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Was machen eigentlich die Basalganglien?

SMA-proper

Pontine
Nuclei

Cerebellar Cerebellar
cortex nuclei

Cortex

Thalamus

Striatum

Cerebellum
Basal Ganglia




Was machen eigentlich die
Basalganglien?

Formen oder Modulieren einer Bewegung (?)

Entscheidungen treffen




Was machen eigentlich die Basalganglien?




Haben wir eine Seele?

Arzte zeigen sich wenig interessiert
Patient hat Angst in die ,,Psychoecke® geschoben zu werden

Leugnen der Kombination von Soma und Psyche bei jedem
Menschen



Haben wir eine Seele?

dystone Menschen sind
- sehr ordentliche Menschen

- tendenziell etwas dngstlich (Studien)

NW der Hirnstimulation
selten Depression

Feinmotorikstorung



Gefahren

Kaschieren von psychologischen Problemen:
Traumen, Uberforderung im Beruf, Verlust der Fiihrungsrolle

— keine Behandlung der Ursache oder Klarung des Konfliktes

nur noch Krankheit (geférdert durch ,,Zuwendung® von Arzten
Angehorigen und anderen “Helfern”)



THS versus Botox

Invasiv (am Anfang)
Mogliche NW: psychische Einfliisse, Feinmotorik

Konstante Wirkung wenn stabil eingestellt (kann man
,,vergessen®)

EMI (Beruf!)



Mit gerichteten Elektroden aus den Nebenwirkungen

Wirkung Nebenwirkung Wirkung : Nebenwirkung




Mit gerichteten Elektroden aus den Nebenwirkungen

Area 1 Area 2

C: Left VIM D: Right VIM

. _ L)
) S
Frequenz
B Amplitude Amplitude

3mA 3.2mA
Pulse Width Pulse Width
60us 40ps

Rate Rate
130Hz 130Hz

Patient Min Patient Min
2mA ZmA

Patient Max Patient Max
3mA 3.5mA




Nachsorge




Ergotherapie
Logopadie
Physiotherapie

Psychologie
neue Umgebung

(Schwimmbad)



System Reha
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Praxis/Reha

Praxis:
- langfristige Einstellung von THS mit grolen Abstinden
- Auswahl fiir Reha und Nachbetreuung

Reha:
- kurze aber intensive und multimodale Betreuung
- direkt nach OP oder be1 schweren Problemen/NW
-Einschatzung der Arbeitsfahigkeit (DRV)



RGRINE

Reha flir hochfrequente und multimodale Therapie

Einstellung der Dystonie auch aus Praxis moglich (Video,
Online-Konferenz)

psychologische Faktoren nicht vergessen
Wenig Alternativen zu THS

Neue Systeme — neue Moglichkeiten aber auch erhohter
Aufwand, Anforderung an Experten



Neurochirurgische Praxis
Dr. Cyron

Amalienstr. 93, 76137 Karlsruhe
0721-17453269

info(@neuro-cyron.de
www.neuro-cyron.de

Sprechzeiten Dienstag und
Donnerstag



Direktionale Elektroden - Moglichkeiten

Area 1

C: Left VIM

Frequenz
Amplitude
3mA
Pulse Width
60us
Rate
130Hz

Patient Min
2mA
Patient Max
3mA

Impedanz

Area 2

D: Right VIM

Amplitude
3.2mA
Pulse Width
40ps

Rate
130Hz

Patient Min
2méA

Patient Max
3.5mA




haufigste Fehler der THS

Area 1 Area 2

C: Left VIM D: Right VIM

oumn
Moglichkeiten nicht

ausgeschopft

Amplitude Amplitude
3mA 3.2mA

Pulse Width Pulse Width
60ps 40ps

Rate Rate
130Hz 130Hz

Patient Min Patient Min
ZmA 2mA

Patient Max Patient Max
3mA 3.5mA
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Vermeidung des ,,Kapseleffektes”

SRH KLINIKEN

_ GESUNDHEITSZENTRUM
("SrRH DOBEL
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