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Tiefe Hirnstimulation Der Kélner Neurochirurg Prof. VVolker
Sturm hat weltweit zum ersten Mal selbstmordgeféahrdeten
Menschen einen Schrittmacher in das Gehirn gepflanzt, um
sie von Panikattacken und Zwangen zu befreien. Mit Erfolg.
Doch das Verfahren riihrt an ethische Grenzen

enn Gabride Hecht (Name geén-

dert) mit der flachen Hand Uber

ihren Oberkorper streicht, spurt
sie knapp Uber der linken Brugt eine kanti-
ge Ausbeulung. ,Men Lebensretter” nennt
de das nicht ganz zigarettenschachtel-
grof¥e Gerét, dasihr vor funf Jahren in den
Muskd implantiert wurde. Seitdem sendet
en Stimulator Uber eine Sonde elektrische
Impulse an ihr Gehirn - genauer gesagt: in
bestimmte Arede des limbischen Systems,
das Gefiihlszentrum. ,,Ich spiire die Strom-
stof3e nicht”, erzahlt Gabride Hecht. ,Ich
spuire nur, dass es mir gut geht." Fir die
47-JFahrige dles andere ds eine Sdbsver-
sténdlichkeit.

Wie oft se vor der Operation versucht
hat, sch umzubringen, weil} die attraktive
Pafimerie-Abteilungdeterin  nicht mehr.
Unzéhlige Tabletten habe se geschluckt.

Wieder Freude am Leben: Gabriele Hecht, die
weltweit erste Patientin, der ein Schrittmacher
gegen Panikattacken implantiert wurde
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Manchmd sa de ganz nah dran ge-
wesen am Tod. , Aber es hat nicht
sollen sein. Vidleicht wusste das
Schicksd, dass die Medizin mir e-
nes Tages helfen kdnnen wiirde."

Der Kdlner Neurochirurg Profes-
sor Voke Sturm erinnert sich an
jenen Arruf, der im Herbst 1999 an
ihn durchgestdlt wurde. St se
vor zwdlf Jahren an der Supermarkt-
kasse erstmals von einer Panikatta-
cke Uberwdtigt wurde, habe sich
ihr Alltag in einen Alptraum ver-
wanddlt, berichtete die verzweifdte
Frau. Die Angg vor dem Einkaufen
habe dch kontinuierlich ausge-
weitet: auf das Autofahren, Freunde-
treffen, Spazierengehen. Inzwischen
kénne sie kaum noch das Bett ver-
lassen. Die Schwiegermutter wiirde
fir de putzen, waschen, kochen,
doch sdbst das Essen bereite ihr
Angst. Therapien, Psychiatriesufent-
halte, Medikamente - nichts hétte
geholfen. Daher der letzte Versuch:
»Man kann doch heute s0 vides
operieren. Vidleicht auch einen
kranken Kopf?'

Von dem Vefaren der Tigfen
Hirnstimulation (THS) hétte se bis
dahin noch nie gehdrt, sagt Hecht.
Uberhaupt hétte sie keine konkrete
Vorgdlung gehabt, ds se dch an
die Klinik wandte. ,,Dawar nur die
Ahnung, dass mein Problem vom
Hirn herrthrt. Vidleicht konnte
man meine chaotischen Gefiihle ja
daabstellen, wo Se herkamen?' »
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einem Hirnschrittmacher:
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So funktioniert der Schrittmacher gegen die Angst

Eine Elektrode wird unter Betau-
bung in die Hirnregion (Nucleus
accumbens) gelegt, in der Gber-
aktive Nervenzellen Panikattacken,

Grofdhirnrinde und dem fir
die unbewusste Verarbe-
tung von Gefiihlen mal3geb-
~- lichen limbischen System.

NN ) Wie er das herausgefunden

Zwangsgedanken und Zwangshand- } hat? ,Aufgrund friherer Er-
lungen auslésen. Die Stromimpulse N N fahrungen von Kollegen, die
sollen wie ein elektrischer -t A bel psychisch Kranken win-
" ! o . ~ - A . .
Dampfer wirken. Kabel und Batterie o 1‘ / Zige Gewebebereicheim Ge-
zur Versorgung der Elektrode 4 ‘ hirn erhitzt und damit aus-
mit Strom werden unterdie Haut _ & i J geschaltet haben." Auffdlig
gepflanzt. Der Patient'kann die e dabei: Angste und Zwangsge-
Batterie m_it%’em Magneten von danken gingen umso mehr
auBen€in-und ausschalten. . zuriick, je néher der Zielort

Eine Frage, die sch Voker Sturm bereits vor
Gabriele Hechts Anruf gestdlt hatte. Sait An-
fang der Neunzigerjahre setzt er Hirnschritt-
macher ein, um motorische Stérungen bel

Parkinson-Kranken zu behandeln, bei denen
medikamenttse Therapien versagt haben.
»Bd Parkinson it eéin winziges Hirnarea ent-
hemmt. Eswirkt wie ein Stérsender und blo-
ckiert grof3e Anteile der Hirnrinde", erklért
Sturm. Die Patienten zittern zunéchst und

konnen sich schliefllich kaum noch bewe-
gen. , Wenn man diese stérenden Signde her-
unterreguliert, dann laufen Se wieder, esist
faszinierend”, schwérmt der Neurochirurg.

Faszinierende Erfolge bei Parkinson

Ahnlich wie bei Parkinson stehen auch hin-
ter Angsten und Zwangen veranderte Nerven-
zdllenaktivitéten, ist sch Sturm sicher. ,,Das
ganze Nervensystem im Hirngewebe it
durch die Ausschittung von Botengtoffen
verschaltet. Eine Stérung muss man sich wie
ein kaputtes Sdlglied innerhalb der Regd-
kreise vorgtellen." Fir die Tigfe Hirnstimula-
tion gelte es, das gestorte Kerngebiet zu fin
den, um dort Uberschieffende Impulse mit
einer Art elektrischem Dampfer zu blockie-
ren. Als Storquelle fir Zwangsneurosen und
Angse macht Sturm einen erbsengrof3en
Teil des Nucleus accumbens verantwortlich,
eine Schdt- und Regeddle zwischen der
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der Verddung am Nucleus
accumbenslag.

,In der 1dee, die Uberakti-
vitét der Nervenzellen durch
einen Hirnschrittmacher zu
unterdriicken, lag fir mich
en besonderer Rez', sagt
Sturm. Im Gegensatz zur
Ausschaltungs-Operation,
wo immer das Risko eines
Zwid an Verddung bestehe,
koénne man den Eingriff je-
derzeit durch Abstellen oder Herausziehen
der Sonde riickgangig machen. Autopsien
verstorbener Patienten zeigten: Das Gewebe
um die Elektroden bleibt unbeschédigt.

Wie mit dem Loffel durch Bohnensuppe

Lange war Sturm hin und her gerissen. Die
Operation salbst wirde ein Routinegingriff
sein. Wéhrend der vergangenen zehn Jahre
hatte er bereits Hunderten von Parkinson-
Patienten einen Hirnschrittmacher einge-
setzt. Mogliche direkte Folgen der Operati-
on wirden sich im Rahmen haten. ,Das
Risko von Infektionen und Blutungen liegt
bei unter einem Prozent”, sagt Sturm. Auch
die Gefahr neurologischer Ausfallerscheinun-
gen igt gering: Die Zugénge zum Zidpunkt
werden per Computer- und Kernspintomo-
graphie so berechnet, dass keine funktionell
wichtigen Hirnaredle durchdrungen oder
Blutgefde verletzt werden. Damit Laen
sch das vorgsellen konnen, vergleicht der
Neurochirurg Hirnzellen gerne mit dicker
Bohnensuppe. ,, Wenn man damit dem Koch
|6ffd durchgeht, macht man die Bohnen
nicht kaputt, sondern verdréngt se."

Dass er trotz der viden guten Argumente
s0 lange gezdgert hat, die THS bei psychisch
Kranken einzusetzen, hat vermutlich auch
mit disteren Kapiteln der Medizingeschich-
te zu tun, die das dffentliche Denken Uber »
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psychochirurgische Eingriffe geprégt ha
ben. Esgibt Kollegen, die sagen: ,, Professor
Sturm betritt verbrannte Erde" Einige se-
hen die Eingriffe ds Grenziberschreitung.

Dustere Kapitel der Medizingeschichte

Hintergrund: In den 30er bis 50er Jahren
wurden psychisch Kranken und Krimind-
len zur ,,soziden Wiederanpassung” samt-
liche Verbindungsbahnen zwischen dem
Stirnhirn und dem limbischen Sysem
durchtrennt - eine ethisch hchst fragwiir-
dige Angdegenheit. Anschliel3end waren
Exhibitionisten, Padophile und Sexudstraf-
téter zwar von Angsten und Aggressonen
befreit - aber haufig auch von dlen ande-
ren Geflihlen. Vide vegetierten bis an ihr
Lebensende in Pflegeheimen - wenn de
nicht, wie oft geschehen, wegen katastro-
phaler hygienischer Bedingungen nhach
der Operation an einer Infektion starben.

Sturm war bewusst, dass er ein Tabu bre-
chen wirde, wenn er Menschen wie Gab-
riele Hecht operierte. Jedoch: ,,Die direkte
Konfrontation mit Betroffenen hat mich
in meinem Vorhaben bestarkt." Der Neuro-
chirurg berichtet von einer Patientin, die
50-ma pro Nacht kontrollierte, ob ihr Ba
by zugedeckt war; von einer Frau, diebeim
Haarewaschen bis zu dreé Shampoofla

schen verbrauchte und zehn Stunden lang
diescdlbe Sdle putzte; von einem jungen
Mann, der aufgrund selbstzerstérerischer
Impulse fest durchgehend fixiert in einer
psychiatrischen Klinik lag. Alle Versuche,
ihn loszubinden, scheiterten: Er schlug
sich ins Gesicht, warf sein Essen gegen die
Wand, randalierte gegen Personen und Ge-
genstande. ,,Nattrlich kann man fragen, ist
es ethisch vertretbar, die Psyche bestimm-
ter Menschen mittels Hirnstimulation zu
beeinflussen”, sagt Sturm. ,,Ich aber frage
I es vertretbar, diese Personen hilflos sich
salbst zu Uberlassen? Menschen, die oft
lieber tot wéaren, ds so weiterzuleben?"

Neun Angst- und Zwangspatienten hat
Vaker Sturm inzwischen nach seiner Me-
thode im Rahmen einer PFilotstudie ope-
riert. Immer war e ers dann zu dem
Eingriff bereit, wenn zwe Psychiater un-
abhangig voneinander zu den Schluss ge-
kommen waren, dass keine andere zuge-
lassene Therapie helfen wirde. Be Gabri-
ele Hecht gaben die Kollegen griines Licht.
Damit is de wetwelt die erste Angstpati-
entin, die einen Hirnschrittmacher einge-
setzt bekam.

An den Tag, der die Wende in ihrem Le
ben enleiten sollte, kann sich die Rhen-
landerin gut erinnern. ,,Die Anggt vor dem
Eingriff hielt sch im Rahmen. Vid zu groi3

)] Interview: Tiefe Hirnstimulation bei Zwangskranken -

Markus Pawelzik,
Facharzt fur Psychia-
trie und Psychothera-
pie, war viele Jahre
Leiter der Christoph-
Dornier-Klinik in Miins-
ter, die in der Verhal-
tenstherapie von
Zwangs- und Angst-
erkrankungen sehr
erfolgreich ist. Heute
ist er Chefarzt der
EOS-Klinik fir Psycho-
therapie in Minster.

Volker Sturm, Pionier der
THS bei Angst- und Zwangs-
erkrankungen, spricht von
psychisch Kranken, bei
denen weder Medikamente
noch Therapien helfen.
Wie ist lhre Erfahrung?

Ja, es gibt solche Patienten

- darunter Menschen mit
schweren Zwangsstoérungen.
Sie sind Uber viele Stunden
am Tag in Zwangsrituale ver-
strickt, ohne ihre schreck-
liche Situation verbessern
zu kénnen. Einige sind stark
selbstmordgefahrdet.

Wie viele Menschen sind
von Zwangen betroffen?
Schéatzungsweise zwei Pro-
zent der Bevolkerung - also
16 Millionen Menschen.

Halten Sie bei diesen Perso-
nen den Hirnschrittmacher
fur vertretbar?

Bei den ganz schweren Fal-
len wirde ich nicht davor zu-
riickschrecken, die Methode
zu empfehlen. Es gibt Pati-
enten, die auf keine Behand-
lungsmethode ansprechen.
Die eigentliche Frage ist
aber doch: Wie stelle ich die
Indikation fiir den Einsatz ei-
ner experimentellen Behand-
lungsmethode? Bin ich mir
ganz sicher, dass sich alle
anderen Methoden als erfolg-
los erwiesen haben? Das ist
haufig nicht der Fall. Zu uns
kommen Patienten, die ein
halbes Jahr in der Psychia-
trie waren und nur medika-
mentds behandelt wurden.
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war inzwischen die Gleichgliltigkeit gegen-
Uber dem Leben." Keine Skepss, keine
Bedenken, die ,,Umpolung in ihrem Kopf
konnte ihr Wesen verandern? ,Weches
Wesen?', fregt Se. ,,Ich hatte keines mehr.”

g esvertretbar, ™
Menschen sch salbst

ZuU Uberlassen, die '.
lieber tot sain wollen, v
als o weterzuleben?" A

Prof. Volker Sturm

Im Gegensatz zu Parkinson-Petienten, die
den Schrittmacher bei vollem Bewusstsain
implantiert bekommen, erhielt Gabridle
Hecht eine Vollnarkose. Lieber wére ihm
eine Loka anésthesie gewesen, sagt Sturm,
»aoer gerade bel den Angs- und Zwangs
erkrankten will ich nichts riskieren." Ver-
standlich, wo der Eingriff schon fir psy-
chisch Stabile eine extreme Belastung dar-
gellt:  sekundenlanges Bohrerkreischen;
Absaugen von Blut und Knochenmehl aus
dem Loch im Schédd, durch das die Elek-
trode in die Hirnmasse geschoben wird;
das Fixieren des Hirnschrittmachers mit
Knochenzement; zehn Minuten warten .

Fotos: EOS-Klinik fiir Psychotherapie, Miinster; W8.B/Perkovic

eine ethische Gratwanderung

Dennoch halten Sie die
THS in Einzelféllen fur

Es wurde kein einziger Ver-
such unternommen, mit

ihnen psychotherapeutisch
zu arbeiten. Dabei gibt es
heute hocheffektive psy-
chotherapeutische Ver-
fahren zur Behandlung der
Zwangsstorung, deren
Wirksamkeit in vielen Stu-
dien belegt wurde.

Furchten Sie, die Tiefe
Hirnstimulation kdnnte zu
friih zum Einsatz kommen
- aus Bequemlichkeit?
Genau. Die Frage, wann
ein Patient austherapiert
ist, stellt eine Gratwande-
rung dar. Vielleicht ist er
das ja noch gar nicht, und
der Therapeut hat nur

das Problem nicht erkannt.

vertretbar...

Dass Patienten einen sol-
chen Eingriff wiinschen,
kann ich gut verstehen.

Ich meine: Wenn tatsach-
lich alle bisher etablierten
Methoden ausgeschopft
sind - das muss genaues-
tens Uberprift werden -, der
Patient den Eingriff wiinscht,
die Risiken einigermaf3en
kalkulierbar sind und es
begriindete Aussicht auf
Besserung gibt - dann ist
es nicht unethisch, eine
solche Operation vorzuneh-
men. Aber Aufklarung ist
hier besonders wichtig.

Der Patient muss alle
Risiken kennen.

A0QI/05
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bis zum Aushérten - schlieflich soll die
Sonde die néchsten 30 Jahre halten.

Dass die mehrstindige Operation
auch bel Bewusstsein moglich igt, liegt
an der Schmerzunempfindlichkeit des
Gehirns. Vortel: Die Elektroden kon-
nen sehr prézise platziert werden. Zwear
berechnen die Chirurgen vorab bis auf
einen Millimeter genau, wohin Se den
Draht schieben miissen, doch den letz-
ten Millimeterbruchteil legt Sturm bei
Parkinson-Patienten gerne selbst fedt.
Wenn sch der Draht in etwa am Zid-
punkt befindet, dreht der Neurochirurg
den Strom auf. Sobald das Zittern nach-
lasse liegt er richtig. Wieder schwarmt
Sturm: Unbeschreiblich sai das, wenn
plétzlich Ruhe einkehre in die gebeu-
telten Korper. Wissenschaftliche Studi-
en bestétigen eine durchschnittliche
Verringerung der motorischen Sympto-
me um 40 bis 70 Prozent.

Waéhrend erste Effekte der THS beim
Morbus Parkinson noch auf dem Ope-
rationstisch sichtbar sind, miissen psy-

Blumendiifte ein - Dinge, die ich sait
Jahren nicht mehr bewusst erlebt hatte.
Ich ging zum Bummeln in die Stad,
zum Eisessen, ins Kino" Mit einem
Schlag, sagt Se, s8 Sewieder Se selbst
gewesen. Eine Aussge, die Vdke
Sturm mehrfach von Patienten gehort
hat. Fur ihn die denkbar schonste Be-
stétigung: zu wissen, einem Menschen
wirklich geholfen zu haben.

Wissenschaftlicher Beweis fehlt

Unterm Strich kann sich das Ergebnis
der Pilotstudie sehen lassen: In sieben
Fédlen ist nach der Operation eine Bes-
serung des Krankheitsbildes eingetre-
ten. Eine Angst- und zwe Zwangskran-
ke leben st einigen Jahren symptom-
frd. Der wissenschaftliche Bewes fur
die Richtigkeit der Methode steht aber
noch aus. Das Problem: Hirnareadle wie
der Nucleus accumbens lassen Sch
zwar mit Hilfe der Kernspintomogra
phie eindeutig lokalisieren, nicht aber

chisch Kranke in der Regd drei bis
sechs Monate auf ein Erfolgserlebnis
warten. ,Als ich aus der Narkose auf-
wachte, war die Anspannung noch da’,
erinnert sch Gabridle Hecht. Auch in
den Wochen danach tat sich nicht vidl.
»Immer wieder legten die Arzteeine Art
Scanner auf meinen Brustkorb und
versuchten, die optimale Eingellung
fir Stromspannung, Stromstérke und
Impulsfrequenz  herauszufinden.  Finf-
mal, sechsmd - die tiefe Traurigkeit
blieb." Badm siebten Md passerte -
was Merkwirdiges. Gabriele Hecht ver-
liel3 den Untersuchungsraum, und die
Schritte fihlten sch auf einma so
leicht und beschwingt an. Se lief den
Gang zu ihrem Krankenzimmer und
lachelte. Wie lange hatte sie das nicht
mehr getan?

Wenn die 47-Jahrige die anschlief3en-
den Klinikmonate schildert, Uber-
schiggt sich ihre Stimme vor Euphorie.
»ES war Frihling. Ich lief durch den
Pak, lauschte Vogelstimmen, atmete

die vorhandenen Stérungen. ,Daran
arbeiten wir", sagt Sturm. Zunéchst
sollen im Rahmen einer ,, Doppelblind-
studie" weitere Nachweise erbracht
werden: An der Kdlner Universitétskli-
nik sollen 20 Zwangspatienten den
Schrittmacher implantiert bekommen
- doch nur bei 10 davon wird er am Teg
nach dem Engiff auch angestdllt.
Nach drel Monaten findet ein Wechsd
statt: Die Schrittmacher der ersten
Gruppe werden abgestellt, dafir akti-
viert man die Geréte der Gruppe zwel.
Weder die Patienten noch die Arzte
wissen, ob das Gerét lauft oder nicht.
,Die Studie it eine Voraussetzung fir
en eventueles spédteres Zulassungs-
verfahren', erlautert Sturm. In andert-
halb bis zwei Jahren kdnnte es so weit
sin.

Nicht nur fir medizinische Laen
klingt die Methode etwas nach Science-
Fiction. ,Theoretisch ist es denkbar,
Leute damit zu manipulieren”, gesteht
Sturm. ,Be  aggressven Menschen
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Parkinson-Patient beim Trinken: Ein Hirn-
schrittmacher bringt Ruhe in den Korper
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konnte man die Uberschiel}enden Im-
pulse herunterregulieren. Aber das
wollen wir nicht." Es gete, krankhafte
Zustdnde zu therapieren, nicht gesun-
de Gehirne zu beeinflussen. Nicht oh-
ne Grund seien die Auswahlkriterien fir
Petienten so streng.

Gabride Hecht hat sich vorgenom-
men, das Themain ihrem Umfdd nicht
an die grofe Glocke zu héngen - aus
Anggt vor komischen Resktionen. Ein
Therapeut, der Se sat Jahren betreut,
habe nur ungldubig die Achsen ge
zuckt. ,Wemn Se dran glauben, hilft es
Ihnen vidleicht." Einma wollte e es
wissen. Je nahm die Fernbedienung
zur Hand, mit der se den Schrittma-
cher jederzeit an- und abschalten kann.
Machte ihn aus. Minuten spéter habe
sewieder die Schwerein den Knochen
gespurt, das Chaos im Kopf. Seitdem
steht fir Gabridle Hecht fest: Bis die
Akkus leer sind und gewechselt werden
miissen - in der Regd nach vier Jahren
-, wird das Gerét laufen.

m 6l





