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Stellungnahme zv Tasmar®

Im folgenden Beitrag nimmt Professor Hans-Peter Ludin, Prasident des fachlichen
Beirates der SPaV und Chefarzt der Klinik fiir Neurologie am Kantonsspital
St. Gallen, Stellung zur verschiirften Abgabepraxis von Tasmar®

Im September 1997 ist Tasmar® als neues
Parkinsonmedikament in der Schweiz
auf den Markt gekommen. Es hat sich
rasch gezeigt, dass bei vielen Patienten da-
mit eine deutliche Besserung und insbe-
sondere auch eine Hebung der Lebens-
qualitét erzielt werden konnte.

Im Herbst 1998 sind nun mehrere Patien-
ten bekannt geworden, die unter Tasmar®
eine schwere Lebererkrankung durchge-
macht haben, die bei drei Patientinnen
sogar todlich verlaufen ist. Fiir die verant-
wortlichen Behorden, fiir die Hersteller-
firma und auch fiir die drztlichen Experten
stellte sich selbstverstidndlich die Frage,
was in dieser Situation zu tun sei. In der
Européischen Union (EU) wurde das Me-
dikament entgegen dem Rat der meisten
Experten aus dem Handel genommen und
steht dort den Patienten nicht mehr zur
Verfiigung. In der Schweiz und in den
USA wurde unabhingig voneinander ein
anderer Weg gewdhlt: Bei uns ist das Me-
dikament weiterhin erhdltlich. Es darf
aber nur noch an Patienten, die an Fluk-
tuationen (Schwankungen der Sympto-

me) leiden, die sonst nicht beherrschbar
sind, verschrieben werden. Ausserdem
miissen die Patienten iiber die moglichen
Risiken aufgeklirt und eine engmaschige
Kontrolle der Leberfunktionen gewihr-
leistet werden.

Ich bin froh, dass in der Schweiz die
skizzierte Losung getroffen werden konn-
te. Damit konnen wir das Risiko auf ein
Minimum beschrinken und vielen Patien-
ten weiterhin eine verbesserte Lebens-
qualitit ermoglichen. Ein Kontrollsystem,
das von der Firma Roche organisiert und
auch finanziert wird, sichert eine zuver-
lissige Uberwachung der behandelten
Patienten bei voller Beachtung des per-
sonlichen Datenschutzes zu. Bei dieser
Gelegenheit sei abschliessend auch die
vorbildliche Informationspolitik der Fir-
ma Roche erwihnt, die von Anfang an
alle Fakten auf den Tisch gelegt und eine
Losung zum Wohle der Patienten gesucht
und erarbeitet hat.
Prof. Dr. H.P. Ludin
Prisident des fachlichen Beirats SPaV

Progressive supranukledre Lahmung

Hinter dem englischen Begriff «Proglressive Supranuclear Palsy» (Progressive
supranukledre Lihmug) verbirgt sich ein schweres Nervenleiden. Die Krankheit ist
unter gewissen Aspekten dhnlich wie die Parkinsonkrankheit. Der Verlauf jedoch

ist bedeutend schlechter.

*Von PD Dr. med. Matthias Sturzenegger™

Bei dieser seltenen Krankheit (abgekiirzt
mit PSP) handelt es sich, ebenso wie bei
der Parkinsonkrankheit, um ein neurode-
generatives Leiden, dessen Ursache eben-
falls noch vollig unbekannt ist. Degenera-
tive Leiden sind durch den Untergang
bestimmter Zellgruppen, die das Nerven-
system betreffen (daher neurodegenera-
tiv), charakterisiert. Die PSP zihlt wie die
Parkinsonkrankheit zu den sogenannten
Basalganglien-Krankheiten. Die Basal-
ganglien sind eine Region in der Tiefe des
Gehirns. Erkrankungen der Basalganglien
betreffen jeweils Zellgruppen, die be-
nachbart sind und eng miteinander zu-
sammenarbeiten. Allen Krankheiten der
Basalganglien ist gemeinsam, dass ihre
wichtigsten Funktionsstorungen (und
damit die Beschwerden der Betroffenen)
die Bewegungen betreffen (die sogenann-
te Motorik). Fiir den Laien wie auch fiir
den mit neurodegenerativen Krankheiten
wenig vertrauten Arzt kann es schwierig
sein, diese zwei Krankheiten auseinander-
zuhalten. In beiden Fillen sind die typi-

schen Krankheitszeichen zu beobachten:
Eine Verarmung der Bewegungen und
der Begleitbewegungen (Akinese, ver-
minderte Mimik, monotone Stimme,
verwaschene Sprache), Muskelsteifheit
(Rigor), Gleichgewichtsstorungen (postu-
rale Instabilitdt), und im spiteren Verlauf
Stimmungsschwankungen  (Depressio-
nen) und Gedachtnisstorungen. FEine
Unterscheidung der beiden Erkrankun-
gen ist jedoch aus zwei Griinden fiir
Arzt und Patient wichtig: Erstens ist
bei der PSP die Prognose schlechter;
zweitens sind die therapeutischen Mog-
lichkeiten bei der PSP geringer und ein
Ansprechen auf die Medikamente deut-
lich schlechter.

Erste Zeichen

Die progressive supranukledre Lihmung
ist viel seltener als die Parkinsonkrank-
heit. Man schitzt, dass die Parkinson-
krankheit etwa hundertmal haufiger auf-
tritt. Die PSP beginnt meistens um das
60. Lebensjahr und betrifft Manner etwa
gleich hdufig wie Frauen. Sehstorungen

(Schwierigkeiten, die Augen gezielt zu
bewegen, Doppeltsehen oder Verschwom-
mensehen) sind ein frithes und héufiges
Zeichen. Der geschulte Arzt kann bei
der Untersuchung der Augenbewegungen
oft schon im Friihstadium Befunde
finden, welche die richtige Diagnose er-
lauben. Auch die Stérungen der Augen-
lidbewegungen und des Gesichtsaus-
druckes konnen recht charakteristisch
sein. Friih bemerken die Betroffenen eine
Gangstorung mit unsicherem, breitbasi-
gem Gang, eine Fallneigung vorwiegend
nach hinten. Oft kommt es auch zu
Stiirzen. Die Muskelsteitheit betrifft die
Rumpf- und Nackenmuskulatur mehr als
die der Arme und Beine. Die Haltung
der Betroffenen ist deshalb im Gegensatz
zum Parkinsonkranken meist aufrecht
(«steif»), nicht gebeugt. Haufig zu Beginn
des Krankheitsverlaufs wird die Sprache
langsam, verwaschen, die Stimme tonlos.
Zudem behindern Sprechstorungen und
Schluckstorungen den Betroffenen.

Progose

Es treten Schwierigkeiten bei der Kon-
trolle von Emotionen und Affekten auf:
Plotzliches Weinen oder Lachen, teilwei-
se in nicht angebrachten Situationen (ohne
entsprechende Ausloser) oder eine Art
soziale Gleichgiiltigkeit. Intellektuelle
Leistungseinbussen (insbesondere Ge-
dichtnis, Konzentrationsvermégen und
Geschwindigkeit des Gedankenganges)
sind viel friiher als bei der Parkinson-
krankheit zu beobachten und meist auch
deutlich stirker ausgeprigt. Ein Zittern
(Tremor) ist kaum je vorhanden. Die
Prognose der PSP ist wesentlich schwer-
wiegender als jene der Parkinsonkrank-
heit. Die Beschwerden nehmen rasch zu
und behindern den Patienten zunehmend.

Therapie: Unbefriedigend

PSP kann etwa mit einer Parkinsonkrank-
heit verglichen werden, die nicht behan-
delt wird. Leider ist die Therapie der PSP
sehr schwierig und zur Zeit unbefriedi-
gend. Es gibt kein bei allen Patienten si-
cher wirksames Medikament. Die bei der
Parkinsonkankheit iiblicherweise sehr ef-
fizienten Medikamente (Levodopa, Dopa-
minagonisten, Anticholinergika) zeigen
keine oder nur eine sehr beschrinkte
Wirksamkeit. Die symptomatische Thera-
pie besteht im Gebrauch eines Stockes,
spiter eines Rollators, um Stiirze zu ver-
meiden; in sorgfiltiger Zerkleinerung der
Nahrung, um Verschlucken oder Er-
stickungsanfille zu verhindern; medika-
mentds konnen Antidepressiva helfen.
Nach wenigen Jahren fiihrt die Gang-
storung meist zur Rollstuhlabhéngigkeit,
und die Schluckstérungen machen oft eine
Erndhrungshilfe (Magensonde) notwen-
dig. Fiir Patient und Familie ist es wichtig,
dass die richtige Diagnose frith gestellt
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