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Parkinson 

Was gibt es Neues?



Die neuen S2k-Leitlinien

Höglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie



NEU: Subkutanes Foslevodopa/Foscarbidopa

• Neue Therapieoption bei oral-
medikamentös nicht beherrschbaren 
Wirkfluktuationen

• Weniger invasiv als jejunale 
Pumpentherapien

• 24 Stunden - Laufzeit
• CAVE: insbesondere häufige 

Hautreaktionen!

Verfügbar seit 
12/2023

Quelle: Schulungsmaterial Abbvie



NEU: Inhalatives L-Dopa

Quelle: Schulungsmaterial Esteve

• Direkte Aufnahme von Levodopa über die Lunge durch Inhalieren 
möglich

• Behandlung Parkinson-assoziierter „Off-Phasen“

• Kombination nur mit Levodopa in Tablettenform (+ 
Decarboxylasehemmer) möglich

• Bis zu 5 Anwendungen pro Tag (jeweils 2 Kapseln)

Bereits 
zugelassen



NEU: Sublinguales Apomorphin

Apomorphin sublingual zur Behandlung von Off-Phasen

• Plättchen wird für 3 Minuten unter die Zunge gelegt und setzt dort Apomorphin frei 
• Keine Interaktion mit potentiell gestörter gastrointestinaler Motilität oder 

Nahrungsaufnahme
• Bei fast 80% der Patienten wird Off-Phase innerhalb von 30 Minuten durchbrochen, 

Wirkung hält 90 Minuten an
• Oropharyngeale Nebenwirkungen allerdings bei einem Drittel(!) der Patienten: 

Lippenulzerationen, Gingivaödeme sowie Schwellungen an Lippen, Schleimhaut oder 
Rachen

erhältlich 
ab Mai 2024

Quelle: Schulungsmaterial Bial

Der Apomorphin-
Sublingualfilm ist in 
den Wirkstärken von 
10 mg, 15 mg, 20 mg, 
25 mg und 30 mg 
verfügbar



Stammzelltransplantation?

• Idee: Nachzüchtung von dopaminergen Vorläuferzellen aus körpereigenen 
pluripotenten Stammzellen

• Anschließend Implantation in das Putamen (Zentrum der Bewegungsplanung im 
Gehirn); keine Immunsuppression notwendig

• Aber: nur einzelne Fallberichte; hier leichte Besserung des klinischen Zustandes 
ohne relevante Nebenwirkungen; allerdings hoher Kosten- und Arbeitsaufwand, 
auch neue Zellen können Parkinson-Pathologie entwickeln 

In absehbarer Zeit keine vielversprechende Routinetherapie!



Ausblick: Biomarker Blut/Liquor

• Bisher noch KEINE klinischen Routineverfahren, da Aufbereitung extrem 
aufwendig/kostenintensiv und nur in Speziallaboren möglich

• Screening der Bevölkerung  erst möglich, sobald hinreichende Sensitivität und 
Spezifität erreicht



Tiefe Hirnstimulation

Wer profitiert besonders?



Multiprofessionelle Behandlung – 
Das Team am UKM

PD Dr. med. Inga Claus
Oberärztin
Leitung Bereich 
Parkinsonsyndrome und 
andere 
Bewegungsstörungen in 
der Neurologie des UKM

Verena Zentsch
Fachärztin
Leitung Ambulanz für 
Tiefe Hirnstimulation in 
der Neurologie des UKM

Dr. med. Nils Warneke
Lt. Oberarzt
Leitung Bereich 
Funktionelle 
Neurochirurgie in der 
Neurochirurgie des UKM



Wer profitiert von der THS?
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• Wirkschwankungen, unwillkürliche Bewegungen 
(potentiell L-Dopa-responsiv)

• Therapierefraktärer Tremor
• Off-assoziierte Gangstörung
• Ggf. auch Verbesserung von Schlafqualität, Schmerzen 

und Dranginkontinenz

• Ausgeprägte axiale Symptome
• Dysarthrie, Gleichgewichtsstörungen
• Gangstörung mit On-Freezing
• Ausgeprägte dementielle Entwicklung
• Hinweise auf atypische Parkinsonsyndrome



Zielgebiet bei Parkinson?

vergleichbare Wirksamkeit auf 
Dyskinesien und Tremor

bessere Wirksamkeit auf 
Unterbeweglichkeit

weniger kognitive 
Defizite??? - 
Wortflüssigkeit

Lidöffnungsapraxie

Medikamenten-reduktion 
und dadurch bedingter 
Nebenwirkungen

   GPi    STN    VIM

geringeres Risiko für 
Gedächtnisstörungen

Gute Tremorwirkung

Neuropsychiatrische 
Symptome



Wann sollte ich mich operieren lassen?

Alter ist relativ

Risiko einer 
Demenz

OP-Risiko

sichere 
Diagnose Krankheitsdauer > 

4 Jahre

Lebensqualität 

ausgeschöpfte 
medikamentöse 
Therapie ?

individuelle 
Entscheidung



Tiefe Hirnstimulation am UKM

• Vorstellung über THS-Spezialambulanz oder Ambulanz für 
Bewegungsstörungen der Klinik für Neurologie (Termine unter 
0251/8348016 oder per Mail: ambulanztermine@ukmuenster.de; 
ths@ukmuenster.de)

• Präoperative Testung: standardisierte Testung unter stationären 
Bedingungen: 3 Tage

• Operation: stationär in der Neurochirurgie (2-3 Tage) + anschließend 
stationär in der Neurologie (7 Tage)

• Postoperative Einstellung: 4-6 Wochen nach der Operation entweder 
stationär in der Neurologie oder im Rahmen einer Rehabilitation

• Postoperative ambulante Weiterbetreuung: THS-Spezialambulanz 
oder Ambulanz für Bewegungsstörungen der Klinik für Neurologie

mailto:ambulanztermine@ukmuenster.de
mailto:ths@ukmuenster.de


Präoperative Testung

Unter stationären Bedingungen: ca. 3 Tage

• Ausführliche klinisch-neurologische Untersuchung und Festlegung von 
Zielsymptomen der THS-Operation (welche Symptome können besser 
werden, welche nicht)

• Ausführliche Beratung zum OP-Ablauf 

• cMRT des Kopfes

• Neurochirurgische Vorstellung/Beratung (ggf. poststationär)

• Neuropsychologische Testung 

• Psychiatrische Mitbeurteilung

• L-Dopa-Test (bei Parkinson-Krankheit)

• Elektroneurographie

• Endoskopische Evaluation des Schluckaktes



Tiefe Hirnstimulation – 
Komplikationen und Nebenwirkungen

Chirurgische Komplikationen: 
• Intrakranielle Blutung  (1,9 %)
• Krampfanfälle (1,3%)
• intraoperative Bradykardie und Hypotonie, 

tiefe Venenthrombose und Lungenembolie 
(0,7 %)

• Lungenentzündung durch Aspiration (1-4%)

Stimulationsbezogene Nebenwirkungen 
• Motorische Komplikationen
• Verschlechterung der Dysarthrie
• Zeitliche Gang- und 

Gleichgewichtsstörungen
• Dystonie
• Augenlidapraxie

Hardware Komplikationen
• Infektion (0 - 15,2 % )
• Haut-Erosion (1 bis 16 %) 
• DBS-Hardware-Migration und Bruch (5 % )

Psychiatrische Nebenwirkungen
• Verwirrung
• Depression/Suizidneigung
• Wahnvorstellungen, Psychosen
• Apathien
• Verschlechterung des Sprachflusses
• Steigerung der Impulsivität

Martinez-Ramirez D et al. Update on deep brain stimulation in Parkinson’s disease, Transl Neurodegener. 2015; 4: 12.



Was passiert am OP-Tag?

- Start um 7:30 Uhr, Ende gegen 16 Uhr

- Anlage des Stereotaxie-Rahmens in Vollnarkose
- MRT in Vollnarkose (MS, KI, HH)

- Bildmorphologische Planung, währenddessen Transport 
in den OP, Extubation und Lagerung des wachen 
Patienten

- Intraoperative neurologische Testung in Lokalanästhesie
- Elektrodenanlage in Lokalananästhesie 

- Implantation des Aggregats in Vollnarkose
           - infraclaviculär + kleiner Schnitt hinterm Ohr

Wachphase  

90-180 Minuten



Tiefe Hirnstimulation

Was können die Systeme?



Tiefe Hirnstimulation

Abbott Medtronic Boston

Segmentierte 
Elektroden 

(8 Pole) 
+ + +

MRT möglich
+ +  (3Tesla) +

Aufladbares System
- + +

Sensing
- + - 

Ermittlung 
Ausrichtung der 

Elektrode
- Röntgen CT



MRT-gesteuerter fokussierter Ultraschall

THS

Implantation 
von Elektroden

1

MRgFUS

MR-
gestützter 
fokussierter 
Ultraschall

2

• Bei  einseitigem/deutlich asymmetrischen Tremor
• Vorhandene Kontraindikation für THS/Operation
• CAVE: Weiteres Voranschreiten der Parkinsonsymptome/kein regelmäßiges 

Nachjustieren möglich

A Randomized Trial of Focused Ultrasound Thalamotomy for Essential Tremor. N. Engl. J. 
Med. WJ Elias (2016)
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1+2Applications of focused ultrasound in the brain: from thermoablation to drug delivery. 
Nature Reviews – Neurology. Y Meng et al (2020)



Eskalative Therapien – So viele Möglichkeiten…

Subkutane Apomorphin-
Pumpentherapie

Intestinale L-Dopa-Pumpen-
Therapien

Tiefe Hirnstimulation

++ Alter <70 Jahre
+ Alter >70 Jahre
+ Leichte bis mäßige 
Demenz
+ Einschränkungen der 
Aktivitäten des täglichen 
Lebens
(-) Schwere Demenz
- Betreuungsumfeld nicht 
vorhanden/Angehörige von 
Therapie nicht überzeugt

++ Alter <70 Jahre
++ Alter >70 Jahre
++ Leichte bis mäßige 
Demenz
++ Medikamentös induzierte 
Psychose
+ Einschränkungen der 
Aktivitäten des täglichen 
Lebens
(-) Schwere Demenz
- Betreuungsumfeld nicht 
vorhanden/Angehörige von 
Therapie nicht überzeugt

+++ Levodopa-resistenter 
Tremor
+++ Ausgeprägte 
Dyskinesien
+++ Ansprechen auf 
Levodopa
++ Alter <70 Jahre
++ Medikamentös induzierte 
Psychose
(-) Alter >70 Jahre
- Dementielle Entwicklung
- Schwere 

Depression/Suizidalität





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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