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THERAPIE | KOGNITIVE STORUNGEN BEI PARKINSON

Aktiv bleiben schiitzt den Geist

Die Behandlung der nicht motorischen Symptome gewinnt in der Anti-Parkinson-
Therapie zunehmende Bedeutung. Dabei riicken seit einiger Zeit verstarkt auch
neuropsychiatrische und mentale Aspekte in den Fokus der Betrachtung.

Ein Uberblick von Ronan Zimmermann*, Ute Gschwandtner** und Professor Peter Fuhr***,

Parkinson ist eine sehr komplexe Erkran-
kung, bei der verschiedenste Funktionen
des Korpers beeintrachtigt werden. Zwar
stehen bei der medikamentosen Therapie
traditionell die motorischen Stérungen im
Vordergrund. Doch weil bei Parkinson auch
geistige und emotionale Prozesse aus dem
Gleichgewicht geraten konnen, bediirfen
die Patienten einer vielseitigen und umfas-
senden Therapie, die den Einsatz verschie-
dener speziell ausgebildeter Fachkrafte er-
fordert. Dies zeigt ein kurzer Riickblick auf
die wichtigsten Entwicklungen der vergan-
genen Jahre.

Therapie der motorischen Symptome

Zu den grossten Errungenschaften bei der
Behandlung von Parkinson zdhlt die Ein-
fithrung von L-Dopa (Levodopa) in Kom-
bination mit Decarboxylase-Hemmern so-
wie der einige Zeit spéter aufgekommenen
Dopaminagonisten in die Anti-Parkinson-
Therapie. Aktuell verfiigen wir iiber eine
ganze Reihe von Medikamenten, mit wel-
chen die motorischen Symptome der
Erkrankung therapiert werden konnen. Lei-
der haben diese Medikamente aber - in Ab-
héngigkeit von Dosis und Krank-
heitsstadium - teils uner-
wiinschte Nebenwirkun-

gen. Daher konnen
medikamentdse
Therapien bei

Parkinson dosisabhingig nur innerhalb ei-
nes gewissen therapeutischen Fensters,
zwischen Wirksamkeit des Medikaments
und dem Auftreten von Nebenwirkungen,
zum Einsatz kommen.

Um dieses Problem zu umgehen, wurde
in den letzten Jahren der Ansatz verfolgt,
Medikamente zu entwickeln, die langer wir-
ken respektive die Wirkungsdauer von L-
Dopa verlangern. Diese Anstrengungen ha-
ben gewisse Fortschritte gebracht. Dennoch
muss berticksichtigt werden, dass jeder Be-
troffene ganz individuell auf die Anti-Par-
kinson-Medikation reagiert, weshalb es ei-
ner engen Zusammenarbeit zwischen Pati-
ent und behandelndem Arzt bedarf, um ei-
nen optimalen Therapieerfolg zu erreichen.

Bei fortgeschrittenem Parkinson, also
dann, wenn die konventionelle (orale) Me-
dikation an ihre Grenzen stosst, stehen mit
Pumpentherapien und mit der Tiefen Hirn-
stimulation (siehe auch PARKINSON
96/2009) noch gewisse Optionen offen.

Alle diese medikament6sen und auch
operativen Therapieoptionen bedingen

aber fiir einen optimalen Therapieerfolg
eine begleitende Behandlung, bestehend
aus physiotherapeutischen und ergothera-
peutischen Massnahmen, die den Patienten
wertvolle Méglichkeiten geben, ihre Be-
weglichkeit zu verbessern und spezielle
Aufgaben des Alltags besser zu bewdéltigen.

Therapie nicht motorischer Symptome
Die Liste der nicht motorischen Symptome
der Parkinsonkrankheit ist lang. Sie reicht
von autonomen Storungen (Verstopfung,
Inkontinenz, Blutdruckschwankungen,
Schluckstorungen) tiber nachtliche Prob-
leme (Schlaflosigkeit, REM-Schlafstorung,
Restless Legs, Alptrdume) sowie psychische
und kognitive Stérungen (Depressionen,
Angst, Halluzinationen, Psychosen) bis hin
zu Schmerzen, Verlust des Geruchssinnes
und Sehstérungen (siehe auch PARKIN-
SON 101/2011).

In den vergangenen Jahren wurde die-
sen Symptomen bei Parkinson noch zu we-
nig Beachtung geschenkt, da sie haufig von
den Arzten, welche die Behandlung tradi-
tionell auf die Beherrschung der motori-

schen Symptome ausrichteten, nicht sys-
tematisch erfasst wurden und auch

von Patienten und Angehori-

gen hédufig nicht ur-
spriinglich mit der Par-
kinsonkrankheit in
Verbindung ge-
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bracht wurden. Erst in den letzten Jahren
konnte gezeigt werden, dass die nicht mo-
torischen Symptome die Patienten mindes-
tens ebenso belasten wie die motorischen
Symptome - wenn nicht sogar noch starker.
Seither riicken die nicht motorischen
Aspekte von Parkinson stérker ins Bewusst-
sein. Und es gibt auch durchaus Therapie-
strategien, mit denen sie gelindert werden
konnen - vorausgesetzt, sie kommen zwi-
schen Patienten, Angehorigen und behan-
delndem Arzt auch einmal zur Sprache.

Neuropsychiatrische Aspekte
Es ist eindeutig belegt, dass mit Parkinson
oft auch Depressionen und andere neuro-
psychiatrische Komplikationen einherge-
hen. Diese sollten auch unbedingt behan-
delt werden, da sie einen erheblichen Ein-
fluss auf die Lebensqualitét der Patienten
haben und sogar Risiken bergen konnen.
Das wohl haufigste neuropsychiatrische
Symptom ist die depressive Verstimmung.
Sie tritt — wie andere nicht motorische Sym-
ptome auch - nicht selten schon deutlich
vor den ersten motorischen Symptomen
auf. Aber auch andere emotionale Proble-
me werden mit Parkinson in Verbindung
gebracht, beispielsweise sind Angste und
Panikattacken nicht selten. Diese Sympto-
me sollten unbedingt medikamentos oder
mit geeigneten psychotherapeutischen
Massnahmen behandelt werden!

Behandlung kognitiver Aspekte

Ein Thema, das in der aktuellen Diskussion
um Parkinson zunehmend in den Vorder-
grund riickt, ist die Frage nach der Auswir-
kung von Parkinson auf die geistige Leis-
tungsfahigkeit. James Parkinson hatte 1817
in seiner Abhandlung iiber die Schiittellah-
mung beschrieben, eines der Merkmale der
nach ihm benannten Krankheit sei ein «un-
versehrter Intellekt». Diese Sichtweise blieb
sehr lange Zeit unangetastet.

Aktuelle Untersuchungen haben jedoch
gezeigt, dass Parkinsonbetroffene durchaus
Einbussen in spezifischen kognitiven Funk-
tionen erleiden - wobei das Gedachtnis
haufig weniger betroffen ist. Grund fiir die

*  Dr. phil. Ronan Zimmermann ist wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der Neurologi-
schen Klinik am Universitatsspital Basel.

** PD Dr. med. Dipl. Psych. Ute Gschwandt-
ner ist Konsiliararztin fiir Neuropsychiat-
rie der Neurologischen Klinik am Univer-
sitatsspital Basel.

*** Prof. Dr. med. Peter Fuhr ist stv. Chefarzt
der Neurologischen Klinik am Universi-
tatsspital Basel.

kognitiven Defizite: Die bei Parkinson be-
troffenen Hirnregionen sind teilweise auch
fiir die komplexe Regulation mentaler Pro-
zesse mitverantwortlich. Durch die Erkran-
kung konnen also auch die kognitiven Fa-
higkeiten in ein Ungleichgewicht geraten.

Gliicklicherweise bleiben die so entstan-
denen Defizite aber oftmals iiber Jahre hin-
weg stabil und werden von den Patienten
und von deren Umfeld kaum wahrgenom-
men. In manchen Féllen lasst sich aber
auch ein Fortschreiten dieser Defizite be-
obachten, welches dazu fiihren kann, dass
die Betroffenen letzten Endes nicht mehr
in der Lage sind, ihren Alltag selbststandig
zu bewaltigen. In diesen Féllen spricht man
von einer Parkinsondemenz.

Um den kognitiven Defiziten bei Parkin-
son entgegenzuwirken, gibt es zum einen
die Moglichkeit einer medikamentdsen The-
rapie mit sogenannten Acetylcholinesterase-
Hemmern oder NMDA-Antagonisten. Ahn-
lich wie bei den Medikamenten, die gegen
die Bewegungsstorungen verschrieben wer-
den, konnen diese Arzneien eine symp-
tomatische Verbesserung erzielen. Sie wer-
den in der Regel aber erst bei relativ fortge-
schrittenen Defiziten eingesetzt.

Neben solch medikamentdsen Therapie-
ansatzen gilt, dass ein gesunder Lebensstil
mit den korperlichen Moglichkeiten ange-
passter sportlicher Aktivitat fiir die geistige
Leistungsfahigkeit sehr forderlich ist.

Eine andere mogliche Strategie besteht
im Training funktioneller Reserven. Dies
bedeutet, dass Personen, die sich mental
fit halten, die Auswirkungen der Erkran-
kung in der Regel besser kompensieren
konnen und somit weniger beeintrachtigt
sind. Das menschliche Gehirn ist eine Lern-
maschine und dies nicht nur in der Jugend.
Durch Uben und Training werden im Ge-
hirn Schaltkreise verstérkt oder neu gebil-
det. Neuropsychologische Untersuchungen
haben aufgezeigt, dass vor allem die Auf-
merksamkeits- und Konzentrationsleistung
eine Frage der Ubung ist. Da Aufmerksam-
keit und Konzentration wesentliche Grund-
voraussetzungen fiir alle intellektuellen
Leistungen sind, ist es wichtig, dass diese
beiden Funktionen moglichst gut funktio-
nieren. Beispielsweise kann es vorkommen,
dass eine Person zwar {iber Gedachtnispro-
bleme klagt, dass diese aber aufgrund man-
gelnder Konzentrationsfahigkeit und Ab-
lenkbarkeit zustande kommen, wihrend
das Gedachtnis selbst eigentlich nicht be-
troffen ist.

Auf Basis dieser Ideen wird am Univer-
sitatsspital Basel aktuell die Moglichkeit

untersucht, mithilfe von computerisierten
Trainingsmethoden gezielt die geistige
Leistungsfahigkeit von Patienten mit Par-
kinson zu verbessern. Im Rahmen dieser
Studie trainieren die Patienten einen Mo-
nat lang dreimal wochentlich am Compu-
ter. Ziel der Studie ist es, zu kldren, inwie-
fern diese Massnahme zur Verbesserung
der geistigen Fahigkeiten beitrdagt und ob
es Patienten gibt, die mehr von einem sol-
chen Training profitieren als andere. Die
Studie ist aktuell im Gange und es werden
noch Freiwillige gesucht (siehe Box).

Zusammenfassung

Parkinson ist komplex — und entsprechend
vielfaltig sind die Behandlungsmethoden.
Es gibt vieles, das heute fiir die Betroffenen
getan werden kann und es ihnen ermog-
licht, auch mit ihrer Erkrankung ein weit-
gehend selbststandiges und erfiilltes Leben
zu fiihren. Trotz der Fiille kompensierender
Massnahmen gibt es bis heute aber kein
bewéhrtes Mittel, welches das Voranschrei-
ten der biologischen Prozesse von Parkin-
son verhindern oder gar umkehren kann.
Umso wichtiger ist es, die individuell vor-
handenen Ressourcen zu erhalten und zu
trainieren. Aus aktueller Sicht ist dabei ein
aktiver und gesunder Lebensstil das beste
Mittel gegen die Entwicklung von kogniti-
ven Defiziten, welche den Alltag sehr stark
beeintrédchtigen konnen. |

MACHEN SIE MIT!

Unsere Forschungsgruppe sucht
noch Kandidaten fiir die Studie
«Training der geistigen Leistungs-
fahigkeit bei Parkinson»
Fir die Realisierung unserer von
Parkinson Schweiz unterstiitzten
Studie zum kognitiven Training bei
Patienten mit Morbus Parkinson sind
wir sehr dankbar um weitere Betrof-
fene, die sich bereit erkldren, an die-
ser Studie teilzunehmen.
Die Studie findet am Universitatsspital
Basel statt. Nach einer ausfiihrlichen
Eingangsuntersuchung durch Neuro-
logen, Neuropsychologen sowie
Neuropsychiater trainieren die Patien-
ten wahrend vier Wochen drei Mal
wochentlich mit einem Computer-
programm. Interessenten konnen sich
unter Tel. 061 328 68 58 oder per
E-Mail an ZimmermannR@uhbs.ch
bei mir melden. Ich sende Ihnen dann
gerne weitere Informationen zu.

Dr. phil. Ronan Zimmermann
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