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Sprechstunde mit Prof. Hans-Peter Ludin

Diagnose «<MSA-C»!
Was bedeutet das?

Mein Bruder (68) erhielt kiirzlich die
Diagnose «MSA-C» und sein Arzt sagte
ihm, diese Krankheit sei leider nicht
heilbar. Stimmt das? Was genau ist
MSA-C? Was konnen wir tun? Welche
Medikamente helfen?

Die Abkiirzung «MSA» steht fiir Multi-Sys-
tem-Atrophie (auf das «C» in «<MSA-C» wer-
de ich spater zuriickkommen). Dies bedeu-
tet, dass mehrere Funktionssysteme im
Gehirn betroffen sind, was zu einer grossen
Anzahl von Stérungen fiihren kann. Letz-
tere konnen in drei Symptomkomplexe zu-
sammengefasst werden. Der erste ist ein
sogenanntes «atypisches» Parkinsonsyn-
drom. Im Gegensatz zum «typischen» Par-
kinsonsyndrom (auch: idiopathisches Par-
kinsonsyndrom IPS) sprechen die Ein-
schrankungen der Bewegungen (Akinese)
und die Muskelsteife (Rigor) nur sehr un-
befriedigend auf die tiblichen Parkinson-
medikamente an. Zudem treten Stiirze
schon frith im Verlauf auf und das Fort-
schreiten der Symptomatik ist in der Regel
viel schneller. Der zweite Symptomkom-
plex umfasst Stérungen des autonomen
Nervensystems, die wir nicht oder nur teil-
weise durch unseren Willen beeinflussen
konnen. Aus der Vielzahl moglicher Sym-
ptome seien hier nur Stérungen der Blut-
druckregulation und des Wasserlosens er-
wéhnt. Normalerweise sinkt der Blutdruck
vom Aufstehen aus dem Liegen oder aus
dem Sitzen nur wenig ab. Bei diesen Pati-
enten ist diese Regulation gestort, sodass
es zu einem starken Blutdruckabfall kom-
men kann, was zu Schwindel und - im Ex-
tremfall - zum Bewusstseinsverlust fithren
kann. Bei der medikamentdsen Behand-
lung dieser fehlenden Regulation besteht
die Gefahr, dass es im Liegen zu einem er-
hohten Blutdruck kommt. Normalerweise
kann das Wasserlosen bei Harndrang wah-
rend einiger Zeit zuriickgehalten werden.
Den Patienten féllt dies immer schwerer
und mit der Zeit kommt es zur Urininkon-
tinenz. Diese und andere autonome Sto-
rungen kdnnen zwar auch beim idiopathi-
schen Parkinsonsyndrom auftreten. Sie
stellen hier aber meist Spatsymptome dar,
wéhrend sie bei der MSA schon friih, ge-
legentlich als erstes Krankheitszeichen,
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Prof. Dr. med. Hans-Peter Ludin ist
Griindungsmitglied von Parkinson
Schweiz. Der emeritierte Professor
fir Neurologie an der Universitat
Bern war von 1989 bis 1999 Chefarzt
der Klinik fir Neurologie am Kan-
tonsspital St. Gallen. Seit seiner
Pensionierung arbeitet er als Konsi-
liararzt an diversen Schweizer Kli-
niken. Von 1985 bis Juni 2011 war er
Prasident des Fachlichen Beirats
und Vorsitzender des Forschungs-
ausschusses von Parkinson Schweiz.

auftreten. Als dritter Symptomkomplex
sind noch Stérungen der Bewegungskoor-
dination und des Gleichgewichts zu nen-
nen, die vorwiegend durch einen Befall des
Kleinhirns bedingt sind.

Beim einzelnen Patienten konnen die
drei Symptomkomplexe in sehr unter-
schiedlicher Auspriagung und Reihenfolge
auftreten. In Europa steht dabei die atypi-
sche Parkinsonsymptomatik meist im Vor-
dergrund. Man spricht in diesen Féllen von
einer «MSA-P». Bei der viel selteneren
MSA-C dagegen sind Kleinhirnsymptome
vorherrschend (lat. Cerebellum = Klein-
hirn). Das Vollbild der Krankheit ist fiir den
Erfahrenen zuverldssig zu erkennen. In
fritheren Stadien dagegen ist nicht selten
eine Beobachtung von mehreren Monaten
notig, um die Diagnose zu stellen.

Leider sind unsere Therapiemoglichkei-
ten fiir die betroffenen Patienten sehr be-
schrankt. Die Aussage, dass die Krankheit
nicht heilbar sei, trifft leider zu. Je nach
Auspragung der verschiedenen Symptome
muss man versuchen, diese moglichst gut
zu beeinflussen.

Ungewohnlich
schneller Verlauf?

Ich (54) habe die Diagnose Parkinson
erst seit Mitte 2011. Es begann mit
schlurfendem Gang sowie einem leich-
ten Tremor und Rigor rechtsseitig. Heu-
te geht es mir so schlecht, dass ich fast
nichts mehr alleine kann. Die linke Kor-
perseite ist 0.k., doch rechts geht fast
nichts mehr. Auch wirken die Medika-
mente nicht mehr. Kann es sein, dass
ich einen «speziellen» Parkinson habe?

Es ist mir leider nicht méglich, aufgrund
der vorliegenden Angaben eine befriedi-
gende Antwort zu geben. Es ist zwar mog-
lich, dass Sie an einem «speziellen» Parkin-
son leiden. Ein mogliches Beispiel dafiir
konnte meine Antwort auf die vorige Frage
sein. Mit einiger Sicherheit bestatigen kann
ich diese Vermutung aber nicht.

Im personlichen Gesprach wiirde ich Th-
nen zahlreiche Fragen stellen, von denen
ich hier nur einige wenige skizzieren will:
«Haben oder hatten Blutsverwandte von Ih-
nen ein dhnliches Krankheitsbild?», «Wel-
che Anti-Parkinson-Medikamente nahmen
respektive nehmen Sie ein?», «Wurde deren
Dosierung bei der Zunahme der Beschwer-
den angepasst?», «War dies vielleicht wegen
Nebenwirkungen (z.B. unwillkiirliche Be-
wegungen, Wahnvorstellungen) nicht oder
nur unbefriedigend moglich?», «Liegen so-
genannte nicht motorische Symptome vor,
die das ungewohnlich rasche Fortschreiten
erklaren konnten?», «Leiden Sie an weite-
ren Krankheiten, die eine medikamentose
Behandlung erfordern?», «Finden sich Hin-
weise darauf, dass die Aufnahme der Me-
dikamente vom Magen-Darm-Trakt ins Blut
gestort sein konnte?»

Wie gesagt sind dies nur einige Fragen,
die ich Ihnen stellen wiirde. Sicher wiirden
sich aus Thren Antworten weitere Fragen
ergeben. Sehr wahrscheinlich wiirde ich
auch eine personliche Untersuchung fiir
notig halten. Ich kann Thnen deshalb nur
anraten, das Problem mit Threm behan-
delnden Neurologen zu besprechen. M

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson, Postfach 123, 8132 Egg,
presse@parkinson.ch
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