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Die tiefe Hirnstimulation ist eine etablierte und evidenzbasierte Therapieoption fiir
die Behandlung des fortgeschrittenen Morbus Parkinson. Es handelt sich um eine
symptomatische Behandlung mit dem primaren Ziel, die Lebensqualitét des
Patienten zu verbessern. Der operative Eingriff gilt als relativ komplikationsarm.

ABKURZUNGEN

GPi  Globus pallidus internus
IPG  Implantierbarer Generator
STN  Nucleus subthalamicus
THS  Tiefe Hirnstimulation

Einleitung

Der Morbus Parkinson ist mit einer Inzidenz von 100-200
Neuerkrankungen pro 100 000 Einwohnern pro Jahr in
Deutschland die zweithdufigste neurodegenerative Er-
krankung. Die Prévalenz von 0,3 % in der Gesamtbevélke-
rung steigt mit zunehmendem Alter an und betragt 1% in
der Altersgruppe iiber 65 Jahre [1]. Aufgrund des demo-
grafischen Wandels mit steigender Lebenserwartung wird
die Haufigkeit der Parkinson-Krankheit kiinftig weiter zu-
nehmen.

Klinisch ist der Morbus Parkinson charakterisiert durch die
motorischen Kardinalsymptome Bradykinese, Rigor und/
oder Tremor sowie durch eine Vielzahl nichtmotorischer
Symptome.

Neuropathologisch ist der Untergang dopaminerger Neu-
rone in der Substantia nigra pars compacta fiir die Ausbil-
dung der motorischen Symptomatik verantwortlich. Die
medikamentdse Behandlung der motorischen Symptome
zielt daher im Wesentlichen auf die Verringerung des nig-
rostriatalen dopaminergen Defizits ab.
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FALLBEISPIEL

Patientenvorstellung ‘
Herr M., 41 Jahre alt, stellt sich mit einem seit 9
Jahren bestehenden idiopathischen Parkinson
Syndrom (Hoehn und Yahr-Stadium Iil) vor.
Parkinson-Medikation: Insgesamt 1000/250 mg
L-Dopa/Benserazid, aufgeteilt auf 6 Einzeldosen.
Dazu 50 mg Opicapon und 100 mg Amantadin
taglich. Pramipexol retard (2,1 mg/d) wurde
aufgrund von Impulskontrollstérungen kiirzlich
ausschleichend abgesetzt.

Der Patient klagt unter der aktuellen Medikation
tiber hypokinetische Phasen, die 50 % der Tageszeit
bestehen und z. T. abrupt im Sinne von Sudden-Off
Zustdnden einsetzen. Dazu kommt es zu regelhaf-
ten peak-of-dose Hyperkinesen. An vegetativer
Symptomatik bestehen ein leichter orthostatischer
Schwindel und eine Obstipation. Die Stimmung
schwankt im Sinne von non-motor fluctuations.
OFF-assoziiert kommt es regelmaRig zu Panikattac-
ken mit vegetativer Begleitsymptomatik. Konzent-
ration und Geddchtnis sind weitestgehend stabil.
Impulskontrollstérungen in Form von Spielsucht
und Hypersexualitdt sind seit Absetzen von
Pramipexol riicklaufig aber noch nicht vollstdandig
abgeklungen. Es stellt sich die Frage, ob eine tiefe
Hirnstimulation in diesem Fall indiziert ist.

Grenzen der medikamentdsen
dopaminergen Therapie

Seit der Einfithrung vor 50 Jahren gilt L-Dopa als wirksams-
te und gleichzeitig sichere Substanz in der symptomati-
schen Behandlung des M. Parkinson, sodass fast jeder Pa-
tientim Laufe seiner Erkrankung auf eine regelmaRige Ein-
nahme von L-Dopa angewiesen ist.
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