
Parkinson Café 

Tjerk Lagrand
Neuroloog

Deep Brain Stimulation
‘Let’s get digital’



James Parkinson
(1755-1824)







motor stoornissen

• Bradykinesie (traag uitvoeren van bewegingen)
• Hypokinesie (verlies van automatische bewegingen, 

maskergelaat)
• Tremoren (trillen van handen, benen, mond)
• Freezing (aan de grond geplakt staan m.n. bij starten, draaien, 

naderen van bestemming en smalle doorgangen)
• Houdingsverandering/balansproblemen



niet-motore stoornissen

Obstipatie
Incontinentie
Orthostatische hypotensie
Seksuele stoornissen
(nachtelijke) transpiratie
Koude handen/voeten
Slaapstoornis
Somberheid/depressie
Emotionele labiliteit
Apathie
Geheugenstoornis (dementie/overzicht/planning)
Moeite met schakelen (dubbeltaken)
Traagheid in denken
Slikstoornis/speekselverlies







Behandeling

Stap 1:
Blijf in 
Beweging!



Behandeling

Stap 2:
Medicatie



Behandeling

Stap 3:
Advanced 
Therapies



Advanced Therapies



Deep Brain Stimulation

• 1987 -> Benabid (tremor)
• 1995 -> Parkinson
• 2002 -> FDA approval



Werking DBS

Inhibitie of excitatie van neuronen? 



Indicaties

• Individueel verschillende overwegingen
• Iedereen heeft ’zijn eigen Parkinson’



Indicaties



Het DBS systeem

• Elektroden



DBS systeem



Klinische praktijk



Klinische praktijk -> Screening

• MRI-hersenen
• Levodopa challenge test
• Neuropsychologisch onderzoek



Klinische praktijk

• Target bepalen (MRI) 
• Frame aanmeten (CT) 
• Mergen
• Boorgaten
• MicroElectrode Recording (MER)
• Proefstimulatie
• Plaatsing



Klinische praktijk



Postoperatief

- ‘stun-effect’
- drempelwaardescreening
- medicatie afbouwen ?



Risico’s



Risico’s



Maar gelukkig gaat het meestal zo….



Nieuwe ontwikkelingen

• Adaptief DBS systeem

• Op afstand bestuurbaar



Weetjes

• Wakker versus Slaap
• Mag je een MRI scan met DBS?
• Mag je geopereerd worden met DBS? 
• Mag je vliegen met DBS? 
• Mag je zwemmen met DBS? 



Vragen? 


