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SPRECHSTUNDE

Sprechstunde
mit PD Dr. med. Michael Schupbach

PD Dr. med. Michael Schiipbach ist Facharzt

flir Neurologie FMH. Bis Sommer 2017 leitete er
das Zentrum filir Bewegungsstérungen und die
Einheit «Tiefe Hirnstimulation» am Inselspital
Bern. Seit diesem Sommer hat er eine eigene
Arztpraxis in Bern und in Konolfingen. Michael
Schiipbach ist Mitglied des Fachlichen Beirates
von Parkinson Schweiz. Foto: zvg

Fokussierter Ultraschall

Ich mochte mich iiber die Methode des

Fokussierten Ultraschalls bei Parkins-
on informieren. Befindet sich diese Me-
thode noch in einer Studie oder wird

es nun an Patienten ohne Studie ange-

wandt?

Der Fokussierte Ultraschall (FUS) ist eine
recht junge Behandlung, bei der durch
Biindelung von Ultraschallwellen auf einen
Punkt gezielt winzige Hirnregionen ausge-
schaltet, d. h. durch Hitze verédet werden
konnen. Damit gehort der FUS zu den lési-
onellen Therapien, die bei Morbus Parkin-
son eingesetzt werden konnen. Bereits ab
den 1950er-Jahren, also bevor die Tiefe
Hirnstimulation verfiighar wurde, hatte
man in der Parkinsontherapie bei bestimm-
ten schweren Fallen chirurgische Lasionen
gesetzt. Eine einmal gesetzte Lasion kann
nicht riickgéngig gemacht werden.

Die herkdmmliche Lasionschirurgie
(sog. Pallidotomie oder Thalamotomie),

bei der operativ der Schadel ge6ffnet wer-
den muss, wurde weitgehend von der Tie-
fen Hirnstimulation (THS) abgelost. Denn
bei diesem Eingriff ist die Verletzung des
Gewebes vernachldssigbar klein, weil die
Stimulation individuell programmiert und
auch nach Jahren angepasst werden kann.

Mit dem MRI-gesteuerten FUS steht
nun eine hochprazise Methode zur Verfi-
gung, bei der keine chirurgische Offnung
der Schédeldecke nétig ist. Die bisher pub-
lizierten Daten zu dieser Methode sind
ermutigend. Es gibt aber keinen direkten
Vergleich zur Behandlung mit THS, und
die meisten gegenwartig laufenden Stu-
dien zum FUS untersuchen nur eine ein-
seitige Behandlung. Die THS gilt als Stan-
dard und ist eine erprobte Methode. Das
ist der Grund fiir die Zurtickhaltung vie-
ler Experten beziiglich des FUS. Man hétte
gerne mehr Erfahrung und mehr Gewiss-
heit. In der Schweiz ist es heute moglich,
ohne Teilnahme an einer Studie im Rah-
men der Grundversorgung mit FUS behan-
delt zu werden. Die Kostendeckung muss
vorgangig mit der Krankenkasse geklart
werden, wird aber meistens zugesagt. Die
Resultate bei Parkinsonbetroffenen kon-
nen gut sein, wie die erste Publikation iiber
FUS bei Parkinson aufzeigt (Magara et al.:
Journal of Therapeutic Ultrasound, 2014, 2:
11) - iibrigens eine Schweizer Pionierleis-
tung. Diese publizierten Daten beziehen
sich auf die einseitige Behandlung mit
FUS. Eine beidseitige Behandlung wird
auch durchgefiihrt, die Daten dariiber sind
aber noch nicht veroffentlicht.

Zunahme nach THS?

Ich habe gehért, dass man nach
einer THS zunimmt, vor allem die
Frauen. Stimmt das? Falls das
stimmt, warum ist das so? Was kann
ich dagegen tun?

Nach der Behandlung mit THS kommt es
tatsdchlich oft zu einer Gewichtszunahme.
Die Ursachen dafiir werden kontrovers dis-
kutiert. Einerseits fiihrt die drastische Ver-
besserung der Uberbewegungen (Dyski-

nesien) und der Muskelsteifigkeit (Rigor)
zu einem geringeren Kalorienverbrauch.
Andererseits werden auch Mechanismen
diskutiert, die moglicherweise direkt mit
dem Energiehaushalt zu tun haben, das
ist aber nicht gesichert und wahrschein-
lich nicht von Bedeutung.

Da die Gewichtszunahme v. a. nach
subthalamischer Stimulation auftritt, ist
eine mogliche Erklarung eine Verdnde-
rung des Essverhaltens. Bei dieser Art der
Stimulation kommt es oft zu einer — meis-
tens diskreten — Zunahme der Impulsivitét.
Die Patienten sind etwas spontaner, extra-
vertierter, impulsiver, was durchaus wiin-
schenswert sein kann. Die Selbstkontrolle
iiber das Essverhalten ist damit aber etwas
weniger erfolgreich. Dazu kommt, dass
gewisse Parkinsonmedikamente, die soge-
nannten Dopamin-Agonisten, ganz gezielt
die Lust auf manche Speisen (v.a. Siissig-
keiten) und aufs (ndchtliche) Naschen stei-
gern. Die Kombination von vermehrter
Esslust mit verminderter Impulskontrolle
ist wahrscheinlich der entscheidende
Faktor fiir die Gewichtszunahme nach
subthalamischer THS. Die Remedur ist
1. Optimierung der Stimulationseinstel-
lung, 2. Senkung der Dosis der Dopa-
min-Agonisten und am wichtigsten:
3. eine Diat. Ohne positive Kalorienbilanz
kommt es nie zu einer Gewichtszunahme.
Das heisst, eine Diét ist zwar nicht einfach,
langfristig aber erfolgreich.

Weitere Sprechstunden-Fragen
und -Antworten finden Sie auf
www.parkinson.ch
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