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Informationsblatt:

Tiefe Hirnstimulation: Eine bewahrte Therapie zur
Behandlung von Bewegungsstorungen wie Morbus
Parkinson, Dystonie und essentiellem Tremor®

Parkinson, Dystonie und essentieller Tremor stellen in immer starkerem Malie eine
substantielle globale Belastung dar*

e Morbus Parkinson ist eine chronisch progressive neurologische Stérung, von der weltweit
etwa 6,3 Millionen Menschen betroffen sind.! In Europa leiden 1,2 Millionen Menschen an
Parkinson.?

e Parkinson wird von einem Mangel an Zellen verursacht, die Dopamin produzieren, einer
Substanz, die im Hirn an der Signalleitung beteiligt ist.*> Die wichtigsten Symptome sind
motorische Beeintrachtigungen wie Tremor, Steifheit, Bradykinesie
(Bewegungsverlangsamung) und posturale Instabilitat.*

e Aufgrund der héheren Inzidenz bei Menschen Uber 65 wird erwartet, dass die Pravalenz von
Morbus Parkinson im Laufe der Uberalterung der Population ansteigt.®

e Dystonie ist eine neurologische Bewegungsstérung, die durch anhaltende
Muskelkontraktionen gekennzeichnet ist, was sich in verkrampften und repetitiven
Bewegungen sowie abnormalen Korperhaltungen auf3ert.

¢ Die genaue Ursache der Dystonie ist noch nicht vollstandig bekannt. Man kann jedoch davon
ausgehen, dass der als Basalganglien bekannte Teil des Gehirns, der fur die
Bewegungssteuerung verantwortlich ist, fehlerhaft arbeitet oder geschadigt ist. °

e Dystonie kann sich in einem bestimmten Korperbereich oder in verschiedenen
Muskelgruppen materialisieren. Die Muskelkontraktionen kdénnen schmerzhaft sein und
beeintrachtigen das Alltagsleben.

¢ In Europa sind mehr als 500.000 Menschen, Manner, Frauen und Kinder aller Altersgruppen
von Dystonie betroffen.’

e Dystonie ist eine chronische Erkrankung, beeintrachtigt in den meisten Fallen jedoch keine
anderen Bereiche des Gehirns. Es ist nach Morbus Parkinson und essentiellem Tremor die
dritthaufigste Bewegungsstorung.®

e Essentieller Tremor (ET) ist eine der haufigsten Bewegungsstorungen. Die wichtigsten
Kennzeichen sind posturaler und kinetischer Tremor.

e ET kann progressiv verlaufen. Der Tremor beginnt in der Regel in einer Korperhalfte, aber im
Laufe der Zeit entwickelt sich eine Bilateralitat.®

 Die Krankheit beginnt normalerweise in einem Alter von 40 bis 50 Jahren.*°
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e Die genaue Ursache von ET ist nicht bekannt. Es wird angenommen, dass bestimmte
Regionen des Kleinhirns betroffen sind. ET ist bei den meisten Patienten erblich bedingt. Bei
Kindern, bei denen ein Elternteil von essentiellem Tremor betroffen ist, besteht eine
Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent, dass sie ebenfalls die Krankheit entwickeln. **

e ET betrifft meist die oberen Extremitdten (~90 Prozent der Patienten), den Kopf (~30
Prozent), die Stimme (~20 Prozent) und das Gesicht oder den Kiefer (~10 Prozent). Ein
Tremor des Kopfes erscheint als ,ja-ja“- oder ,nein-nein"-Bewegung. Einige Patienten
zeigen ebenfalls eine Gangstoérung.**

Fur diese Bewegungsstorungen gibt es keine Heilung. lhre Symptome kdénnen jedoch unter
Kontrolle gebracht werden.

e Mittels pharmakologischer Behandlung wird versucht, die motorischen Symptome von
Morbus Parkinson, Dystonie und essentiellem Tremor zu minimieren. Bei manchen
Patienten ist es mit Medikamenten allein nicht mehr mdglich, die motorischen Symptome
einzuddmmen. Diese Symptome beeintrdchtigen den Alltag und die Lebensqualitat
erheblich und bedeuten fir Patienten und ihre Betreuer eine grof3e Belastung.

e Tiefe Hirnstimulation (engl. ,deep brain stimulation®, DBS) kann Patienten helfen, diese
Stérungen zu bewaltigen.*

e DBS ist ein operatives Verfahren zur Linderung der motorischen Symptome von Morbus
Parkinson, Dystonie und essentiellem Tremor.*

Wie tiefe Hirnstimulation funktioniert

e Die DBS-Prozedur beginnt mit dem chirurgischen Einsatz eines kleinen medizinischen
Geréates, das ein Signal an das Gehirn sendet.

e Der operierende Arzt platziert ein oder zwei isolierte, Elektroden genannte Kabel in die
neurale Zielregion.

e Die Elektroden werden dann an den Stimulator angeschlossen (ahnlich wie bei einem
Schrittmacher), der typischerweise unter die Brusthaut implantiert wird.

e Das Gerat produziert leichte elektrische Impulse, die eine bestimmte Hirnregion
stimulieren.

e Diese Stimulierung tragt zur Regulierung neuraler Signale bei, was zu einer Verringerung
der Symptome von Bewegungsstorungen fuhrt.

e Obwohl es sich bei DBS nicht um eine kurative Behandlung handelt, vermag sie das
Alltagsleben der Patienten mit Morbus Parkinson, Dystonie und essentiellem Tremor zu
erleichtern.

Klinische Evidenz der Wirksamkeit tiefer Hirnstimulation
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Die Kklinische Wirksamkeit und die Langzeitsicherheit von DBS sind klar erwiesen. Tiefe
Hirnstimulation wird seit mehr als 15 Jahren zur Behandlung von Morbus Parkinson eingesetzt,
wenn Medikation allein zur Krankheitskontrolle nicht ausreicht.

Im Jahre 2003 erkannte das britische ,National Institute for Clinical Excellence” (NICE)
DBS als eine klinische und kosteneffiziente Intervention zur Parkinson-Behandlung an.*?
Auch in Frankreich konstatierte die ,Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en
Santé” im Jahre 2002 die Effektivitat von DBS bei Morbus Parkinson.*?

NICE in GroR3britannien erkannte DBS 2006 als klinisch sichere und wirksame Malinahme
zur Behandlung von Dystonie an.*

Sowohl bei Morbus Parkinson als auch bei Dystonie setzen Arzte standardisierte Skalen
zur Bewertung der motorischen Funktionen der Patienten ein.

In zahlreichen Studien zeigte sich Uber einen Untersuchungszeitraum von sechs Monaten
bis finf Jahren nach Einsatz von DBS eine Senkung der Werte auf der klinischen Skala
UPDRS IlI (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale II1). 1>16:17:18.19.20,21,22

Im Bereich der Dystonie zeigten Studien nach einer DBS-Behandlung eine Verbesserung
der Ergebnisse auf den Skalen BFMDRS (Burke-Fahn-Marsden Dystonia Rating Scale)
und TWSTERS (Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale).?®2*2>:26:27:28,29,30,31,32
Tiefe Hirnstimulation hat sich als sicher und wirksam bei der Behandlung von Tremor der
Gliedmallen erwiesen. Bei den meisten Patienten werden die Elektroden in der
Gehirnhalfte implantiert, die der schwerer betroffenen Korperseite gegenuber liegt.
Verschiedenen klinischen Studien zufolge fihrt DBS nach Mal3gabe der relevanten Skalen
zu einer durchschnittlichen Linderung von ET um 60-90%. 3

Kosteneffizienz von DBS: eine genauere Betrachtung von Morbus Parkinson und Dystonie

Trotz der Kosten einer Implantationsprozedur fuhrt die Reduktion der Medikation nach
DBS-Einsatz uUber zwei Jahre nach der Prozedur zu einer Senkung der
Gesamtbehandlungskosten. Zusatzlich zu den Kostenersparnissen durch die Verringerung
der Medikamentengabe werden Ersparnisse innerhalb der ersten 6 Monate nach dem
Eingriff durch die Reduktion von Krankenhausaufenthalten, Arztbesuchen,
Pflegehilfsmitteln und anderer Medikamente erreicht.3*

Bei Morbus Parkinson macht die Reduktion der Medikamenten- und Behandlungskosten in
Kombination mit der Verbesserung der UPDRS-Werte (Unified Parkinson's Disease Rating
Scale) DBS kosteneffektiver als eine alleinige medikamentdse Behandlung. Im Vergleich
zur besten medizinischen Behandlung bewirkt DBS eine Senkung der pharmakologischen
und medizinischen Kosten, derweil die Ergebnisse der UPDRS-Scores verbessert
werden.>>%
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e Die Verbesserung der Fahigkeiten zur Eigenpflege durch DBS verringert die Belastung der
Betreuer von Parkinson-Patienten. Eine Studie zeigte eine 57%-ige Reduktion der
Abhéngigkeit von Betreuern im Alltagsleben.?*

e Trotz der Kosten des Gerétes und seines Einsatzes sind die Einsparungen so grof3, dass

die eingangs investierten € 36.904 im Durchschnitt nach 2,2 Jahren amortisiert
sind 23,24,25,26,27,28,29,30,31,32, 35,36

Es kann konstatiert werden, dass tiefe Hirnstimulation sich als langfristig wirksam erwiesen hat
und Uber einen Zeitraum von funf Jahren nach ihrem Beginn fir eine Symptomlinderung sorgt.
Auch die Langzeitsicherheit von DBS kann als etabliert angesehen werden.
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