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Neuronen zum F

Gehirnstimulation. Nach
einem Schlaganfall gelingt
es schwer, geschddigte
Neuronen zu einer Neu-
vernetzung zu stimulieren.
In Bad Pirawarth hat man
sich darauf spezialisiert
und bietet Patienten zwei
Methoden zur Rehabilitation
an, die die Neuroplastizitat
im Gehirn unterstiitzen.

Von Claudia Mainau

Funktionsverluste, die innerhalb der
ersten acht Wochen nach einem
Insult nicht wiederhergestellt wur-
den, gelten gemeinhin als verloren.
Fiir Prim. Winkler, Leiter der Neuro-
logischen Rehabilitation der Klinik
Pirawarth ist das eine Tatsache, die so
nicht zu akzeptieren ist. Intensiv wird
allerorts nach Mdglichkeiten gesucht,
die Neuroplastizitit im Gehirn und
die motorische Neuvernetzung zu
stimulieren. Eine davon ist die nicht-
invasive Hirnstimulation, die in der
Klinik Pirawarth bereits im Routine-
betrieb eingesetzt wird.

Arzte Woche: Wie funktioniert die
Methode und was bewirkt sie?
Winkler: Nichtinvasiv heifSt, wir wir-

ken von aufden auf das Gehirn ein. Die
beiden verfiigbaren Methoden, ndm-
lich Gleichstrom- und Magnetstimu-
lation sind schmerzfrei und harmlos.
Bei ersterer werden Elektroden-
schwammchen am Kopf - die Anode
tiber dem motorischen Kortex, die
Kathode an anderer Stelle - aufge-
bracht, dazwischen flief$t ein sehr
schwacher Gleichstrom mit ein bis
zwei Milliampere. Dieser geht durch
den Kortex und verdndert dort das
Ruhemembranpotenzial der vorge-
schédigten Nervenzellen - die in etwa
nach einem Schlaganfall im Tiefschlaf
sind - dahingehend, dass sie wieder
leichter feuern konnen. Dadurch las-
sen sie sich auch wieder besser mitei-
nander verkniipfen und Netzwerk-
funktionen ausbilden. Wihrend der
20-miniitigen Anwendung werden
z.B. Handfunktionsiibungen durch-
gefithrt, um diesen Nervenzellen, die
jetzt leichter feuern konnen, eine
neue Aufgabe zu geben und damit das
motorische Netzwerk zu aktivieren.
Die transkranielle Magnetstimu-
lation als zweite bei uns angewandte
Methode beruht auf einem dhnlichen
Prinzip, wenngleich der apparative
Aufwand deutlich grofler ist. Mittels
einer Spule werden {iber dem mo-
torischen Kortex hochfokussierte
Magnetfelder induziert, die dort nach
dem Tesla-Prinzip Strom erzeugen.
Dieser Strom ist stiarker und bewirkt,
dass wir die Zellmembran nicht nur
modulieren und zum Schwingen
bringen, sondern die Zelle depola-
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risiert, sie feuert. Auch diese Nerven-
zelle verkniipft sich mit anderen und
bildet motorische Netzwerke.

Diese beiden Methoden haben
wir zur Verfligung, und sie kénnen
die Rehabilitation unterstiitzen.

Arzte Woche: Wie effektiv sind diese
Methoden?

Winkler: Sie wirken', aber der Effekt
ist nicht {iiberwiltigend, und wir
haben eine Theorie aufgestellt. Wir
glauben, dass wir diesen Effekt
boostern konnen, denn das Gehirn
braucht Botenstoffe fiir die Neuro-
plastizitdt, die durch die Reizungen
mit dem Strom angestofien wird. Es
braucht ausreichend Substrat wie

Aminosduren, Wachstumsfaktoren
und andere Substanzen, die diese
Lern- und Gedéachtnisfunktion un-
terstiitzen. Wir sind auf eine bekann-
te Substanz gestofien, die im Tier-
versuch’ bereits gezeigt hat, dass das
funktioniert, ndmlich Cerebrolysin.
Die Substanz hat in der Schlagan-
fall-Akutbehandlung sehr gute Ef-
fekte bei der Recovery gezeigt’. Wir
haben die sehr plausible, wenn auch
auf Tierversuch basierte Theorie
aufgestellt, dass Cerebrolysin die
Stromeffekte der nichtinvasiven Ge-
hirnstimulation verstarkt und glau-
ben, dass wir die Neuroplastizitdt im
Gehirn wieder induzieren konnen,
wenn wir den schwer betroffenen
Schlaganfallpatienten Cerebrolysin
plus Hirnstimulation geben und da-
mit die gute Erholung, die man
wihrend der ersten paar Wochen
hat, auch zu einem spidteren Zeit-
punkt erzielen.

Wir haben eine kleine Pilotstu-
die durchgefiihrt, 30 Patienten wur-
den in drei Gruppen erfasst: 1. Ergo-
therapie, 2. zusitzlich Hirnstimula-
tion mit Gleichstrom und 3. Ergo,
Hirnstrom plus Cerebrolysin. Am
schlechtesten schnitt die Gruppe mit
der Ergotherapie allein ab, doppelt
so gut die mit Ergo plus Hirnstrom,
und nochmal um 25 Prozent besser
die Gruppe mit der Triple-Therapie.
Das ist natiirlich noch nicht signifi-
kant, aber man sieht Signale, die
man in einer grofien Studie bestéti-
gen muss. Im sogenannten Vascage-

euern bringen

Projekt unter der Leitung von Prof.
Dr. Stefan Kiechl, dem Présidenten
der Osterreichischen Schlaganfall-
gesellschaft, werden wir ab 2019 ge-
meinsam mit der Universitdt Inns-
bruck an 200 Schlaganfall-Patienten
im chronischen Stadium versuchen
nachzuweisen, wie mithilfe von Sti-
mulation und Medikament die Akti-
vierung der Neuroplastizitidt in Gang
gesetzt werden kann. mm
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