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Behandlungsversuche beig ‘
Parkinsoff guafieinen Blick.
Dieser Beitrag stammt alis:der |
Internetseite des Pharma- -
herstellers GlaxoSmithKline,
www.parkinson-web.de. Er ist
nicht als Empfehlung zu ver-
stehen. Jeder Patient sollte mit
seinem Arzt sprechen, bevor er
aktiv wird. Fragen Sie Kranken-
kasse und Arzt, ob eine The-

rapie eventuell bezahlt wird.

D ie Parkinsonkrankheit ist eine
chronisch fortschreitende und bis
heute unheilbare Krankheit. Schulmedi-
zinische Behandlungsformen konnen das
Fortschreiten nicht verlangsamen oder
gar aufhalten. Deshalb suchen manche
Parkinsonpatienten nach alternativen
Therapieformen. Die Wirksamkeit von

Behandlungsmethoden ist derzeit aus-
schliesslich bei der schulmedizinischen
Parkinsontherapie bewiesen. Man muss
daher alternative Therapieformen einer
kritischen Betrachtung unterziehen. Ei-
nige Alternativtherapien konnen eine
sinnvolle Erganzung sein und die Le-
bensqualitdt verbessern. Hier stellen wir
die wichtigsten Methoden - ohne An-
spruch auf Vollstdndigkeit - kurz dar.

Es ist verstdandlich, wenn die Betroffenen
(Patienten und Angehorige) nach Alter-
nativen suchen. Die kritische Betrach-
tung therapeutischer Alternativen ist un-
bedingt notwendig, weil diese nicht nur
hédufig mit kommerziellen Interessen der
Anbieter verbunden sind, sondern auch
ihre Wirksamkeit nicht bewiesen ist. Vor-
sicht, wenn alternative Therapieangebote
als Ersatz zur bewéhrten Parkinsonthera-
pie gepriesen werden oder sogar Heilung
versprechen! Verdachtig auch, wenn die
Alternativangebote eine deutliche Redu-

zierung der Medikamentendosis verspre-
chen. Diese Verkaufsstrategie nutzt die
natiirliche Abneigung vieler Patienten

gegeniiber der Chemie.
Theorien, Erfolgsmeldungen und indivi-
duelle Erfahrungsberichte bedeuten

noch lange nicht, dass eine Therapie
wirksam ist. Auf die parkinsonsche
Krankheit spezialisierte Arzte kénnen
die Patienten auch in diesem Zusammen-
hang addquat beraten und so die Patien-
ten vor unnotigen Enttduschungen oder
finanziellen Belastungen bewahren.
Einige Alternativtherapien konnen Lin-
derung der Symptome bewirken und die
Therapie ergédnzen, aber nicht ersetzen.
Manche werden zurzeit auf ihre Wirk-
samkeit getestet. Viele wirken harmoni-
sierend auf Korper und Seele, bessern das
Allgemeinbefinden und so die Lebens-
qualitdt der Patienten, auch ohne er-
kenntliche Wirkung auf die Grundsymp-
tome der Krankheit.



Alternative dopaminerge Therapien
Tetrahydobiopterin (BH4) und Nicotina-
midadenindinucleotid (NADH) wurden
als verstarkender Faktor der zentralner-
vosen Dopaminsynthese zur Therapie
empfohlen. BH4 war infolge der mangel-
haften Aufnahme ins Gehirn nicht wirk-
sam. NADH wurde von Professor Birk-
mayer in Wien {iber 500 Patienten ver-
abreicht. Man konnte die Wirksamkeit
dieses Nahrungsergdanzungsmittel in
kontrollierten Studien nicht beweisen.
In Kenntnis der pathologischen Vorgan-
ge in der schwarzen Substanz muss man
die symptomatische Wirkung - wie von
Birkmayer beschrieben - eher bezwei-
feln.

Oxyferriscorbone

Die intravenose Eisenspritze wurde
ebenfalls von Birkmayer empfohlen und
verwendet. Eisen sollte die Aktivitét der
dopamin-synthetisierenden Enzyme sti-
mulieren. Das Prdparat kann nicht in
ausreichenden Mengen ins Gehirn ein-
dringen, so dass eine zentrale Wirkung
praktisch ausgeschlossen ist.

Dopa-Bohne (Vicia faba)
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Absterben der Nigra-Zellen verlangsa-
men. Wir wissen, dass beim Auftreten
der ersten Parkinsonsymptome mindes-
tens 50% der Nigra-Zellen nicht mehr
funktionieren und das weitere Abster-
ben dazu fiihrt, dass diese Nervenzellen
der Hirnfunktion fehlen. Die Antioxidan-
zien konnten also hochstens in der An-
fangsphase der Krankheit durch Ver-
langsamung des Fortschreitens wirken
und keine spektakuldre Besserung der
Symptomatik herbeifiihren. Fernseh-
meldungen wie etwa iiber die Wirkung
des Papayaextraktes beim Papst sind ir-
refiihrend.

Vitamin E

Aus der Grupppe der Antioxidanzien
(Radikalenfangern) wurde Vitamin E am
besten gepriift. In der gut kontrollierten
DATATOP-Studie konnte auch bei hoher
Dosierung (Dosen bis 2000 Ein-
heiten/Tag) keine Wirkung auf die
Symptome bzw. auf das Fortschreiten
der Krankheit nachgewiesen werden.
Hohe Dosen verursachen erhebliche Ne-
benwirkungen.

Vitamin C

Im Jahre 2000 wurde {iber die Wirkung
der L-Dopa-haltigen so genannten
dicken Bohnen (Saubohne) berichtet. Bei
acht Patienten wurde in einer nicht kon-
trollierten Studie die Wirkung von 3-mal
250 g gekochter Bohnen gepriift. Es wur-
de iiber eine Verldngerung der «On»-Zei-
ten berichtet. Beweise fiir die Wirksam-
keit fehlen bis heute.

Mucuna pruriens

Die ca. 5 % Levodopa-haltige Bohnensor-
te Mucuna ist in der indischen Medizin
seitJahrtausenden bekannt. Als pflanzli-
che Alternative ist sie in der Parkinson-
Behandlung bekannt. Levodopa alleine
giltjedoch heute nicht mehr als giinstige
Therapie. Therapeutisch wichtige Zu-
satzwirkstoffe wie Benserazid oder Car-
bidopa fehlen der Bohne. Dazu kommt,
dass die L-Dopa-Menge in den Bohnen zu
niedrig ist.

Antioxidanzien mit
neuroprotektiver Wirkung

Aufgrund der Theorie von oxidativem
Stress in der Entstehung der parkinson-
schen Krankheit konnten Antioxidanzi-
en neuroprotektiv wirken, das heisst das

Aufgrund theoretischer Uberlegungen
wurde die Einnahme von 2 bis 3 g/Tag
empfohlen. Die Wirkung auf das Fort-
schreiten der Krankheit oder auf die
Symptome ist nicht bewiesen.

Coenzym Q-10

Dieses Nahrungsergdnzungsmittel ist in
priklinischen Modellen der parkinson-
schen Krankheit durch seine Wirkung
auf die Mitochondrienfunktion (Energie-
zentren der Nervenzellen) neuroprotek-
tiv wirksam. Das bedeutet aber noch
langst nicht, dass Q10 auch beim Men-
schen dieselbe Wirkung hat. Die bisheri-
gen Daten in unkontrollierten Studien
sind widerspriichlich, niedrige Dosen
waren sicher unwirksam, hohere frag-
lich. Unter Federfiihrung der Univer-
sitatsklinik Dresden lduft zurzeit eine
kontrollierte Studie der deutschen Par-
kinsonvereinigung.

Papaya-Extrakt

Der franzosische Virologe Montagnier
(Entdecker des AIDS-Virus) habe emp-
fohlen, Parkinsonpatienten und so auch
dem Papst Papayaextrakte als Antioxi-
danzien zu geben. Danach erfolgten

zahlreiche Medienmeldungen, die die
sichtbare Zustandsbesserung des Pap-
stes auf die Papayaabgabe zuriickge-
fiihrt haben. Die Besserung ist aber sehr
wahrscheinlich auf eine Levodopa-Ver-
abreichung zuriickzufiihren.

Griiner Tee

Griiner Tee ist zurzeit als Radikalenfan-
ger und dadurch Mittel gegen Alterung
und Krebs im Blickfeld der Alternativ-
medizin. In Zellkulturen und bei Ratten
konnte auch eine neuroprotektive Wir-
kung festgestellt werden, die wahr-
scheinlich auf die antioxidative Wirkung
zurickzufiihren ist. Grossere Studien
bei Menschen und bei Parkinsonpatien-
ten sind noch nicht bekannt.

Zeptor

Ein am Sportinstitut der Universitat
Frankfurtam Main entwickeltes Schwin-
gungsgerat fiir die Verbesserung der Ab-
fahrtshaltung von Hochleistungsskifah-
rern wird jetzt auch in der Parkinsonthe-
rapie erprobt. Neben der Universitit tes-
ten jetzt auch einzelne Regionalgruppen
der deutschen und schweizerischen Par-
kinsonvereinigung. Der Patient stellt
sich auf das Gerét, das Schwingungen er-
zeugt. Rigor, Beweglichkeit, Gleichge-
wicht und Gehfahigkeit sind nach Erfah-
rung einiger Patienten nach der Behand-
lung besser. Die Besserung hilt aber
nicht lange an, so dass haufige Wieder-
holungen notwendig sind. Die Verwen-
dung des Gerates konnte beim Nachweis
der Wirksamkeit in die Begleittherapie
integriert werden.

Repetitive transkranielle Magnet-
stimulation (rTMS)

Bei dieser in der Psychiatrie erfolgreich
eingesetzten Methode werden mit einem
Spezialgerit in einer Magnetspule wech-
selnde Magnetfelder erzeugt, die auf ver-
schiedene Hirnregionen einwirken. Die
Starke des Magnetfeldes ist ausrei-
chend, die Schadelknochen zu tiberwin-
den. Die Wirkung auf die Depression ist
nachgewiesen. Die Methode wird bei
Parkinsonpatienten mit Starthemmun-
gen, Dystonien, Tremor und Rigor in ei-
nigen Zentren in Deutschland erprobt.
Die Methode ist nicht schmerzhaft, kann
aber bei Patienten mit erhohter Krampf-
bereitschaft oder Metallteilen im Kopf
nicht angewandt werden. >

| PARKINSON 75

ey
ey



o l PARKINSON 75
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Feldenkrais-Training

Die Feldenkraismethode ist benannt
nach ihrem Begriinder, dem israelischen
Physiker Moshe Feldenkrais. Sie ist ein
spezielles Verfahren zur Gestaltung von
Lernprozessen. Sie soll Menschen befahi-
gen, liber achtsam wahrgenommene Be-
wegungsabldaufe ihr eigenes Lernen zu
lenken. Die Methode schafft Lernbedin-
gungen, in denen Menschen sich iiber die
Sensomotorik darin schulen konnen, ihr
Unterscheidungsvermogen auszubilden.
Diese Fahigkeit tragt wesentlich dazu bei,
dass die Person besser erkennt und ver-
steht, wie sie sich selbst sieht und sich
diesem Bild entsprechend im téglichen
Leben organisiert. Denn solange sie nicht
wahrnimmt, wie sie sich zum Beispiel
beim Gehen organisiert, kann sie daran
auch nichts verdandern. Durch Bewusst-
heit tiber das eigene Tun soll neue Be-
weglichkeit (in korperlicher, geistiger
und seelischer Hinsicht) wie von selbst
entstehen und ein Abbau selbst auferleg-
ter Grenzen stattfinden. Neue Denk- und
Handlungsalternativen kénnen  sich
eroffnen und Gelegenheit zu mehr Eigen-
standigkeit und Verantwortung geben.
Die Methode wird als Begleittherapie
auch bei bewegungsgestorten Patienten,
also auch bei Parkinsonpatienten einge-
setzt.

Hora-Methode

Peter Hornung, medizinisch gepriifter
Fitnesstrainer, stellte fiir Parkinsonkran-
ke ein individuelles Trainingsprogramm
nach einer von ihm entwickelten Metho-
de zusammen. Er betreut etwa 50 Patien-
ten in Baden-Wiirttemberg. Eine Wissen-
schaftlerin der Universitat Tiibingen hat
im vergangenen Jahr eine kleine Gruppe
von Parkinsonpatienten vor und nach ei-
ner Trainingseinheit untersucht und
konnte die Verbesserung der Beweglich-
keit feststellen. Dementsprechend konn-
te die Methode eine der erfolgreichen
Begleittherapien der parkinsonschen
Krankheit werden.

Konduktive Férderung nach Peto

Die Peto-Therapie wurde nach dem unga-
rischen Neurologen Dr. Andrds Peto be-
nannt. Konduktive (= zusammenfiihren-
de) Forderung wird seit mehr als 40 Jah-
ren erfolgreich praktiziert. Die Therapeu-
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ten, Konduktoren genannt, haben ein
vierjdhriges Studium am staatlichen
Peté-Institut in Budapest absolviert. Sie
vereinen die Aufgaben des Physio- und
Bewegungstherapeuten sowie Logopé-
den, Motopaden, Sonderpadagogen, Er-
ziehers, Pflegers und des Lehrers. Durch
diese breit geficherte Ausbildung kon-
nen die Konduktoren bewegungsgestor-
te Kinder oder Erwachsene fordern. Im
Budapester Peto-Institut werden seit ca.
15 Jahren auch Parkinsonpatienten er-
folgreich mit dieser Begleittherapie be-
handelt. Woanders werden in erster Li-
nie Kinder damit betreut.

Trampolinspringen

Einige Therapeuten setzen als Parkinson-
begleittherapie das Trampolinspringen
(rundes Minitrampolin) ein. Nach den
Ubungen wird iiber eine Besserung der
Geh- und Bewegungsfahigkeit berichtet.
Allerdings hélt die Verbesserung meist
nur wenige Stunden bis 1-2 Tage an.

Qigong

Gemeinsam ist allen Qigong-Richtun-
gen, dass sie Atmung mit Kérperhaltung
und Bewusstsein verkniipfen. Diese
Techniken kénnen insbesondere bei der
Koérpererfahrung und der Entspannung
helfen. Nach der Lehrmeinung hat, wer
Qigong taglich durchfiihrt, eine gute
Chance, gesund zu bleiben oder gesund
zu werden. Bei regelmissigem Uben
wird der Ubende auch eine Aufhellung
der Stimmung bemerken und mehr Ruhe
und Gelassenheit im Alltag gewinnen.
Die Methode wird von einigen Parkin-
sonpatienten als Begleittherapie prakti-
ziert. Eine Wirkung auf die spezifischen
Symptome ist unbewiesen.

Tai Chi (Chuan)

Tai Chi verbindet auf harmonische Weise
Korper, Geist und Seele. Es soll die At-
mung regulieren, Herz, Kreislauf und
Nervensystem starken und zu einer hei-
teren, gelassenen Stimmung, mehr
Wohlbefinden, Entspannung und Kon-
zentration fiithren. Tai Chi sei ein Weg
zu mehr Klarheit, Stille zum Ausgleich
zu Alltagsstress und Leistungsdruck,
heisst es. Die innere Lebenskraft soll ge-
starkt, verflighar gemacht und durch den
gesamten Korper geleitet werden. Wird
wie Qigong von einigen Parkinsonpati-
enten als Zusatztherapie verwendet, oh-

ne exakt nachgewiesene Wirkung auf die
Grundsymptome.

Reiki
Reiki ist eine ferndstliche Heilmethode,
bei der durch sanftes Auflegen der Hande
Energie tibertragen werden soll. Das japa-
nische Wort «rei» bedeutet die universale
Energie, «ki» die personliche Lebensener-
gie. «Rei-ki» bezeichnet also das Zusam-
menfliessen der universalen Energie mit
der personlichen Lebenskraft. Nach Aus-
sage der Reikitherapeuten tibertragen sie
im Reiki nicht die eigene Lebensenergie
auf den Behandelten, sondern Energie
aus dem Universum. Indikationen von
Reiki sind chronische Schmerzen, Ver-
dauungsbeschwerden, Muskelverspan-
nungen, Konzentrationsschwierigkeiten,
Nervositat und Angstzustinde. Neuer-
dings wird Reiki auch bei Parkinsonpa-
tienten eingesetzt. Die Wirkung auf die
Parkinsonsymptome ist nicht bewiesen.

Akupunktur

Diese altchinesische Behandlungsmetho-
de wird z.B. erfolgreich in der Schmerz-
behandlung eingesetzt. Frithere Studien
konnten keine Wirksamkeit auf die Par-
kinsonsymptome nachweisen. Gegen
Schmerzen und Speichelfluss oder
Schwitzen wird die Methode auch bei Par-
kinsonpatienten eingesetzt.

Ohr-Dauer-Akupunktur
_ (Implantationsakupunktur)

In der Schweiz und in Deutschland wird
bei einigen Patienten «die ewige Nadel»
als Therapie verwendet. Diese nicht ganz
billige Behandlung beruht auf der Ohr-
akupunktur aus dem alten China. Die nur
knapp zwei Millimeter langen Akupunk-
tur-Nadeln werden dauerhaft ins Ohr im-
plantiert. Dort sollen sie einen stdndigen
Reiz ausiiben. Die Theorie der Therapeu-
tenist ziemlich unklar, die Methode nicht
ganz ungefdhrlich, wie man bei der spa-
teren Nadelentfernung bei einigen Pati-
enten erfuhr. Abgesehen von positiven
Einzelmeldungen (Placebo-Effekt nicht
ausgeschlossen) gibt es bis heute keinen
Beweis der Wirksamkeit. Nach einer Stu-
die hat die deutsche Parkinsonvereini-
gung die Methode als unbrauchbar be-
zeichnet.

Andere Entspannungstechniken: Yoga,
Autogenes Training, Singen, Gehen &
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