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“Well, with Parkinson’s, it’s like you’re in the middle of the street
you’re stuck there in cement shoes and 

but you don’t know when”

“ ”

, die die von ihm benannte „Schüttellähmung“ 

“T ” “



“ (PD



als „asymmetrische, akinetisch

motorischen Symptomen“ 

–

•



•

•

Amplitude wird er „Pillendreher “ oder „Münzenzähler Tremor“ genannt.

•







Strukturen verbreiteten intrazellulären Aggregaten des Proteins α



beschriebenen neuronalen Einschlüsse des Proteins α

den sogenannten α



•

•

•
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“The Shaking Palsy”

“T

(…) 

(…) 

”
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„ “

„magnetisches “

„ “

•

•

•

•
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“posture second“





“ ” 

„progressiv(en) 

Verkürzung der Schrittlänge“  

“ ” 

“ ” 



“ ”

Die „Störung (…) 

im exekutiven Kontrollnetzwerk für Konfliktlösungen“ 

“ ” 

“ ” 



„magnetischen “

gangphysiologischer Ebene dargestellt. Die  „progressiv(en) zunehmende(n) 

Verkürzung der Schrittlänge“ (

durch eine „asymmetrische(n) 

Gangleistung“ 



Hochfrequenzstimulation (≥ 100



•

•

•

•
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im Niedrigfrequenzbereich (≤ 80 

•
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Darstellung der beiden Schaltkreise „Kortex – – – Kortex“ und 
„Basalganglien – – Basalganglien“

γ

SNc

STN

GPi SNr

Kerngebiete des Mittelhirns
N GC N PC  ückenmark

Thalamus
GPe

Striatum

Kortex

    PPN

GABA
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bereits bei Stimulationsfrequenzen von ≥ 3 Hz abgeschwächt un

≥ 

≥



llen Frequenzen (≥ 100 Hz) hinausgehend, erfolgte die 



•

•

•

•

•



•

•

•

•
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„
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“ ”

•

•

•

•

•

•

• AC ≥ 10 und ≤ 33



•

•

• mm ≤ x ≤ mm ≤ y ≤ 
mm ≤ z ≤ 

• mm ≤ x ≤ 12 mm ≤ y ≤ 
mm ≤ z ≤ 

•

•

•

•

•

•

•

•



Durchführung der Studie mit dem Titel „Kombinierte 

unter Verwendung selektiver Stimulationsfrequenzen.“
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Vor den klinischen Assessments der “ ”



DBS mit unterschiedlichen Frequenzen geht mit Veränderungen der 

Ladungsdichte einher, sodass die sogenannte total electrical energy delivered 

(T  D) innerhalb des DBS-Systems variiert. Dabei sind durch variable 

Ladungsdichten hervorgerufene Störeinflüsse auf das klinische Outcome nicht 

auszuschließen. Um solche Störeffekte zu minimieren und sicherzustellen, dass 

die Performance der Probanden während des Versuchsablaufs lediglich von der 

Stimulationsfrequenz abhängig war und nicht auf Änderungen von T  D 

zurückzuführen waren, wurde die T  D konstant eingestellt und anhand 

folgender Formel berechnet (Koss et al., 2005):

𝑇𝐸𝐸𝐷1𝑠 = 𝑣𝑜𝑙𝑡𝑎𝑔𝑒2 ∙ 𝑓𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑐𝑦 ∙ 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑒𝑤𝑖𝑑𝑡ℎ𝑖𝑚𝑝𝑒𝑑𝑎𝑛𝑐𝑒 ∙ 1𝑠

[Ω]



𝑃 = 𝐼2 ∙ 𝑝𝑤 ∙ 𝑓 ∙ 𝑅 
: elektrischer  iderstand [Ω]

𝑈 = 𝑅 ∙ 𝐼 
: elektrischer  iderstand [Ω], 𝑃 = 𝑈 ∙ 𝐼

𝑇𝐸𝐸𝐷1𝑠 = ( 𝐼1000)2 ∙ 𝑝𝑤 ∙ 𝑓 ∙ 𝑅 ∙ 1𝑠
[Ω], 



𝐼 = √ 𝑇𝐸𝐸𝐷1𝑠𝑝𝑤 ∙ 𝑓 ∙ 𝑅 ∙ 1𝑠 ∙ 1000 
[Ω], 
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𝑆𝑤𝑖𝑛𝑔 𝑇𝑖𝑚𝑒 (𝑆𝑊𝑇) = 𝑆𝑤𝑖𝑛𝑔 ∙ 𝐺𝑎𝑖𝑡 𝐶𝑦𝑐𝑙𝑒 𝑇𝑖𝑚𝑒 100
𝑆𝑤𝑖𝑛𝑔 𝑇𝑖𝑚𝑒 𝐴𝑠𝑦𝑚𝑚𝑒𝑡𝑟𝑦 (𝑆𝑇𝐴) = 100 ∙  |𝑆𝑊𝑇𝑙𝑒𝑓𝑡 −  𝑆𝑊𝑇𝑟𝑖𝑔ℎ𝑡|max([𝑆𝑊𝑇𝑙𝑒𝑓𝑡 , 𝑆𝑊𝑇𝑟𝑖𝑔ℎ𝑡])
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η

η

“
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α

α

α α

α α
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In Kapitel 2.4 ist die Testung und Festlegung der optimalen 

Stimulationsparameter sowie die Berechnung der Stimulationsamplituden der 

SNr-Kontakte näher erläutert. Die Stimulationsparameter für die STN-Kontakte 

sind in         6 und           aufgeführt, die für die SNr-Kontakte sind         
8 und           zu entnehmen.
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„Alltagsaktivitäten“ ), „Stigma“ 

und „Körperliches Unbehagen“ 

Punktewerte der Kategorien „Emotionales  ohlbefinden“ und 

„Soziale Unterstützung“ von PDQ

aus als bei V1 („Emotionales  ohlbefinden“: 

, „Soziale Unterstützung“: 

39 Scores von „Mobilität“ und „Kommunikation“ blieben zwischen 

V2 und V1 unverändert („Mobilität“: 

„Kommunikation“: 

Kategorie „Kognition“ war drei  ochen nach Stimulationsoptimierung nicht 











Signifikanzniveau α von 0,05



“

“ erhobenen Scores unter den getesteten Stimulationseinstellung 





























“Up and Go“













unterschieden sich zwischen den “ ” und dem Follow





39 enthaltene Aspekt „Mobilität“ wurde zwischen StimBest und 

39 „Emotionales  ohlbefinden“ (StimBest: 



„Alltagsaktivitäten“ (   0,040), „Stigma“ (   0,027) und „Körperliches 

Unbehagen“ (

. Die Verbesserung von „Stigma“ ist möglicherweise 

„Soziale Unterstützung“

Verbesserung von „Alltagsaktivitäten“ 

für „Körperliches Unbehagen“ 
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state”: A practical method for grading the cognitive state of patients for the 
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