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SERVICE | SPRECHSTUNDE

Fragen an Professor Sturzenegger

Ich lese immer wieder, Bewegung und Sport seien bei Parkinson ganz wichtig. Nun sagte
der Neurologe zu meinem Vater (59, seit drei Jahren erkrankt), der sich im Fitnesscenter,
mit Nordic Walking und Schwimmen fit halt, er solle nicht zu viel Sport treiben, weil da-
durch die Dopaminspeicher entleert wiirden. Was stimmt denn nun?

Die Argumentation mit den Dopaminspei-
chern ist sicher zu simpel und so nicht halt-
bar. Der Mensch wird ja auch nicht umso
diimmer, je mehr er denkt. Ich habe in mei-
ner jahrzehntelangen Beobachtung von Par-
kinsonpatienten noch nie erlebt, dass mehr
Bewegung die Symptomatik verschlechtert
— im Gegenteil. Und auch die Forschung
zeigt, dass regelméssige Bewegung bei Par-
kinsonpatienten die Beweglichkeit und da-
mit Selbststéndigkeit, Stimmung und Wohl-
befinden verbessern.

Die Geriatrieforschung zeigt zudem, dass
dltere Menschen (auch gesunde) mehr tun
miussen als Junge, um dem mit dem Alter-

werden eintretenden Knochen- (Osteopo-
rose) und Muskelschwund (Sarkopenie)
zu begegnen bzw. vorzubeugen. Bewegung
schiitzt vor Osteoporose, Muskelschwiche
(Sturzgefahr!), Arteriosklerose, Demenz
und wirkt antidepressiv. Gerade bei Par-
kinson wo die Bewegungsautomatismen
«eingefroren» sind und immer wieder an-
gekurbelt, trainiert werden miissen ist re-
gelmiéssige, konsequente Bewegung enorm
wichtig. Daher soll sich Ihr Vater weiterhin
fit halten. Wie weit er bei seinem Training
gehen darf, sagt ihm sein Korper selbst: So-
lange er sich wohlfiihlt und keine Schmer-
zen hat, ist alles gut. =

Mein Vater (68) war beim Neurologen, weil
er ofter gestiirzt ist. Der Arzt sagt, er leide
an einem «atypischen Parkinsonsyndrom
mit Shy-Drager-Symptomatik». Was ist das,
und wie unterscheidet es sich vom «norma-
len» Parkinson?

Stiirze im Alter sind héufig und haben viele
Ursachen (Stérungen von Herz, Kreislauf,
Gleichgewichtsorgan [Innenohr], Riicken-
mark, periphere Nerven und diverse Hirn-
krankheiten, z.B. Durchblutungsstérungen).
Stiirze gehdren zum Parkinsonsyndrom im
weitesten Sinn.

Wir unterscheiden drei Arten von Parkinson-
syndromen: 1. Das idiopathische, also den
Morbus Parkinson. 2. Ein symptomatisches,
z.B. durch gewisse Vergiftungen oder Me-
dikamente ausgeldst. 3. Das atypische oder
«meurodegenerative» Parkinsonsyndrom.
Letzteres umfasst diverse Krankheitsbilder,
bei denen allen die dopaminergen Neuro-
nen betroffen sind, weshalb eine «Parkinson-
dhnliche» Symptomatik besteht. Aber es
kommen weitere Beschwerden hinzu! Etwa
starke Blutdruckschwankungen mit mar-
kantem Blutdruckabfall im Stehen, was
zu Stlrzen fithren kann. Diese und weite-
re Storungen der Funktion des vegetativen
Nervensystems kennzeichnen das Shy-Dra-
ger-Syndrom (auch MSA, Multiple System
Atrophie) genannt. Die Natur der Stiirze zu
kléren, ist oft aufwendig und schwierig, aber
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wichtig, wenn es um die Therapie respektive
Privention geht. Liegt tatsdchlich ein aty-
pisches Parkinsonsyndrom vor, ist dessen
Therapie meist viel schwieriger und weni-
ger erfolgreich als beim «normalen» idiopa-
thischen Parkinsonsyndrom. Auch die Pro-
gnose ist schlechter. =

Ich (51) leide seit 5 Jahren an Parkinson und
interessiere mich fiir die Tiefe Hirnstimula-
tion (THS). Wie gehe ich vor, damit mein Fall
richtig abgeklart wird?

Zunichst will ich betonen, dass die THS,
wie alle anderen (medikamentésen) Thera-
pieformen, nur eine symptomatische Be-
handlungsform bei Parkinson ist. Sie kann
weder an der Ursache noch am fortschrei-
tenden Verlauf etwas @ndern. Die Erfolgs-
aussichten stehen und fallen mit der rich-
tigen Indikationsstellung, also der richti-
gen Auswahl der Patienten. Denn nicht alle
Symptome kénnen mit der THS positiv be-
einflusst werden, einige verschlechtern sich
sogar. Zudem gibt es einige klare Kontra-
indikationen. Eine der wichtigsten Voraus-
setzungen ist gutes Ansprechen auf Levo-
dopa-Préparate (Madopar, Sinemet). Je
nach Symptomkonstellation kann die THS
unterschiedlich gerichtet sein (Zielpunkt-
wahl). Und auch nach der THS mussen
meist weiter Medikamente genommen wer-
den. Das heisst: Nicht jeder Parkinsonpati-
ent ist ein «guter» Kandidat fiir eine THS.
Zur Abkldrung sollten Sie mit einem Neu-
rologen die Therapie und maégliche Verbes-
serungschancen besprechen. Ergeben sich
aus der Analyse Optionen flir eine THS,
sollten Sie sich an ein Zentrum, das solche
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Prof. Dr. med. Mathias Sturzenegger ist
Leitender Arzt der Neurologischen Universitdts-
klintk am Inselspital Bern und Leiter der Bet-
tenstation. Er arbeitet seit 1985 an Parkinson,
unter anderem wmit verschiedenen Therapie-
studien. Professor Mathias Sturzenegger gehort
seit 1995 dem Vorstand und dem Fachlichen
Beirat von Parkinson Schweiz an. Er lebt mit
seiner Familie in Bern.

Eingriffe durchfiihrt (z.B. zu uns ans Insel-
spital Bern), tiberweisen und dort nochmals
eingehend beraten lassen. "

Ich bin 46 und zittere in Ruhe rechtsseitig an
Arm und Bein. Der Arzt meint, es kdnnte
Parkinson sein, und will einen L-Dopa-Test
und einen «DaT Scan» machen. Zwar konn-
te er mir den L-Dopa-Test gut erklaren (ein-
malige Testdosis mit L-Dopa und anschlies-
sende Beobachtung der Symptome). Aber
was genau ist ein DaT Scan?

Der DaT Scan (Dopamin-Transporter-
Schnittbild) ist eine funktionelle Schnitt-
bilddarstellung bestimmter Hirnareale.
Bei Parkinson lédsst sich so der verminderte
Dopaminstoffwechsel in den Basalganglien,
speziell im Striatum, nachweisen — und zwar
im typischen Fall asymmetrisch, also einsei-
tig betont (entsprechend den einseitigen kli-
nischen Symptomen). Es gibt verschiedene
Bild-gebende Methoden, um den Neuro-
transmitterstoffwechsel darzustellen. Man
kann z.B. die Rezeptoren des Dopamins
oder dessen Transporterproteine (DaT)
darstellen. Fur die DaT-Scan-Methode
wurde eine Substanz (123-Jod-Ioflupan)
entwickelt, mit der die Transporterprotei-
ne, welche die Dopaminfreisetzenden Ner-
venzellen enthalten, dargestellt werden. Je
mehr solche Nervenzellen vorhanden sind,
umso stirker reichert sich die Substanz an,
und umso «heller» wird dann das Bild an der
entsprechenden Stelle.

Diese Methoden sind aufwendig, teuer und
nicht spezifisch fiir Parkinson. Sie kdnnen
nur zusammen mit den klinischen Befun-
den interpretiert und verwertet werden. =
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