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Die Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen, maglichst friih in deren Laufbahn, ist ein grosses Anliegen der Vereinigung.

Aus- und Weiterbildung von
Fachpersonen macht Fortschritte

Im Mai begann der erste von der Vereinigung gemeinsam mit dem Berner Bildungszentrum
Pflege organisierte Parkinson-Nachdiplomkurs fiir Pflegefachkrafte. Ein weiterer Schritt bei
den Bemiihungen von Parkinson Schweiz in der Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen.

Das Engagement in der Aus- und Weiterbil-
dung von Fachpersonen aus Medizin, Thera-
pie und Pflege geniesst bei Parkinson Schweiz
hohe Prioritdt. Nun konnte in diesem Be-
reich ein weiterer Schritt vollzogen wer-
den: Am 22. Mai 2013 begann der von der
Vereinigung und dem Berner Bildungszen-
trum Pflege organisierte «Nachdiplomkurs
Parkinson - Fachexpertin/Fachexperte fiir
die Pflege von an Parkinson erkrankten
Menschen». In diesem Kurs, der an 12 Ta-
gen zwischen 22. Mai und 2. Oktober 2013
stattfindet, wird bereits gut ausgebildeten
Pflegefachkriften (Voraussetzung fiir die
Teilnahme ist ein Pflegediplom auf Tertiar-
stufe) weiteres fachspezifisches Wissen
rund um die Betreuung und die Pflege von
Parkinsonpatienten vermittelt.

Als Dozenten fiir den Pilotkurs, an dem
neun Personen weitergebildet werden, fun-
gieren Spezialistinnen und Spezialisten aus
Neurologie, Physio- und Ergotherapie, Lo-
gopddie und natiirlich der Pflege. Zudem
wird Doris Wieland, Vorstandsmitglied von
Parkinson Schweiz, Pflegefachfrau und
selbst Parkinsonpatientin, als Dozentin teil-
nehmen. So ist garantiert, dass die Kurs-
teilnehmer auch wertvolles Patientenwis-
sen aus «erster Hand» erhalten.
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Schrittweise immer mehr Angebote
Parallel bietet die Vereinigung weiterhin
diverse, auf die Bediirfnisse unterschiedli-
cher Institutionen angepasste Module an
-vom Halbtageskurs iiber ganztagige Fort-
bildungen bis zu Dozentenauftrégen an Be-
rufs- und Fachhochschulen. Den Grund-
stein fiir dieses breite Angebot legte die
Vereinigung 2009. Damals wurde eine
80-Prozent-Stelle fiir eine erfahrene Pfle-
gefachkraft geschaffen und die Fachberei-
che «Pflege», «Bildungsarbeit» und «Bera-
tung» wurden neu gegliedert.

Ein Schritt, der sich gelohnt hat. Seit
2010 konnten schon mehr als 170 halbtéa-
gige Fortbildungen an diversen Institutio-
nen (z.B. Alters- und Pflegeheime, Zentren
fiir Langzeitpflege, Spitex) sowie mehr als
ein Dutzend ganztégige Fortbildungen im
Auftrag verschiedener Organisationen
(z.B. SRK, SBK-Sektionen, Curahumanis)
durchgefiihrt werden. An diesen schulte
das Referentinnenteam um Pflegefachfrau
Elisabeth Ostler, Leiterin Fachbereich Pfle-
ge bei Parkinson Schweiz, mehr als 3000
Teilnehmende.

Die meisten Fortbildungen fanden in der
Deutschschweiz statt, zahlreiche aber auch
im Tessin. Seit 2012 verfiigt die Vereini-

gung mit Karin Lotscher, Pflegefachfrau am
Parkinsonzentrum der KLINIK BETHESDA
in Tschugg, zudem iiber eine Referentin,
die entsprechende Kurse in der Romandie
durchfiihrt. Ein Angebot, das auf grosse Re-
sonanz stosst. Nach den zwei ersten Kursen
im Herbst 2012 sind fiir das laufende Jahr
bereits 17 weitere Kurse geplant. Gliickli-
cherweise fand die Vereinigung in Bija Bou-
wers, Parkinson-Nurse aus den Niederlan-
den, eine zweite gut ausgebildete Fachper-
son mit sehr guten franzosischen Sprach-
kenntnissen, die Karin Lotscher bei den
anstehenden Aufgaben unterstiitzen wird.

Im Bestreben, den angehenden Pflege-
fachpersonen das fiir die optimale Betreu-
ung von Parkinsonpatienten notige Fach-
wissen schon wéhrend der Ausbildungszeit
zu vermitteln, engagiert sich Parkinson
Schweiz seit rund drei Jahren auch um ent-
sprechende Lehrauftrédge an Berufs- und
Fachhochschulen. Mit Erfolg: Seit 2010 er-
hielt Elisabeth Ostler bereits diverse Do-
zentenauftrage, beispielsweise vom Bil-
dungszentrum Gesundheit und Soziales in
Chur, vom SBK-Bildungszentrum in Ziirich
sowie von der in Giubiasco TI anséssigen
Scuole professionali socio-sanitarie FOR-
MAS. jro
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Die Tiefe Hirnstimulation ist eine
Option auch fur jungere Patienten

Aktuelle Forschungsarbeiten zeigen: Treten bei Parkinsonkranken die ersten motorischen
Komplikationen auf, konnen sie bereits von einer Tiefen Hirnstimulation profitieren.

Die Lebensqualitdt und auch die motorische Leistung sind damit deutlich besser. Uberdies
benotigen die Betroffenen weniger Medikamente.

Die Anwendung der Tiefen Hirnstimulation
(THS) ist im Falle von Parkinsonpatienten,
die frithzeitige motorische Komplikationen
aufweisen, der alleinigen optimal einge-
stellten medikament6sen Therapie iiberle-
gen. Dies zeigt die kiirzlich im New England
Journal of Medicine publizierte klinische
Studie EARLYSTIM, in die 251 Patienten
mit ersten motorischen Komplikationen
wie Dyskinesien und Wirkungsfluktuatio-
nen involviert waren. Geleitet wurde die
randomisierte, kontrollierte Studie, die an
17 Zentren in Deutschland und Frankreich
iiber einen Zeitraum von zwei Jahren
durchgefiihrt wurde, von Dr. med. Michael
Schiipbach, Oberarzt und Leiter der THS-
Einheit an der Neurologischen Klinik des
Inselspitals Bern sowie Mitglied des Fach-
lichen Beirates von Parkinson Schweiz.

Erste Studie mit jiingeren Patienten
«Bislang wird die THS bei Parkinson meist
als Ultima Ratio erwogen: Sie kommt erst
zum Zug, wenn die motorischen Symptome
medikamentds nicht mehr ausreichend
kontrolliert werden kénnen und die Le-
bensqualitét der Patienten stark reduziert
ist. In diesem Stadium sind die Patienten
durchschnittlich schon 11 bis 13 Jahre er-
krankt», weiss der Neurologe Professor
Gtlinther Deuschl von der Universitatsklinik
in Kiel, der an der EARLYSTIM-Studie mit-
gewirkt hat. «Wir vermuten schon léanger,
dass die Patienten viel frither von einer THS
profitieren konnten — nun haben wir mit
der Studie dafiir erste Beweise erbracht.»
Die Patienten, welche in die Studie auf-
genommen wurden, zeigten erst seit maxi-
mal drei Jahren motorische Komplikatio-
nen, die zudem erst leicht bis moderat aus-
gepragt waren. Zudem sprachen alle noch
gut auf L-Dopa an, waren mit durchschnitt-
lich 55 Jahren relativ jung und im Schnitt
erst seit 7,5 Jahren erkrankt. Knapp die
Hilfte von ihnen erhielt eine Therapie mit-
hilfe einer THS im Nucleus subthalamicus
sowie weiterhin dopaminerge Medikamen-
te. 127 der Probanden wurden hingegen
lediglich optimal medikamentds versorgt.

Positive Bilanz nach zwei Jahren

Die Resultate nach zwei Beobachtungsjah-
ren lassen aufhorchen: Die Lebensqualitét
der Patienten mit alleiniger medikamento-
ser Versorgung verschlechterte sich in den
zwei Jahren um 0,2 Punkte auf einer
100-Punkte-Skala. Mit der THS-Therapie
aber verbesserte sie sich von 30,2 auf 22,4
Punkte (plus 26%). Diese bessere Lebens-
qualitdt machte sich dabei in vielen Berei-
chen bemerkbar. So hatten die THS-Pati-
enten weniger Probleme bei Alltagstétig-
keiten wie Sprechen, Schreiben, Anziehen
und Gehen. Auf der UPDRS-II-Skala ver-
besserte sich der Wert mit THS von 15,0
auf 10,5 Punkte, ohne THS verschlechterte
er sich dagegen von 14,8 auf 16,5 Punkte.
Auch die Mobilitédt in den Off-Phasen, ge-
messen mit der UPDRS-III-Skala, verbes-
serte sich mit der THS um 53% (von 33,2
auf 15,7 Punkte). Mit der Medikation allei-
ne gab es kaum eine Verdnderung (33,0 zu
31,8 Punkte). Zudem hatten die Patienten
mit THS deutlich weniger mit motorischen
Komplikationen zu kdmpfen als die Patien-
ten ohne Neurostimulation. Dabei benotig-
ten die THS-Patienten knapp 40 Prozent

weniger dopaminerge Arzneien. Ohne THS
nahm die bendtigte Medikamentendosis
dagegen um 21 Prozent zu.

Bei den 124 Patienten mit THS kam es
in 27 Fallen zu operationsbedingten Kom-
plikationen, die aber weitgehend folgenlos
blieben. Doch auch von den 127 nur medi-
kament6s behandelten Patienten litten 56
unter schwerwiegenden Nebenwirkungen.
Insgesamt betrachtet haben die jiingeren
Patienten in der EARLYSTIM-Studie die
THS-Operation besser vertragen, als dies
bei fritheren Studien mit dlteren Patienten
beobachtet wurde.

«Diese Ergebnisse zeigen, dass die Be-
handlung von Parkinsonpatienten mit ei-
ner THS bereits in Stadien der Erkrankung
Vorteile bringt, wenn die Fluktuationen
und Dyskinesien erst beginnen und bislang
allein auf Medikamente vertraut wird»,
sagt Dr. Michael Schiipbach. Er glaubt, dass
die Studie die Leitlinien zur Behandlung
der Krankheit dahingehend verdndern
konnte, dass die THS schon viel friiher ge-
nutzt werden kann. Dadurch kénnten mehr
Patienten bereits in jiingeren Jahren davon
profitieren. jro

«

4 !

Die THS kommt heute erst spat zum Einsatz - das kdnnte sich bald andern.
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KURZ NOTIERT

Parkinson: Zu viel Kalzium kann
zum Zelltod fiihren
Wissenschaftler der Universitat Graz
haben eine maogliche Ursache fiir das
Absterben neuronaler Zellen bei Par-
kinsonpatienten identifiziert. Dem-
nach kann ein zu hoher Kalziumge-
halt zum Zelltod fihren, wodurch die
bei Parkinson bekannten motori-
schen Stérungen ausgelost werden.
«Was wir bislang sicher wissen, ist,
dass sich die erkrankten neuronalen
Zellen durch einen unnatdirlich ho-
hen Kalziumgehalt auszeichnen», er-
klarte Forscher Francesco Madeo,
Leiter der Arbeitsgruppe «Hefegene-
tik und Molekularbiologie/Zelltod>»
an der Universitat Graz, kirzlich in
einer Mitteilung. Madeo untersucht
mit seiner Arbeitsgruppe das Abster-
ben von Zellen, welches unter ande-
rem zu Alzheimer- und Parkinson-
Erkrankungen fiihren kann.
Neben dem Kalzium, das hat die For-
schung ergeben, kann auch ein zu
hoher Gehalt des Eiweissstoffes
alpha-Synuclein zum Zelltod fiihren.
Der genaue Mechanismus, der hier-
bei das Absterben der Zellen hervor-
ruft, ist bisher jedoch noch unklar.
In seinen Arbeiten untersucht Madeo
gemeinsam mit der Grazer Wissen-
schaftlerin Sabine Biittner neben
dem Einfluss des alpha-Synucleins
auch die Rolle des kalziumtranspor-
tierenden Proteins PMR1 (Plasma
membrane-related Ca2+-ATPasel).
Die Forscher fanden bei diesen Un-
tersuchungen heraus, dass eine ge-
zielte Inaktivierung des Proteins
PMR1 den gefahrlichen Anstieg des
Kalziumgehalts in den Nervenzellen
verhindern kann. Ziel der Forscher
ist es nun, den genauen Mechanis-
mus zu entschlisseln, der bei Auf-
treten einer zu hohen Kalziumkon-
zentration zum Zelltod fiihrt.
Die Kenntnis dartiber konnte zu einer
besseren Therapiemdglichkeit von
altersbedingten Krankheiten beitra-
gen. Dies wiederum beeinflusse auch
die Pharmaindustrie, sagte Madeo.
«Medikamente zu entwickeln, die das
PMR1 ausschalten, ware maoglicher-
weise eine interessante Aufgabe fiir
die Pharmaforschung.»

Quelle: Arztezeitung, 2013

14 PARKINSON 110

Kombinierte Hirnstimulation
gegen Gangblockaden

Tiibinger Forscher haben ein kombiniertes Verfahren der Tiefen Hirnsti-
mulation entwickelt, bei dem zwei Areale gleichzeitig stimuliert werden.
Damit konnten sie erstmals die sonst kaum kontrollierbaren Gangblocka-
den (Freezing) der teilnehmenden Patienten wirksam behandeln.

Die Tiefe Hirnstimulation (THS) wird seit
vielen Jahren erfolgreich in der Therapie
des (fortgeschrittenen) Parkinson ange-
wandt. Bisher wurde dabei nur ein Zielge-
biet im Gehirn, meist der Nucleus subtha-
lamicus (STN), stimuliert. Tiibinger Neuro-
wissenschaftler haben nun ein kombinier-
tes Verfahren entwickelt, das gleichzeitig
auch die Substantia nigra pars reticulata
(SNr) stimuliert. Die SNr, eine kleine Ner-
venzellstruktur, die an das untere Ende des
STN angrenzt, ist bei Parkinson iiberaktiv,
was sich hemmend auf Gang und Gleich-
gewicht auswirkt. Eine kombinierte Stimu-
lation des STN und der SNr, das zeigt nun
die Tiibinger Studie, kann daher die sonst
kaum kontrollierbaren Freezings der Pati-
enten verbessern.

In die randomisierte doppelblinde kli-
nische Studie der beiden Tiibinger Hirnfor-
scher Dr. med. Daniel Weiss und Professor
Dr. med. Rejko Kriiger, Forschungsgrup-
penleiter am Hertie-Institut fiir klinische
Hirnforschung (HIH), waren 12 Patienten
mit idiopathischem Parkinsonsyndrom ein-
geschlossen. Unter hduslichen Alltagsbe-
dingungen verglichen die Experten bei den
Teilnehmern {iber einen Zeitraum von je
drei Wochen beide THS-Verfahren. Dieser
lange Zeitraum sei wichtig, so die Forscher,
damit sich Gehirn und Korper an die neue
Einstellung der THS gewohnen konnen und
ausgeschlossen werden kann, dass vorhe-
rige Einstellungen der THS das Gangbild
beeinflusst haben konnten.

Resultat der Studie: Die kombinierte
THS wurde von den Patienten gut vertra-
gen und konnte sicher eingesetzt werden.
Die in ihrer Mobilitét stark beeintrachtigten
Patienten erfuhren durch die kombinierte
THS eine Besserung der Gangblockaden
um zirka 40 Prozent im Vergleich zur bis-
herigen bestmoglichen Therapie. Auch die
Lebensqualitét besserte sich durch die ge-
steigerte Mobilitat.

Damit liefert die Studie wichtige erste
Hinweise darauf, dass sich Gangblockaden,
die vor allem bei Patienten mit fortgeschrit-
tenem Parkinson auftreten und sich unter
der géngigen Medikation wie auch unter

einer THS nur des STN meist kaum bessern,
mit einer kombinierten THS wirkungsvoll
behandeln lassen.

Nun wollen die Forscher, die ihre Ergeb-
nisse kiirzlich in der renommierten Fach-
zeitschrift Brain veroffentlicht haben, eine
Phase-III-Studie in Angriff nehmen, in wel-
cher gezielt das Freezing und dessen Aus-
wirkungen auf die Lebensqualitét sowie die
Besserung dieser Faktoren anhand der
kombinierten THS eingehender beurteilt
werden sollen.

Quelle: HIH Tiibingen, 2013

Gangblbckaden gehdren zu den am
schwersten behandelbaren Symp-
tomen bei Parkinson.
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Beispiele gefalteter Proteine: Die Natur brachte in den letzten 1,5 Milliarden Jahren unzahlige Formen hervor.

Einen wichtigen Faktor fiir die Diversifizierung stellte dabei das Faltungstempo dar, wie Forscher nun herausfanden.

Proteinfaltung: Schneller ist besser

Proteine sind elementare Bausteine des Lebens, die oft lebenswichtige Funktionen erfiillen. Damit sie aktiv
werden konnen, miissen sie sich in dreidimensionale Strukturen falten. Passieren dabei Fehler, konnen
Krankheiten wie Parkinson, Alzheimer oder Creutzfeldt-Jakob entstehen. Computeranalysen haben nun gezeigt:
Je schneller sich die Proteine falten, umso weniger Fehler passieren.

Die Entwicklungsgeschichte zeigt, dass die
Geschwindigkeit und die Korrektheit der
Faltung von Proteinen ein wichtiger evolu-
tiondrer Faktor ist. Seit fast vier Milliarden
Jahren gibt es einen Trend zur immer
schnelleren Faltung - womit die Natur ver-
sucht, Fehler bei der Proteinfaltung zu ver-
meiden. Das konnten die Chemikerin Dr.
Frauke Gréter vom Heidelberger Institut
fiir Theoretische Studien (HITS) und Prof.
Gustavo Caetano-Anollés von der Univer-
sity of Illinois at Urbana-Champaign nun
anhand von Computeranalysen belegen.

Gemeinsam untersuchten sie die Fal-
tungsgeschwindigkeit aller heute bekann-
ten Proteine, die vor bis zu 3,8 Milliarden
Jahren entstanden sind. Resultat dieses
Blicks in die Erdgeschichte: Die Geschwin-
digkeit der Proteinfaltung nahm iiber einen
Grossteil des Zeitraums stetig zu, von den
Urbakterien bis hin zu den Mehrzellern. Als
vor 1,5 Milliarden Jahren komplexere
Strukturen auftauchten und einen biologi-
schen «Urknall» verursachten, entstanden
zwar auch Proteinstrukturen, die langsa-
mer falteten. Aber die Tendenz zu mehr
Tempo ist dominierend, unabhéngig von
der Lange der Aminosdureketten, welche
die Proteine dabei bilden.

«Der Grund fiir die zunehmend schnel-
lere Faltung konnte darin liegen, dass die
Proteine dadurch weniger anféllig fiir Ver-
klumpungen sind und ihre Aufgaben frither
ausfithren konnen», vermutet Dr. Frauke
Grater, Leiterin der HITS-Forschungsgrup-
pe «Molekulare Biomechanik».

In ihrer Arbeit setzten die Wissenschaftler
auf einen Ansatz, der Genetik mit Biophy-
sik verbindet. Grund: Die bisher bekannten
92000 Proteine und 989 Genome enthal-
ten so viele Daten, dass diese nur mit rech-
nerischen Methoden zu bewaltigen sind.
Die Forscher Klassifizierten daher zunachst
alle strukturell bekannten Proteine nach
ihrem Alter. Dann suchten sie nach Prote-
insequenzen in den Genomen, welche die
gleiche Faltung haben wie die einzelnen
Proteine, und glichen diese miteinander
auf einer Zeitskala ab. So konnten sie er-
kennen, ab wann welche Proteine zu wel-
chem Organismus gehorten. Danach fiit-
terten sie Computer mit den Daten und er-
stellten ein mathematisches Modell, um die
Faltungsrate der Proteine vorherzusagen.
Die einzelnen Schritte der Faltung spielen
sich dabei in unterschiedlichen Geschwin-
digkeiten von Nanosekunden bis hin zu Mi-
nuten ab - Zeitunterschiede, die kein Mik-
roskop oder Laser fiir so viele Proteine be-
obachten kann. Da aber selbst ein Super-
Computer fiir die Berechnung aller Faltun-
gen in allen Proteinen Jahrhunderte Re-
chenzeit benotigen wiirde, kalkulierten die
Forscher die Faltungsgeschwindigkeit auf
Basis zuvor experimentell ermittelter
Strukturen: Ein Protein faltet immer an den
gleichen Punkten. Je weiter diese ausein-
anderliegen, umso lédnger dauert die Fal-
tung. Mit ihrer neuen Methode kdnnen die
Forscher anhand von deutlich weniger Da-
ten vorhersagen, wie schnell die Punkte
zusammenfinden, also wie schnell das Pro-

tein faltet, unabhingig von seiner Lange.
«Unsere Ergebnisse zeigen, dass es am An-
fang Proteine gab, die nicht besonders gut
falten konnten», restimiert Frauke Grater.
«Die Natur verbesserte im Laufe der Zeit
die Proteinfaltung, sodass schliesslich kom-
plexere Strukturen wie der Mensch entste-
hen konnten.»

Schneller und kiirzer ist besser

Auch die Aminosdureketten, die fiir die Bil-
dung der Proteine verantwortlich sind, ver-
kiirzten sich im Laufe der Evolution. Dies
trug zuséatzlich dazu bei, das Tempo der
Faltung zu steigern. «Seit es Lebewesen mit
Zellkern gibt, steht die Proteinfaltung nicht
mehr so sehr im Vordergrund», sagt Frauke
Gréter. Denn die Natur entwickelte seitdem
eine komplexe Maschinerie, die fehlgefal-
tete Proteine wieder repariert. «Es scheint,
als nehme die Natur eine gewisse Unord-
nung in Kauf, um Strukturen zu entwi-
ckeln, die sonst nicht entstehen konnten»,
so die Forscher.

Die Zahl der bekannten Genome und
Proteinstrukturen steigt stetig, womit sich
auch die Datenbasis fiir weitere Computer-
analysen erhoht. Frauke Gréter: «In Zu-
kunft konnen wir damit vielleicht auch die
Frage beantworten, ob Proteine {iber die
Milliarden Jahre ihrer Entwicklung hinweg
stabiler oder flexibler wurden.» Erkennt-
nisse, die wichtig sind bei der Klarung der
Frage, welche Fehlfaltungen fiir Krankhei-
ten wie Parkinson urséchlich sein kénnten.

Quelle: HITS, 2013
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