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Skalpell gegen Epilepsie

Ob Parkinson, Epilepsie, Depression oder Schizophrenie: Eine Hightech-Operation
kann das Hirn von seinem gestorten Rhythmus befreien. Von Sabine OIff

Daniel Jeanmonod weiss, was er tut.
Das war und ist in seiner Branche nicht
immer so. Jeanmonod ist Hirnchirurg
am Zircher Universititsspital, sein
Spezialgebiet ist die Stereotaxie. Wie
auf Zehenspitzen geht er ins Gehirn
von Parkinsonkranken, chronischen
Schmerzpatienten, Epileptikern und
Tinnitus-Geplagten und knipst dort
gezielt ein bis zwei Zellareale aus, die
Hiinde zittern oder Ohren klingeln las-
sen. Die Areale sind kaum grisser als
winzige Ohrstecker. Sie liegen gut ver-
borgen etwa acht Zentimeter unter der
Schideldecke, fast in der Mitte des Ge-
hirns. Bei rund 350 Patienten wurden
die nutzlosen und stérenden Regionen
bereits fiir immer auf «Off» gestellt.
Neuerdings operieren Jeanmonod
und sein flinfkdpfiges Team auch
Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen, wie Zwangsstdrungen
oder Schizophrenien. Zwdlf wurden
bisher therapiert, alle haben vom Ein-
griff profitiert. Das Verbliiffende dabei:
Die krank machenden Mechanismen
sind vom Parkinsonpatienten bis hin
zum Zwangsneurotiker fast identisch:
Ihr Gehirn ist aus dem Takt geraten.
Einer von Jeanmonods ersten psy-
chisch kranken Patienten war ein
30-jihriger Amerikaner. Sein Kopf war

| besessen von sinnlosen Ideen, die er
| unzihlige Male durchdenken musste,

| Wenn er davon abliess, kam die Angst.

Wahnhafte Phasen wurden von {iber-
gliicklichen abgeldst, die wiederum
in einer Depression enden konnten.
Medikamente, Psychotherapie, Spital-
aufenthalte - nichts half. Der Albtraum
dauerte zehn Jahre. Vor mehr als drei
Jahren wurde er schliesslich in Ziirich
operiert. «Peter ist ein neuer Mensch»,
schrieb sein Vater kiirzlich an Daniel
Jeanmonod. Er arbeite, habe eine ei-
gene Wohnung und sorge sich um eine
Katze. Wahn, Zwang und Manie sind
nahezu verschwunden, nur Angste
sind manchmal noch zu bekimpfen.
Die Krankengeschichte erweckt den
Eindruck einer wunder Heil

aines Parkin
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Rot angeférbt sind die Steli

Doch jeder Genesungsprozess lisst
sich wissenschaftlich dokumentieren
und begriinden. Die Psychochirurgie
am Ziircher Unispital unterscheidet
sich damit grundlegend von den Heils-
versuchen in der Vergangenheit. « Wir
kennen den krank machenden Mecha-
nismus», wird Jeanmonod nicht miide
zu betonen, «und wir kénnen wirksam
und schonend operieren.» Doch auch
er weiss: In die falschen Hinde sollte

| die Technik nicht geraten.

Dirigent Thalamus

Hinter den Schizophrenien und Pho-
bien steckt ein veriinderter Rhythmus
im Kopf, genauer gesagt in der funktio-
nellen Einheit von Hirnrinde und
Thalamus. Die Rhythmen in diesem
Netzwerk bestimmen, wie wir fithlen,
denken und handeln., Die Funktion des
Thalamus lisst sich mit der eines
Dirigenten vergleichen. Die Hirnrinde,
auch Cortex genannt, {ibernimmt die
Rolle des Orchesters. Im Kopf der
Kranken schligt der Thalamus den
Taktstock langsamer als normal. Die
Hirnrinde pariert und schwingt nach
seinen Vorgaben. Uber komplizierte
Mechanismen kann die verlangsamte
Thalamus-Dynamik aber auch dazu
filhren, dass sich mehr schnelle Hirn-
wellen im Cortex breit machen als nor-
malerweise. Diese Anomalien in der
Hirnrinde fithren letztlich zu den Sym-
ptomen: Langsame Rhythmen rauben
den Patienten die Lebenslust, schnelle
treiben sie in den Wahnsinn.

Der Stdrung kam Jeanmonod zusam-
men mit dem Neurophysiologen
Rodolfo Llinas von der New York
University auf die Spur. Sie nannten
sie «thalamocorticale Dysrhythmies,
Gefunden haben sie die Dysrhythmien

Q hnitt durch das Gehli

in Kipfen von Epileptikern, Parkinson-
kranken, Tinnitus-Geplagten, chroni-
schen Schmerzpatienten und bei Men-
schen mit Zwangsneurosen, Angst-
stdrungen, Depressionen, Manien und
Schizophrenien. Mittels Magnetoenze-
phalographie (MEG) entdeckten sie
dann den entscheidenden Unterschied:
Je nach Erkrankung zeigen sich die
anormalen Hirnwellen in unterschied-
lichen Regionen der Hirnrinde, Bei der
MEG sieht man beispielsweise, dass
die Rhythmen bei einem Parkinson-
kranken im motorischen Cortex auf-
tauchen, wihrend sie bei einem

Zwangsneurotiker in der Region lie-
gen, die fiir das Denken und die Wahr-
nehmung zustindig ist. Jeanmonod

schitzt, dass in der Schweiz 15 ooo bis
20 000 Menschen schwer unter den
Folgen einer thalamocorticalen Dys-
rhythmie zu leiden haben,

Winzige Verletzungen

Doch weshalb verliert der Thalamus
das richtige Rhythmusgefiihl? Die
Quelle sitzt irgendwo im Nervensys-
tem; ein winziger Bereich ist verletzt.
Beispielsweise findet man bei Schi-
zophrenen Defekte in Thalamus und
Hirnrinde, wihrend die Pein von
Schmerzpatienten oftmals auf Nerven-
schiiden im Korper zuriickgeht. Die 13-
dierten Nervenstringe rauben einem
einflussreichen Zellareal im innersten
Teil des Thalamus seine natiirliche

ter Al (Okapia)
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Funktion. Mehr als 99 Prozent der Zel-
len in dem gestiirten Areal sind falsch
programmiert und spucken die Impul-
se langsamer aus als notwendig. Das
Areal ist von der Umgebung abgekop-
pelt; die langsamen Frequenzen ma-
chen sich aber in weiten Teilen des
Thalamus und der Hirnrinde breit.

In Ziirich werden die Kiipfe von den
abnormalen Hirnwellen befreit. Die
stereotaktische Hightech-Operation
dauert sechs Stunden. Die Patienten
sind bei vollem Bewusstsein - das Ge-
hirn spiirt keine Schmerzen. Ihr Kopf
wird kahl rasiert und eine Art Krone
auf dem Haupt fixiert. Sie liefert dem
Operateur die nitigen Orientierungs-
punkte. Durch ein winziges Loch in der
Schideldecke dringt der Neurochirurg
mit einer hauchdiinnen Sonde bis zum
Thalamus vor. Eine haargenaue Karte
vom Gehirn weist ihm den Weg zum
Ziel. Dort angekommen, werden die
drei bis vier millimeterkleinen Zell-
areale erhitzt und damit unwiderruf-
lich abgestellt. Die Quelle fiir die tha-
lamocorticale Dysrhythmie versiegt.
Das Netzwerk ist befreit, es kann sich
mit der Zeit wieder in den urspriing-
lichen Zustand schwingen. Die MEG
zelgt denn auch: In den Képfen werden
allmithlich die abnormalen Rhythmen
seltener.

Diese spezielle Art der stereotakti-
schen Operation ist nicht neu. Jean-
monod ist vielmehr einer von wenigen,
die sie aufgrund seiner F en
wieder praktizieren. Woméglich wird
er in Zukunft auf den Eingriff ins Ge-
hirn verzichten kénnen. Derzeit wer-
den in einem Gemeinschaftsprojekt
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von Unispital, Kinderspital und der
Ziircher ETH Moglichkeiten eines Ul-
traschallgerites ausgelotet, mit dem
man winzige Gewebebereiche von aus-
sen gezielt ausser Gefecht setzen kann.

Fast alle Neurochirurgen mit Spe-
zialgebiet Stereotaxie setzen indes auf
Elektrostimulation. Einer der renom-
mierten ist Volker Sturm von der Uni-
versitiitsklinik in Kéln. Kiirzlich hat er
die ersten zehn Zwangs- und Angst-
patienten erfolgreich operiert. Im Ge-
gensatz zu Jeanmonod erstickt er die
falschen Hirnwellen nicht im Keim,
sondern er unterbindet ihr Vorwirts-
kommen. Sturm pflanzt dazu eine Elek-
trode im Gehirn ein. Ein Schrittmacher,
der in der Brustregion sitzt, versorgt
die Elektrode kontinuierlich mit
Stromimpulsen. Der Strom blockiert
die Zellen, ohne sie zu zerstoren.

Uber die Vor- und Nachteile der bei-
den Methoden streiten sich die Exper-
ten. Sturm iiber Jeanmonod: «Die Sa-
che ist hoch attraktiv.» Allerdings gehe
etwas kaputt, was nicht mehr zu repa-
rieren sei. «Wenn es bei uns zu uner-
wilnschten Wirkungen kommt, kénnen
wir den Strom einfach abstellen.» Weil

eine Elektrode defekt war, hat Sturm
dies bisher bei Hunderten von Patien-
ten ein einziges Mal getan. Jeanmonod
versteht nicht, weshalb die Elektrosti-
mulation derart floriert. Erstens woll-
ten die Patienten eine sichere und
effektive Operation. Es interessiere sie
nicht, ob der Eingriff reversibel sei.
Zweitens sei seine Methode wirksa-
mer. In seiner Studie mit 41 Parkinson-
kranken zeigte sich, dass fiinf Jahre
nach dem Eingriff die Gesamtsumme
der Symptome um Go Prozent abge-
nommen hatte. In vergleichbaren Stu-
dien mit Stimulatoren sei der Effekt ge-
:Iixnlser mﬁg nicht stabil gewesen. Und
ttens koste sein Eingriff weniger. Bei
der Elektrostimulation kos::;s allein
die Materialien 12 000 Franken, hinzu
kommen oft Kosten fiir Materialpro-
bleme, weil es bei rund 8 Prozent der
Patienten zu Komplikationen kommt,
Doch auch seine Operation gibt es
nicht ohne Risiken. Die Statistik sagt,
dass in vier von hundert Fillen etwas
aus dem Ruder liuft. Es kann beispiels-
weise zu Infektionen oder Hirnblutun-
gen kommen. Operiert werden des-
wegen nur schwer chronisch Kranke,
denen keine andere Therapie mehr
weiterhilft - und bei denen Aussicht
auf Erfolg besteht. «Die Enttiuschung
ist das grosste Risikow, sagt der Hirn-
chirurg. Aussichtsreich ist es, wenn

Kaum jemand ist nach
der Operation wieder
kerngesund. Es bleibt
das Leid als Folge
derpsychischenNarben.

hinter dem Leiden hauptsichlich eine
neuronale Verletzung steckt. Doch ge-
rade an der Leidensgeschichte von psy-
chisch Kranken und Schmerzgeplagten
sind Verletzungen im Geist wie an den
Nerven schuld. Die Identifikation der
kbrperlichen und geistigen Ursachen
ist schwierig, denn wahrscheinlich
zwingen auch die psychischen Fakto-
ren dem Gehirn einen falschen Rhyth-
mus auf und manche Nervenlisionen
werden im lebendigen Gehirnnicht
entdeckt. Neben der Analyse der Hirn-
wellen mittels MEG milssen die Medi-
ziner daher auch die Krankengeschich-
te der Patienten beriicksichtigen.

Nach dem Eingriff geht es fast allen
Patienten besser als davor. Doch kaum
jemand ist wenige Monate nach der
Operation wieder kerngesund. Es
bleibt -~ mal mehr, mal weniger - das
Leid in Folge der psychischen Narben.
Oft wird es durch starke Emotionen,
wie die Angst vor der neuen Situation

oder vor einem Riickfall, verstirkt
Jeanmonod erzihlt von einer 30-jahri-
gen Schweizerin, die seit ihrer Jugend
an einer Zwangsstdrung gelitten hat.
Mehrmals tiglich polierte sie ihre
Schuhe, schrubbte Bad und Kiiche und
leerte unzihlige Male den Miilleimer.
Nach der Operation war die Putzwut
pldtzlich verschwunden. Die Patientin
fiel in ein Loch, sie spiirte eine grosse
Leere. An diesem Punkt sei eine Psy-
chotherapie gefragt, sagt Jeanmonod.
Die Neurochirurgie habe ausgedient.
«Ich kann nur den grossen Stein weg-
nehmen, den Weg muss die Frau selber
gehen.» Er beobachtete, dass die ope-
rierten psychisch kranken Patienten,
die sich auf eine Psychotherapie einge-
lassen hatten, grossere Fortschritte
machten als diejenigen, die sie nicht
beanspruchen wollten. G
An der Psychiatrischen Poliklinik
am Ziircher Unispital ist man von der

Arbeit des interdisziplinir denkeriden
Kollegen beeindruckt. «Wir sind an
einer Zusammenarbeit sehr interes-
siert», sagt der Klinikdirektor Ulrich
Schnyder. Er stehe bereits auf der War-
teliste, um einmal eine stereotaktische
Operation «live» mitzuerleben.

Wenn es nach Jeanmonod ginge,
sollten auch Parkinsonkranke unmit-
telbar nach der Operation psychothe-
rapeutisch betreut werden. Denn er hat
Hinweise, dass auch bei ihrem Krank-
heitsverlauf die psychische Kompo-
nente eine wichtige Rolle spielt. Der
Hirnchirurg triumt deshalb von einer
Klinik auf dem Land, in der seine Pa-
tienten nach der Operation psychothe-
rapeutisch behandelt werden und fern
von emotionalem Stress genesen kén-
nen. Hier wird selbst der bescheidene
Daniel Jeanmonod pathetisch: «Wir
kénnten Wunder vollbringen.» Es feh-
le nur ein wohlwollender Sponsor.
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