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«Pillen -
alleine

reichen
nicht»

Neben der Medikation ist die Neurorehabilitation die zweite zentrale Saule der Parkinson-
therapie. Professor Stephan Bohlhalter* erlautert, wie sich die Methoden in den vergangenen
30 Jahren entwickelt haben, was die moderne Neurorehabilitation zu leisten imstande ist

und was die mittelfristige Zukunft bringen wird. Von Jorg Rothweiler
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Guten Tag, Herr Professor Bohlhalter. Sie
beschaftigen sich seit Jahren intensiv mit dem
Thema Neurorehabilitation bei Parkinson.
Welche Entwicklungen gab es in den vergange-
nen 30 Jahren - und wo stehen wir heute?

Vor 30 Jahren stand die Kérperfunktion (Kraft, Ge-
schwindigkeit der Bewegung) im Vordergrund.
Dann wurden die Ziele erweitert. Die Fortschritte
auf korperlicher Ebene mussten sich nachweislich
auch auf die Verbesserung grundlegender Alltags-
funktionen tibertragen lassen, etwa auf die Selbst-
standigkeit bei der Kdrperpflege oder beim Anklei-
den. Entscheidend fiir die Lebensqualitét der Be-
troffenen ist aber auch die Frage, ob die Neurore-
habilitation die hohere Alltagsfunktion und die
Teilhabe am sozialen Leben verbessern kann. Daher
werden nicht mehr nur die Zielgréssen der Mobili-
tat wie etwa Geh-Geschwindigkeit, Sturzhéufigkeit
und Ahnliches erfasst, sondern die Studien wollen
zunehmend die Frage beantworten, ob durch die
Neurorehabilitation letztlich auch die Lebensqua-
litat der Betroffenen verbessert wird.

Dazu ein paar Zahlen: Laut einer kleinen Re-
cherche in der Literaturdatenbank Pubmed erschie-
nen anno 1985 nur gerade 11 wissenschaftliche
Publikationen zur Neurorehabilitation bei Parkin-
son. Im Jahr 2014 waren es 245 Artikel. Parallel
zum kontinuierlichen Wachstum der Zahl der Stu-

dien stieg in den letzten 15 Jahren auch deren wis-
senschaftliche Qualitdt deutlich. Die Studien wer-
den kontrolliert durchgefiihrt, das heisst, gezielte
Behandlungsprinzipien wie zum Beispiel Strategie-
oder Ausdauertraining werden verglichen, wobei
der Einschluss der Probanden in die verschiedenen
Gruppen einer Studie nach dem Zufallsprinzip er-
folgt (randomisiertes Studiendesign).
Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass in vielen Studien der Nachweis erbracht wer-
den konnte, dass Neurorehabilitation die alltagsre-
levante Mobilitdt und die Lebensqualitét verbessert.

Welche konkreten Auswirkungen haben diese
Forschungsresultate gezeitigt?

Das wohl wichtigste Resultat sind verbesserte The-
rapiemethoden wie das Strategie-Training, in wel-
chem die Betroffenen lernen, ihre Mobilitét durch
Aufmerksamkeit, mentale Vorstellung oder visuel-
le Tricks zu verbessern. Zudem gab es strukturelle
Verbesserungen. Verschiedene Rehabilitationskli-
niken in der Schweiz griindeten spezialisierte Ab-
teilungen fiir Parkinson und es werden sowohl sta-
tiondre als auch tagesklinische Behandlungen (fiir
mobilere Patienten) angeboten. Die Neurorehabi-
litation ist heute anerkannt, auch von den Kranken-
kassen. Kostengutsprachen werden nach meiner
Erfahrung relativ selten abgelehnt.



Foto: jro

BRENNPUNKT

Was sind die Ziele der modernen Neurorehabi-
litation bei Parkinson - und mit welchen
Methoden sollen diese erreicht werden?
Zentrales Ziel ist die Verbesserung der Lebensqua-
litdt. Um dies zu erreichen, miissen bei der Behand-
lung sowohl motorische als auch nicht motorische
Probleme wie Blasenschwéche, Schlafstérungen
oder psychische Symptome individuell analysiert
und angegangen werden. Wichtig fiir den Erfolg
ist, dass konkrete Etappenziele gemeinsam mit dem
Patienten und den Angehérigen formuliert werden.

Im Vordergrund der Neurorehabilitation bei Par-
kinson steht die Storung automatischer Bewegun-
gen: Bei Parkinson verlieren Alltagsbewegungen
ihre Selbstverstandlichkeit. Handlungen, die Ge-
sunde ohne Nachdenken, also automatisch machen,
miissen Parkinsonbetroffene zielgerichtet umset-
zen. Das ist anstrengend und im Alltag ermiidend.
Hier setzt die Neurorehabilitation an. Dabei stehen
die Physio- und die Ergotherapie von motorischen
Symptomen, die auf Medikamente weniger gut an-
sprechen, wie Gleichgewicht, Freezing, Sprechen
und Feinmotorik, im Zentrum. Die wichtigsten Be-
handlungsansétze sind jeweils das Erlernen von
Strategien und das Uben von Bewegungen.

Bei Gangstorungen lernen die Betroffenen, ihre
Aufmerksambkeit auf Einzelschritte zu lenken und
zu vermeiden, mehrere Dinge gleichzeitig zu tun.
Bei plotzlichen Gangblockaden (Freezing), welche
auch Ausdruck der Stérung automatischer Bewe-
gung sind, wird gezeigt, wie die Bewegung mithil-
fe von sensorischen Tricks (z. B. auf Markierungen
am Boden schauen) wieder zielgerichtet gemacht
und so die Blockade iberwunden werden kann.

Ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der Neurore-
habilitation ist das repetitive Einiiben von Bewe-
gungsabldufen. Dabei werden Kraft und Ausdauer
gefordert. Auch grossere Schritte zu machen, ist ein
wichtiges Ziel. Parkinsonbetroffene kommen lang-
samer vorwarts. Dies aber nicht wegen einer redu-
zierten Geschwindigkeit der Einzelbewegungen,
sondern weil die Bewegungsamplitude, also die
Schrittlange, zu klein ist. In der LSVT-BIG-Therapie
lernen die Patienten, grossere (englisch: big) Be-
wegungen zu machen.

Welchen Stellenwert geniesst die Neuro-
rehabilitation bei den Betroffenen?

Ist diesen deren Wichtigkeit bewusst?

In meiner Wahrnehmung interessieren sich viele
Betroffene fiir die Neurorehabilitation, weil sie die
Moglichkeit sehen, selbst aktiv etwas fiir sich und
die Erkrankung zu tun. Sie fiihlen sich vielleicht
ihrem Schicksal weniger ausgeliefert. Neuroreha-
bilitation stérkt das Selbstbewusstsein und die Mo-
tivation, wenn gesteckte Ziele durch eigene Kraft
erreicht werden. Natiirlich gibt es auch Patienten,
die sich mehr fiir die neuesten Entwicklungen der
Medikamente interessieren. Aber im Grossen und
Ganzen sind die Betroffenen, nicht zuletzt dank der
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Aufklarungs- und Informationsarbeit unserer Ver-
einigung, heutzutage besser informiert. Sie wissen,
dass die Hoffnung, mit einer Pille alle Probleme
16sen zu konnen, nicht realistisch ist. Aber natiirlich
muss auch klar sein, dass erst die Medikamente sie
in die Lage versetzen, iiberhaupt ein korperliches
Training aufnehmen zu konnen. Entsprechend ist
die medikamentdse Einstellung immer auch integ-
raler Bestandteil der Neurorehabilitation.

Wo liegen die Grenzen der Neurorehabilitation
bei Parkinson?

Die Neurorehabilitation kann das Fortschreiten der
Erkrankung grundsatzlich ebenso wenig aufhalten
wie Medikamente oder Operationen. Zudem kon-
nen Betroffene besser profitieren, wenn sie auch
die kognitiven Voraussetzungen mitbringen, also
die notige Lernfahigkeit erhalten ist.

Interessant ist allerdings, dass laut einer neueren
Studie das Risiko, an Parkinson zu erkranken, durch
moderate korperliche Aktivitat (siehe S. 14) gesenkt
werden kann. Uberdies wurde tierexperimentell
gezeigt, dass der degenerative Abbau von Nerven-
zellen, welcher der Parkinsonerkrankung zugrunde
liegt, durch korperliche Aktivitat reduziert wird.

Es ist also nicht auszuschliessen, dass sich effi-
ziente, kontinuierliche Neurorehabilitation giinstig
auf den Verlauf der Erkrankung auswirkt.

Wann sollte bei Parkinson mit Neurorehabilita-
tionsmassnahmen begonnen werden?

Moglichst bereits in fritheren Stadien der Erkran-
kung, spatestens aber, wenn Gleichgewichts- oder
Feinmotorikprobleme auftreten, die ungeniigend
auf Medikamente ansprechen. Korperliche Fitness
spielt auch in der Vorbeugung langfristiger Kom-
plikationen der Immobilitét, etwa Osteoporose oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, eine wichtige Rolle.

Ist Neurorehabilitation eine einmalige Sache
oder muss diese regelmadssig und iiber die
gesamte Krankheitsdauer hinweg erfolgen?
Gezielte Neurorehabilitation ist in allen Krankheits-
stadien wichtig, wobei sich allerdings die Schwer-
punkte im Krankheitsverlauf verschieben. In friithe-
ren Phasen stehen Bewegungs- und Haltungsiibun-
gen, aber auch die Amplitudenkontrolle, etwa bei
der Schrittlange, sowie Strategien, die Aufmerk-
samkeit zu verbessern, im Vordergrund. In spateren
Phasen der Parkinsonkrankheit kommen sensori-
sche Tricks (Cueing) vermehrt zum Einsatz. Zudem
kann dann auch eine Hilfsmittelberatung, etwa ein
Rollatortraining, angezeigt sein. Auch nicht moto-
rische Probleme, etwa Verdauungs- und Blasen-
funktionsstérungen, die pflegerische Expertise ver-
langen, werden im Verlauf haufiger. Nicht zuletzt
wird die medikamentdse Einstellung, die Teil der
Neurorehabilitation ist, komplexer. Wirkungs-
schwankungen, wie das Nachlassen des Medikamen-
teneffektes vor der néchsten Einnahme oder =>

*Prof. Dr. med. Stephan
Bohlhalter ist seit 2011
Chefarzt am Zentrum
fir Neurologie und
Neurorehabilitation am
Luzerner Kantonsspital
(LUKS) sowie Prasident
des Fachlichen Beirates
und Vorsitzender des
Forschungsausschusses
von Parkinson Schweiz.
Zudem ist er Mitglied in
verschiedenen nationa-
len und internationalen
Fachgesellschaften,
etwa bei der Movement
Disorder Society. Er ist
regelmassig Gutachter
fur internationale Fach-
zeitschriften und Mit-
glied im wissenschaftli-
che Komitee des Swiss
Movement Disorders
Symposium.

Seine klinische und wis-
senschaftliche Weiter-
bildung absolvierte er
unter anderem am Max-
Planck-Institut fiir
Psychiatrie in Miinchen
(1995-1997) und im Rah-
men eines zweijahrigen
Research Fellowship
(2003-2004) bei Profes-
sor Mark Hallett am Na-
tional Institute of Health,
USA. Stationen seines
neurologischen Werde-
ganges waren unter an-
derem das Kantonsspital
St. Gallen (1999-2000]),
wo er an der Seite von
Professor Hans-Peter
Ludin arbeitete, das
Parkinsonzentrum der
KLINIK BETHESDA in
Tschugg (2005-2007;
unter unserem Vizepra-
sidenten Dr. Fabio
Baronti] und die Neuro-
logische Uniklinik am
Inselspital Bern
(2008-2010) bei Profes-
sor Christian W. Hess.
Zu den Spezialgebieten
von Professor Bohlhal-
ter gehdren Bewegungs-
storungen, einschliess-
lich Neurorehabilitation
bei Parkinson.
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NEUROREHABILITATION
ZUM MITMACHEN!

Infotagung am
3. Dezember
in Luzern

Wer mehr liber die
Neurorehabilitation bei
Parkinson erfahren
und Ubungen aktiv
ausprobieren mochte,
sollte am 3. Dezember
2015 nach Luzern rei-
sen. Denn an diesem
Tag ladt das Team um
Professor Dr. med.
Stephan Bohlhalter zur
Parkinson-Informa-
tionstagung 2015 ins
LUKS ein. Im Rahmen
eines bunten Potpour-
ris aus Referaten, Pra-
sentationen und Bewe-
gungssequenzen stel-
len Parkinsonspezialis-
ten die aktuellen
Therapieoptionen vor.
Zudem demonstrieren
Fachpersonen aus der
Physio- und Ergothera-
pie Ubungen aus der
Bewegungstherapie -
und die Tagungsgaste
konnen mitmachen!

Die Teilnahme an der
Tagung ist gratis!
Datum:

3. Dezember 2015,
13.45 bis 17.00 Uhr.

Ort:
Akutspitalzentrum,
Luzerner Kantons-
spital
Detailprogramm auf
www.parkinson.ch in
der Rubrik «Events»

Bitte melden Sie sich
bis 12. November 2015
an bei:

Carola Gudde, Klinik-
management, Zentrum
fur Neurologie und
Neurorehabilitation
(ZNNJ, 6000 Luzern 16,
Tel. 041 205 54 37, Fax
041 205 24 41, E-Mail:
carola.gudde@luks.ch
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Uberbewegungen (Dyskinesien) mittels Bewe-
gungsprotokollen erfasst, sodass eine gezielte An-
passung des Medikamentenschemas moglich wird.

Bedeutet Neurorehabilitation zwingend einen
stationdren Aufenthalt - oder kann sie auch
ambulant erfolgen?

Die Neurorehabilitation muss nicht zwingend sta-
tiondr erfolgen. Alle grosseren Zentren bieten auch
tagesklinische und ambulante Neurorehabilitation
an. Entscheidend ist der Schweregrad der Ein-
schrankungen, also die verbliebene Mobilitat.

Wie sieht es beziiglich der Kosteniibernahme
aus? Ist die Neurorehabilitation grundsatzlich
kassenpflichtig (Grundversicherung) oder
braucht es eine Zusatzversicherung?

Wir miissen Kostengutsprachen stellen. Die Kosten-
iibernahme ist aber unabhdngig vom Versiche-
rungsstatus.

Wie hat sich die Neurorehabilitation an die ver-
besserten medikamentésen (z.B. Pumpenthe-
rapien, Kombinationspraparate) und chirurgi-
schen Massnahmen (THS) der Parkinsonthera-
pie adaptiert?

Grundsatzlich unterscheidet die Neurorehabilitati-
on nicht zwischen konventionell medikamentos be-
handelten oder apparategestiitzt (Tiefe Hirnstimu-
lation [THS], Duodopa®) therapierten Patienten.
Bei Patienten mit THS konnen Gleichgewichts- und
Gehtraining sowie eine Sprechtherapie Schwer-
punkte bilden, falls nach der Operation entspre-
chende Probleme auftreten.

Wird auch in der Schweiz Forschung im Be-
reich der Neurorehabilitation betrieben?
Ja, sogar an verschiedenen Zentren. Und Parkinson
Schweiz unterstiitzt diese Forschung mit namhaften
Beitrdgen. Ein wichtiges Projekt zum Kognitions-
training wurde unter Leitung von Professor Peter
Fuhr und PD Dr. med. Dipl. Psych. Ute Gschwandt-
ner am Universitatsspital Basel durchgefiihrt. Dar-
iiber haben wir im Magazin berichtet (PARKINSON
Nr. 111, Sept. 2013). Die Studie konnte zeigen, dass
Training mit Spielkonsolen wie Nintendo Wii, die
motorische Geschicklichkeit verlangen, zu einer
Verbesserung von Aufmerksamkeit und Ged4chtnis
fithrte. Interessant war, dass Nintendo Wii gegen-
iiber einem teuren, spezifisch fiir das Kognitions-
training entwickelten Programm ebenbiirtig oder
beziiglich der Aufmerksamkeit gar {iberlegen war.
Ein weiteres Forschungsfeld ist die Anwendung
der transkraniellen Magnetstimulation zur Unter-
stiitzung von Neurorehabilitation. Zwei von Par-
kinson Schweiz unterstiitzte Projekte unter Leitung
von PD Dr. David Benninger in Lausanne und von
Dr. Georg Kégi in St. Gallen untersuchen den Ein-
fluss auf das Freezing. Diese Studien laufen derzeit
noch (siehe S. 7) respektive befinden sich in der

Phase der Auswertung. Ich bin gespannt auf die
Ergebnisse und wir werden diese natiirlich auch im
Magazin publizieren.

In meiner Arbeitsgruppe untersucht Dr. Tim Van-
bellingen, ob die transkranielle Magnetstimulation
die Feinmotorik, welche auf Medikamente haufig
ungeniigend anspricht, verbessern kann. Mehr In-
formationen zu diesem Thema finden Interessierte
in diesem Magazin in der Rubrik «Sprechstunde»
(Seite 12). Die Hauptfrage, die uns derzeit beschéf-
tigt, ist, herauszufinden, wo im Gehirn und mit wel-
chen Stimulationsbedingungen (hemmend oder
erregend) giinstige Effekte zu erreichen sind.

Zudem wird, wie einleitend erwahnt, auch auf
traditionellen Gebieten der Neurorehabilitation in-
tensiv geforscht. Dr. Tim Vanbellingen leitet eine
gut kontrollierte Ergotherapie-Studie, in der die
Wirksamkeit eines spezifischen Feinmotorik-Trai-
nings untersucht wird. Viele Betroffene haben teil-
genommen. Ihnen mochte ich an dieser Stelle herz-
lich danken! Die personlichen Riickmeldungen sind
positiv. Aber natiirlich muss die Studie zuerst wis-
senschaftlich ausgewertet werden, bevor wir Riick-
schliisse ziehen konnen.

Welche mittelfristigen Entwicklungen in der
Neurorehabilitation sehen Sie fiir die kommen-
den zehn Jahre?

In der Forschung wird der Einsatz von Technik an
Bedeutung gewinnen. Mit der Verbreitung von
Tablets und Smartphones eréffnen sich neue Mog-
lichkeiten. Betroffene konnen sich selbst therapie-
ren, auch ohne Supervision durch einen Therapeu-
ten. Beispielsweise, indem sie auf Tablets Feinmo-
torikiibungen machen. Am Institut fiir Elektronik
der ETH Ziirich befasst sich eine Arbeitsgruppe um
Dr. Ulf Blanke mit der Frage, wie Smartphones zur
Uberwindung von Freezing eingesetzt werden kon-
nen. Die Idee dabei: Freezing-Episoden werden
durch Bewegungssensoren am Kndchel registriert
und l6sen tiiber eine drahtlose Verbindung zum
Smartphone rhythmische Tone aus, die den Betrof-
fenen dann helfen, die motorische Blockade zu
iiberwinden. Erste Pilotstudien mit wenigen Pati-
enten sind ermutigend. Die Smartphones kénnen
iiberdies auch zum Selbsttraining im Fall von Gang-
storungen eingesetzt werden.

In den néchsten zehn Jahren sehe ich generell
einen Trend zu mehr ambulanten und tagesklini-
schen Angeboten in der Neurorehabilitation. Wah-
rend stationdre Einrichtungen in der Schweiz bes-
tens ausgebaut sind, gibt es noch zu wenige gut
erreichbare ambulante Zentren. Von dieser Ent-
wicklung werden vor allem jiingere und mobile Pa-
tienten profitieren konnen. Tageskliniken haben
den Vorteil, dass intensive Therapie kostengiinsti-
ger angeboten werden kann. Aber natiirlich ist das
nicht fiir alle Patienten geeignet. Schwerer Betrof-
fene werden auch kiinftig auf die stationire Neuro-
rehabilitation angewiesen bleiben. B
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