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Parkinsonkrankheit

Fokussierte Thermolasion des Globus pallidus
internus bessert Parkinsonsymptome

Fragestellung: Kann die fokussierte Thermolasion des Globus
pallidus internus (GPi) mit dem fokussierten Ultraschall (MR
gesteuerte fokussierte Ultraschallbehandlung, MRgFUS) die
Symptome der Parkinsonkrankheit bessern?

Hintergrund: Die im letzten Jahrhundert entwickelte Pallido-
tomie mit der Radiofrequenzlésion ist wirksam, aber wegen
Nebenwirkungen verlassen worden. Die Stimulation des GPi ist
neben der Stimulation des Nucleus subthalamicus heute eine
evidenzbasierte Behandlungsmethode fiir Patienten mit fort-
geschrittener Parkinsonkrankheit, deren Symptome mit oralen
Medikamenten nicht mehr ausreichend behandelt werden kon-
nen. Daher sollte untersucht werden, ob die MRgFUS-Lision
wirksam ist.

Patienten und Methodik: In die Studie wurden Patienten mit
Dyskinesien oder motorischen Fluktuationen bei einer Parkin-
sonkrankheit eingeschlossen. Als primérer Outcome-Parame-
ter nach drei Monaten wurde eine Verbesserung um drei Punk-
te bei der motorischen Beweglichkeit (MDS-UPDRS III) im
schlechtesten Zustand und/
oder eine Verbesserung um
drei Punkte bei Dyskinesien
(UDysRS) gefordert. Diese
Punktangaben entsprechen
jeweils der minimalen, kli-
nisch relevanten Verbesse-
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rung. Die Verblindung endete nach drei Monaten, die Patienten
wurden zwolf Monate beobachtet.

Ergebnisse: Insgesamt 65 Patienten erhielten eine MRgFUS-
Pallidotomie und 22 eine Scheinbehandlung. Wihrend es bei
aktiver Behandlung bei 69 % der Patienten zu einer Besserung
des Outcome-Kriteriums kam, war dies in der Scheinbehand-
lungsgruppe nur bei 32% der Patienten der Fall. Der Unter-
schied war signifikant. Nach zwolf Monaten erfiillten noch 30
der 39 Patienten mit positivem Outcome nach drei Monaten das
primédre Outcome-Kriterium. Dyskinesien und Fluktuationen
(gemessen mit der UPDRS IV) und die Krankheitsschwere im
Off-Zustand waren signifikant gebessert, aber nicht die Aktivi-
taten des taglichen Lebens. Die Medikation konnte nicht redu-
ziert werden.

Unerwiinschte Wirkungen nach drei Monaten waren Dysar-
thrie, Gangstorung oder Geschmacksverlust bei je zwei Patien-
ten von denen einer nach einem Jahr noch eine leichte anhal-
tende Dysarthrie aufwies. Visuelle Stérungen und eine leichte
faziale Schwiche bei jeweils einem Patienten waren nach einem
Jahr nicht mehr nachweisbar. Eingriffassoziierte Nebenwirkun-
gen (Obstipation, Angst, Halluzinationen) waren nach zwolf
Monaten nicht mehr vorhanden. Ein Patient hatte eine behan-
delbare Lungenembolie.

Schlussfolgerung: Die Pallidotomie mit MRgFUS erwies sich
in einer ausreichend grofien Studie als wirksam.

Die Behandlung sollte nur in kontrollierten Studien erfolgen

Es ist konsequent und erforderlich, dass die Wirkung der
MRgFUS-Lasion des GPi in einer kontrollierten Studie unter-
sucht wurde. Das Ergebnis ist aber nicht in jeder Hinsicht zu-
friedenstellend.

Die Nebenwirkungen sind nur sehr wenig geringer als bei
der tiefen Hirnstimulation des GPi und etwa dhnlich ausge-
pragt wie bei der MRgFUS des Nucleus subthalamicus.
Allerdings sind die erzielten Verbesserungen auch deutlich ge-
ringer als bei der GPi-Stimulation [1] oder der MRgFUS des
Nucleus subthalamicus [2]. Die Studie hat die Lebensqualitat
nicht erfasst. Dies wird bei einer Untersuchung invasiver
Therapien heute erwartet. Auch andere wichtige Sicherheits-
parameter wie ein kognitiver Score oder ein Depressionsscore,
wdren wiinschenwert.

Mittlerweile hat die U.S. Food and Drug Administration
(FDA) diese Behandlung in den USA bereits zugelassen. In
Anbetracht der heftigen Diskussionen um diese Studie bleibt
offen, ob sie als empfehlenswerte Behandlung in die Leitlinien
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Eingang findet. Nach meiner Meinung sollte man diese Be-
handlung nurim Rahmen kontrollierter prospektiver Register
durchfiihren.
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