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AMPS-Therapie bei Parkinson

Behandlung von Gang- und Gleichgewichtsstorungen
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BEHANDLUNG DER PARKINSON-KRANKHEIT (PK)
Symptome im Zusammenhang mit der Parkinson-Krankheit (PK)
werden haufig mittels dopaminerger Medikamente und Dopami-
nagonisten behandelt, die darauf abzielen, Dopamin im Gehirn
zu erhdhen oder nachzuahmen'. Wahrend diese Therapien bei
spezifischen Bewegungsstorungen der PK wie Tremor und Starr-
heit nitzlich sein kénnen, sind sie bei der Behandlung von Gang-,
Haltungs- und Gleichgewichtsstorungen oft nicht erfolgreich,
insbesondere in den mittleren und fortgeschrittenen Stadien der
PK?. Dopaminergere Therapien eignen sich beispielsweise bei
motorischen Blockaden (Freezing) nicht besonders gut. Gangsté-
rungen kénnen sogar durch Dopaminagonisten induziert werden?.
Daher besteht ein grofBer Bedarf an alternativen Behandlungs-
formen der PK bei Gang- und Gleichgewichtsstdrungen.

AMPS-THERAPIE

Die Automated Mechanical Peripheral Stimulation (AMPS) ist
ein neuartiger Therapieansatz mit soliden wissenschaftlichen
Belegen, die die Wirksamkeit der Behandlung von Gang- und
Gleichgewichtsstorungen bei Parkinson-Patienten beweist. Bei
der AMPS-Therapie werden mit dem CE-zertifizierten Gondola®
medizinisches Gerat an zwei spezifischen Stellen an jedem Fuf3
Druckimpulse abgegeben. Die Stimulationszeit ist relativ kurz
und dauert weniger als zwei Minuten, um die vorgesehenen vier
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Stimulationszyklen an den jeweiligen Stellen der Fiifle durchzu-
fuhren.Die Behandlung ist nur zwei- oder dreimal wochentlich
notwending, um einen langfristige Vorteile zu erzielen.

THERAPIE-ERGEBNISSE

Die Sicherheit und Wirksamkeit der AMPS-Therapie des Gondola®
medizinisches Gerat wurde in zwolf klinischen Forschungsstudien
mit Uber 230 Parkinson-Patienten dokumentiert. Diese Studien,
in erster Linie randomisierte Studien mit Scheinkontrolle, zeigen,
dass die AMPS-Therapie zu einer erhohten Gehgeschwindig-
keit* %, einem schnelleren Aufstehen und Losgehen (TUG)4,
einer erhdhten Schrittlange®'°, einem symmetrischeren Gang®’
sowie einer verbesserten Drehfahigkeit®* beitragt, was zu einer
insgesamt besseren dynamischen Balance!' fiihrt. Die positiven
Auswirkungen sind bereits nach einer einzigen AMPS-Therapie
sichtbar und konnen bis zu zehn Tage danach anhalten®. Dariiber
hinaus wurden die Gehverbesserungen durch die AMPS-Therapie
sowohl bei den Medikationszustdnden MIT®als auch bei den Medi-
kationszustanden OHNE*""bei Parkinson-Patienten mitoder ohne
motorischen Blockaden oder schleppendem Gang’®'® bestétigt.

WIRKUNGSMECHANISMUS
Der Mechanismus, von dem angenommen wird, dass er mit der
AMPS-Therapie im Zusammenhang steht, ist eine induzierte
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synaptische Plastizitdit mit einer Starkung der neuronalen
Schaltkreise, die am Geh-Automatismus beteiligt sind. Diese
Hypothese wird durch klinische Studienergebnisse®'0, einer
erhohten Konnektivitat zwischen den Hirnregionen, die an der
Gangkontrolle'>"® beteiligt sind, und eine Zunahme des vom
Gehirn stammenden neurotrophen Faktors (BDNF) nach der
AMPS-Therapie® unterstiitzt. Der Wachstumsfaktor BDNF ist ein
wichtiger Regulator der synaptischen Plastizitat der das motori-
sche Lernen unterstiitzt™. Diese Starkung des neuronalen Netzes
konnte zu einem verbesserten Automatismus beim Gehen fiihren.
Tatsachlich verbesserte sich nach einer AMPS-Therapie auch die
Fahigkeit, beim Gehen mehrere Aufgaben gleichzeitig auszu-
fihren®. Dieses Ergebnis unterstreicht, dass sich die exekutive
Kontrolle nach einer AMPS-Therapie verringert und sich somit
der Automatismus beim Gehen verbessert, was die These der
hypothetischen Wirkungsmechanismus unterstitzt.

LINDERUNG VON PK SYMPTOMEN

Neben der Verbesserung der motorischen Kontrolle kann die
AMPS-Therapie bei Parkinson-Patienten vorteilhafte systemi-
sche Wirkungen erzielen. Studien zur kardiovaskularen Modula-
tion weisen darauf hin, dass die AMPS-Therapie den Blutdruck
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im Ruhezustand signifikant senken kann und die Reaktions-
fahigkeit des kardiovaskuldaren Systems sowie die Aufrecht-
erhaltung eines konstanten Blutdrucks verbessernt'. Dariiber
hinaus wurde die autonome Blutdruckregulation als Reaktion
auf Haltungsénderungen (beim Stehen) nach einer einmaligen
AMPS-Therapie verbessert’. Daher kann die AMPS-Therapie
auch als erganzende Therapie zur Gangrehabilitation ange-
wendet werden, um haufig auftretende kardiovaskuldare Prob-
leme im Zusammenhang mit Parkinson zu lindern.

GONDOLA® MEDIZINISCHES GERAT

Wahrend das Gondola® medizinisches Gerat (CE zertifiziert und
FDA BREAKTHROUGH DEVICE Designierung) bei der Mehrheit
der Parkinson-Patienten positive Ergebnisse liefert, sind die
individuellen Behandlungsreaktionen mit einem von Gondola
geschulten Therapeuten zu tberprifen. Um sicherzustellen, dass
die Stimulationen an den richtigen Stellen an den Fiflen erfolgt,
wird fiir jeden Patienten ein personalisiertes Gondola® Home-
Gerat konfiguriert. Alternativ kann ein einzelnes Gondola®
Professional-Gerat fiir mehrere Patienten in der Praxis aufge-
stellt und kurzfristig von einem geschulten Bediener an jeden
Patienten angepasst werden. Die Gondola AMPS-Therapie ist als
erganzende Behandlung zur medikamentosen Therapie und/oder
einer Tiefenhirnstimulation (DBS) gedacht. Die Gondola AMPS-
Therapie behandelt somit ein breiteres Spektrum an Parkinson-
Symptomen und ermdsglicht den Patienten eine verbesserte
Lebensqualitdt mit groBerer Unabhangigkeit.
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