AKTION MEDITECH

Besser leben durch Meadizintechnologie

Innovation: Tiefenhirnstimulation
Anwendung: Parkinsonsche Krankheit, Essentieller Tremor

Die Parkinsonsche Krankheit (auch Morbus Parkinson oder Schiittellahmung genannt) ist
eine der haufigsten neurologischen Krankheiten, an der allein in Deutschland ca. 250.000
Menschen leiden. Ausgel6st wird sie durch einen Mangel an Dopamin, dem Botenstoff, der
im Gehirn die Bewegungsablaufe koordiniert. Durch friihzeitige Behandlung lasst sich der
Krankheitsverlauf deutlich verlangsamen, eine Heilung ist bisher jedoch nicht mdglich. Zu-
nehmend jungere Menschen sind betroffen: ca. 8-10 % der Patienten sind zu Krankheitsbe-
ginn nicht alter als 40 Jahre (,early onset-Parkinson®).

Die Bezeichnung der Krankheit geht auf den Londoner Arzt und Apotheker James Parkinson
zurlick, der die Symptome erstmals 1817 beschrieb. Charakteristische Symptome sind das
Zittern einzelner Gliedmal3en (Tremor), Muskelanspannungen bzw. Muskelsteifheit (Rigor)
und Bewegungsstarre oder - verlangsamung (Akinese), hinzu kommen Gang- und Gleich-
gewichtsstorungen. Parkinson-Patienten leiden haufig unter Depressionen und einem oft
dramatisch fortschreitenden Verlust an Selbstandigkeit und Lebensqualitat.

Innovative Therapie

Fruhzeitige, individuell abgestimmte Behandlung mit Medikamenten (in der Regel L-Dopa)
und Physiotherapie erhdht die Lebenserwartung der Patienten. Nach funf bis zehn Jahren
treten jedoch oft Schwankungen in der Wirksamkeit bis hin zum vélligen Wirkungsverlust auf,
zudem komplizieren unwillkiirliche Uberbewegungen (Dyskinesien) die Behandlung. Dieses
so genannte L-Dopa-Langzeitsyndrom beeintrachtigt die Lebensqualitat der Patienten erheb-
lich. Eine herkdmmliche operative Behandlung, das lasionelle Verfahren, schaltet kleine Him-
regionen mittels Thermokoagulation aus. Sie ist allerdings mit enormen Risiken verbunden
und wird daher kaum noch praktiziert. Die Ergebnisse aus Studien zur Zelltransplantation
haben die hohen Erwartungen von Patienten und Arzten bisher nicht erfuillt.

Besseren Behandlungserfolg und weniger Komplikationen verspricht ein implantierbares
Neurostimulationssystem. Die , Tiefe Hirnstimulation® hilft stark betroffenen Patienten, bei
denen Medikamente nicht mehr anschlagen. Ein Generator wird — @&hnlich wie bei einem
Herzschrittmacher — subkutan unterhalb des Schlisselbeins implantiert und mit Elektroden
verbunden, die in tiefliegenden Kerngebieten des Gehirns platziert werden. Uber die Stimula-
tionselektroden abgegebene milde Stromimpulse hemmen die Gberaktiven Kernregionen im
Gehirn und lindern so effektiv die Symptome. Der nur lokal betaubte Patient spurt bereits
wahrend der Operation eine Verbesserung seiner Bewegungsfahigkeit.

Vorteile fir die Patienten

@ Etabliertes und effektives Verfahren flr Patienten mit medikamentenresistenter
Parkinson-Erkrankung oder Essentiellem Tremor

@ Effektive Unterdriickung der Parkinson-Symptome (Tremor, Akinese, Rigor)

Langanhaltende Verbesserungen der motorischen Funktionen und der Lebens-
qualitat



Verlangerung der taglichen ,,On“-Zeit mit guter Beweglichkeit bis Giber 6 Stunden

Verminderung der L-dopa induzierten Uberbewegungen (Dyskinesien) bis zu
71 % und deren Schwere bis zu 58%

@ Verringerung des Bedarfs an Antiparkinsonmedikamenten (z.B. dauerhaft verringerter
Bedarf an Levodopa)

@ Stimulationsintensitat wird individuell eingestellt
@ Reversibilitat des Eingriffes
@ Weltweit werden bereits 30.000 Patienten behandelt

Wichtige Studienergebnisse

Eine européische Multicenterstudie® belegt, dass sich die Symptome der Parkinsonschen
Krankheit durch die Tiefe Hirnstimulation stark verbessern. Sie verhilft Patienten zu mehr
Selbstéandigkeit und Lebensqualitét.

In einer prospektiven Langzeitstudie? iiber 5 Jahre konnte eine Verbesserung der Motorik
um 54% und der taglichen Ablaufe um 49 % unter Tiefer Hirnstimulation gezeigt werden.
Nach der OP nahmen die Medikation und die dadurch ausgeldsten Uberbewegungen ab -
die meisten Patienten waren nicht mehr auf fremde Hilfe angewiesen.

Im Kompetenznetz Parkinson lauft derzeit eine Studie, die weltweit erstmals die Lebensqua-
litat von Patienten mit Tiefer Hirnstimulation mit solchen vergleicht, die ausschliellich Medi-
kamente nehmen. Auch die Kosten der beiden Therapien werden tberprift.

Verfugbarkeit fur den Patienten

Zur Durchfuhrung der Tiefen Hirnstimulation werden die Patienten in Krankenhauser mit
spezialisierten Neurologen und Neurochirurgen Gberwiesen. Weltweit wurden bislang bereits
Uber 30.000 Patienten, hiervon etwa 3.000 in Deutschland, mit dem innovativen Verfahren
behandelt.

Wirtschaftlichkeit

Die Tiefe Hirnstimulation ist Bestandteil des Leistungskataloges der Gesetzlichen Kranken-
versicherung. Die Kosten werden von den Krankenkassen tibernommen. Die Finanzierung
der stationaren Leistung erfolgt Uber Fallpauschalen und Zusatzentgelte. Weltweite gesund-
heitsékonomische Studien qualifizieren die Tiefe Hirnstimulation als kosteneffektive Methode
zur Behandlung von Patienten mit fortgeschrittener Parkinsonscher Krankheit.

Fazit

Die Tiefe Hirnstimulation ermdglicht vielen Parkinson-Patienten, wieder ein selbstbestimmtes
und wirdevolles Leben zu fuhren. Eine deutliche Reduzierung der Symptome kann ihre so-
ziale Stigmatisierung verhindern: Viele jingere Patienten sind mit dieser Behandlung sogar
in der Lage, ihre Arbeit wieder aufzunehmen. lhr Gewinn an Lebensqualitat lasst sich nicht in
Zahlen ausdriicken! Die fortgesetzte Budgetierung im deutschen Gesundheitswesen
schrankt allerdings die Bereitschaft ein, die zunachst aufwendige innovative Behandlung
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durchzufiihren. Dabei wird jedoch Ubersehen, dass die Tiefe Hirnstimulation langfristig Kos-
ten einspart.
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