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Wie neu ist die Tiefe Hirnstimulation?
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Erster Tiefe Hirnstimulation Benabid et al.
Herzschrittmacher erstmals zur (Grenoble) benutzen THS
Chronischen Schmerz zur Tremor-Kontrolle
Therapie verwendet Die moderne Ara der THS
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Das Fortgeschrittene Stadium der Parkinson-Erkrankung

Motorische Symptome Nicht-Motorische Symptome Einschrankungen

Storende Motorische Fluktuationen Beginnende kognitive Einschrankungen Rezidivierende Stirze (>1) trotz guter

Unterbeweglichkeit > 2 Stunden/Tag Visuelle Halluzinationen Medikamentenwirkung

Stérende Uberbeweglichkeit > 1 Stunde/Tag Beginnende psychiatrische Symptome Vermehrte Hilfe bei Altagsaktivitaten

MaRiges Level an allgemeiner Uberbeweglichkeit Fluktuationen nicht-motorischer Symptome Komplexere Aufgaben kénnen nicht mehr
Moderate Off-bedingter Schluckbeschwerden (vegetative Symptome) eigenstandig gelost werden

>5 Levodopa Einnahmeintervalle Moderate nachtliche Schlafstorungen Moderate Bewegungseinschrakungen




Wann kommt die Tiefe Hirnstimulation in Betracht?
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Uberbeweglichkeit

Gute Beweglichkeit

Unterbeweglichkeit

Blood Levels of Levodopa

Adapted from lankovic. Motor fluctuations an
dyskinesias in Parkinson's disease: dinical

Wearing Off Delayed On manifestations. Mov Disord.2005;20{11):511-

Therapie-Refraktarer Tremor Motorische Wirkungsfluktuationen
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Was sind Wirkungsfluktuationen?

On-Phasen mit Dyskinesien
. . . e
Medikamentos ausbehandelte Fluktuationen: TR Beweglichiet
 Kombination aus:
\ A 7
o  Levodopa-Parparate (bspw. Madopar) Off-Phasen (Akinesien) unerwinschte Wirkungen
o COMT-Hemmer (bspw. Comtess, Ongentys) s
o MAO-B-Hemmer (bspw. Xadago, Azilect) ‘E
2 therapeutischer Bereich
o Dopamin Agonist (bspw. Neupro-Pflaster) é
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* Keine suffizienze Kontrolle der OFF-Zeiten
- . . ) ) kein motorischer Effekt
und/oder der Uberbeweglichkeit (Dyskinesien)
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Toénges L; Fortschr Neurol Psychiatr. 2017 Sep;85(9):516-535.



Wer wiirde nicht von Tiefer Hirnstimulation profitieren?
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Tiefe Hirnstimulation unter Umstdanden Keine Tiefe Hirnstimulation
o Leichte kognitive Einschrankungen o Atypische Parkinson Syndrome (MSA, PSP, CBS)
o Gangfreezing als Primares Symptom o Ausgepragte Demenz
o Hohes Alter des Patienten/-in o Mittelgradige-schwere Depression
o Ausgepragte Begleiterkrankungen/ - OP-Risiko o Bestimmte psychiatrische Vorerkrankungen

\

o Sehr lange Krankheitsdauer

o Signifikante strukturelle Auffalligkeiten in der
MRT-Bildgebung
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Okun MS. Deep-brain stimulation for Parkinson's disease. N Engl J Med. 2012 Oct 18;367(16):1529-38



Bestandteile des Hirnschrittmachers

a Common DBS electrode configurations

b Types of stimulation

Unipolar  Bipolar Interleaving Multiple level Directional
Rapidly
alternating
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Krauss JK, Nat Rev Neurol. 2021 Feb;17(2):75-87




Wie funktioniert Tiefe Hirnstimulation?

Subthalamic
nucleus o Arm

Cagnan, H., Denison, T., Mcintyre, C. et al. Emerging technologies for improved deep brain stimulation. Nat Biotechnol 37, 1024-1033 (2019).




Was wollen wir mit der Tiefen Hirnstimulation erreichen?

 Deutliche Verbesserung der Wirkungsschwankungen = Verbesserte (gleichmaRigere) Beweglichkeit
 Deutliche Verbesserung des Tremors
 Verringerung der bisherigen Medikamente
 Erhalt der Selbstandigkeit
 \Verhinderung der Pflegebedirftigkeit

* Vermeidung von Folgeerkrankungen

 Erhalt und Wiedergewinnung von Lebensqualitat




Erste Ambulante Vorstellung
e Prifen der Indikationskriterien
* Hinweise fiir ein Atypisches Parkinson Syndrom?

Stationdres Screening (3-4 Tage)

* Welche Verbesserungen sind durch die Operation zu erwarten?
* Gibt es Behandlungsalternativen?

* Bestehen OP-relevante Risiken?

THS-Indikationskonferenz
e Alle 6-8 Wochen

* Besprechen des jeweiligen Falles zusammen mit Kollegen/innen der Neurochirurgie, Psychiatrie,
Anasthesie und Neurologie



Am Tag der OP

Okun MS. Deep-brain stimulation for Parkinson's disease. N Engl J Med. 2012 Oct 18;367(16):1529-38




Risiken der OP und Tiefen Hirnstimulation

* Invasive Methode mit Operationsrisiken
(symptomatische Blutungen, Infektionen des Stimulator Systems)

e Stimulationsbedingte und durch Medikamentenreduktion bedingte Nebenwirkungen:
o Apathie und Depression
o Leichte Stérungen der Wortfllssigkeit
o Minimal Erhéhte Suizidrate
o Gewichtszunahme

o Soziale Maladaptation

L

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)(2016) S3-Leitlinie: Idiopathisches Parkinson-Syndrom
s ———



Operation
e Stimulator verbleibt zunachst ausgeschaltet

2-3 Tage Nach OP

* Inbetriebnahme und erste Programmierung des Schrittmachers

Neurologische Rehabilitation (ca. 2-3 Wochen)

8 Wochen nach OP

* Stationdre Aufnahme ca. 4-6 Tage zur Optimierung der Schrittmachereinstellungen

Alle 6 Monate

* Halbjahrliche kurze Vorstellungen in der Ambulanz, ggf. jahrliche stationare Aufnahme zur Optimierung
der Schrittmacher- und medikamentdsen Einstellung



MoglicheNebenwirkungen der Tiefen Hirnstimulation

Mogliche Beeintrachtiung:
o Sprache
o Balance

o Gehen

Nebenwirkungen sind oftmals durch Stimulationsanpassung minimierbar




Was passiert, wenn die Batterie endet?

PAIRIMG

PATIENT PROGRAMMER COMMUNICATOR
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RUNNING ON
a HANDSET NEUROSTIMULATCR(S)

Abbott .
Medtronic

Normalerweise verspuren Patienten keine umittelbaren Folgen, sollte sich die Batterie langsam ihrem Ende nahern. In
diesen Fallen zeigt Ihr Patienten-Handgerat einen sogenannten ERI-Status an (Elective Replacement Indicator). In
diesem Fall verbleibt eine Reserve von ca. 3 Monaten. Nehmen Sie hierzu Kontakt mit Ihrer THS-Ambulanz auf, sodass

ein elektiver Wechsel der Batterie geplant werden kann.
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Ist der Hirnschrittmacher sichtbar?

Je nach Korperbau kann der Neurostimulator auf der Brust oder am Hals als kleine Ausbuchtung wahrgenommen
werden. Da der Stimulator jedoch vollstandig implantiert ist, ist er im Allgemeinen nicht sichbar.

https://www.michaeljfox.org/news/deep-brain-stimulation-gets-personal
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https://www.emoryhealthcare.org/centers-programs/deep-brain-stimulation-program/frequently-asked-questions.html e



https://www.michaeljfox.org/news/deep-brain-stimulation-gets-personal
https://www.emoryhealthcare.org/centers-programs/deep-brain-stimulation-program/frequently-asked-questions.html

Bin ich korperlich eingeschrankt nach der OP?

Bis zum vollstandigen Verschluss der Wunden sollte das Heben schwerer Gegenstande (> 10 kg),
korperliche Ertlichtigung (Schwimmen, Ausdauersport, Kontaktsport etc.) bis 3 Wochen nach der
OP vermieden werden. Sobald alle Wunden verschlossen sind, konnen Sie lhren gewohnten Alltag
mit wenigen Einschrankungen weiter fortfihren.

* %k %k




Kann ich den Hirnschrittmacher ausschalten?

Ja, bereits kurz nach der OP zeigen wir Ihnen, wie Sie das Patienten-Handgerat S
bedienen konnen. Ein An- und Ausschalten ist danach jederzeit moglich. S

Mode

* %k %k

Sleep Timar

Therapy is OM
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Was sind die Langzeit-Ergebnisse der Tiefen Hirnstimulation?

Die Effekte der Tiefen Hirnstimulation sind auch weit tUber 10 Jahre nach der OP zu spiren.
Ein Voranschreiten der Erkrankung kann hierdurch jedoch nicht verhindert werden.

* %k %k



Wie gehe ich bei einem Sturz/Unfall vor?

Sollten Sie jemals einen Unfall erleiden, bei dem der Kopf ruckartig zu einer Seite bewegt wird,
oder Sie auf den Schrittmacher sturzen und Symptome lhrer Parkinson-Erkrankung zurlickkehren,
melden Sie sich bitte bei unserer Ambulanz oder in der Notaufnahme. In diesem Fall werden wir
uberprifen, ob die eingelegten Kabel oder das Aggregat selbst einen Schaden erlitten haben.

* %k %k




Kann die Tiefe Hirnstimulation das Hirngewebe schadigen?

Das Nervengewebe des Gehirns wird duch die elektrische Stimulation nicht beschadigt. Lediglich
bei der Implantation kann ein geringer Teil des Hirngewebes aufgrund der OP verlezt werden. Die
Folgen sind hierzu jedoch in aller Regel vernachlassigbar.

* %k %k



Kann ich mit meinem Hirnschrittmacher die Korperscanner
am Flughafen passieren?

Bitten Sie das Sicherheitspersonal am Flughafen
um eine manuelle Untersuchung durch Abtasten,
in dem Sie lhren Schrittmacherausweis
vorzeigen. Sollten Sie dennoch einen
Korperscanner passieren miussen, so kann der
Schrittmacher sicherheitshalber kurzfristig durch
das Patienten-Handgerat ausgeschaltet werden,
um einen moglichen Schaden am Gerat
abzuwenden.

* %k %k

https://www.rd.com/article/what-do-airport-body-scanners-see/



Kann ich mit dem Schrittmacher in ein MRT?

Grundsatzlich sind MRT-Untersuchungen auch nach Implantation des Hirnschrittmachers moglich,
sofern bestimmte Bedingungen hierzu erfillt sind. Elektive MRT-Untersuchungen sollten daher in
Riicksprache mit lhrem behandelnden THS-Arztes/Arztin erfolgen.

* %k %k




Sollte ich meinen behandelnden Arzten/Arztinnen von
meiner THS berichten?

Sagen Sie lhrem behandelnden Arzt oder Arztin frithzeitig Bescheid, da manche Prozeduren (bspw. EKG,
chirurgische Eingriffe) mit der THS bestimmte Vorkehrungen bedurfen.

* %k %k



Worauf muss ich achten?

Die Diathermie (Hochfrequenzthermotherapie) im Rahmen von medizinischen Behandlungen oder
Elektrokauter bei Operationen sind bei Tiefer Hirnstimulation zu meiden bzw. im Vorfeld arztlichen Rat oder
den Hersteller zu kontaktieren. Vorsicht gilt bei Whirl-Pools, elektrischen Heizdecken, Solarien, da sich das
implantierte Gerat moglicherweise erhitzen kann.

* %k %k




	Foliennummer 1
	Wie neu ist die Tiefe Hirnstimulation?
	Das Fortgeschrittene Stadium der Parkinson-Erkrankung
	Wann kommt die Tiefe Hirnstimulation in Betracht?
	Was sind Wirkungsfluktuationen?
	Wer würde nicht von Tiefer Hirnstimulation profitieren?
	Bestandteile des Hirnschrittmachers
	Bestandteile des Hirnschrittmachers
	Wie funktioniert Tiefe Hirnstimulation?
	Was wollen wir mit der Tiefen Hirnstimulation erreichen?
	Von der ersten Vorstellung bis zur OP
	Am Tag der OP
	Risiken der OP und Tiefen Hirnstimulation
	Nach der OP – Einstellen des Schrittmachers
	MöglicheNebenwirkungen der Tiefen Hirnstimulation
	Was passiert, wenn die Batterie endet?
	Ist der Hirnschrittmacher sichtbar?
	Bin ich körperlich eingeschränkt nach der OP?
	Kann ich den Hirnschrittmacher ausschalten?
	Was sind die Langzeit-Ergebnisse der Tiefen Hirnstimulation?
	Wie gehe ich bei einem Sturz/Unfall vor?
	Kann die Tiefe Hirnstimulation das Hirngewebe schädigen?
	Kann ich mit meinem Hirnschrittmacher die Körperscanner am Flughafen passieren?
	Kann ich mit dem Schrittmacher in ein MRT?
	Sollte ich meinen behandelnden Ärzten/Ärztinnen von meiner THS berichten?
	Worauf muss ich achten?

