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Bluttest bald
marktreif

Ein Test, der freigesetzte Proteine [Neurofilamente) im Blut
misst, ist laut Studienautor kurz vor der Marktreife. Er soll
den Verlauf neurodegenerativer Krankheiten aufzeigen. Mor-
bus Parkinson kann aber nicht nachgewiesen werden.

Im Blut kénnen freigesetzte Proteine (Neurofilamente] nachgewiesen werden. Foto: Fotolia

Mit Dr. med. Jens Kuhle
sprach Eva Robmann

Wissenschaftler der Universitdt Basel
haben gemeinsam mit Kollegen der Uni-
versitdt Tiibingen ein Verfahren entwi-
ckelt, um den Verlauf von Demenz- und
anderen neurodegenerativen Erkrankun-
gen liber einen Bluttest zu messen. Bei
Alzheimer und Parkinson sterben gescha-
digte Nervenzellen im Gehirn ab. Die frei-
gesetzten Proteine — sogenannte Neurofi-
lamente — lassen sich im Blut nachweisen.

Herr Kuhle, in den Medien wird liber
einen Bluttest berichtet, der den
Verlauf von Demenzkrankheiten
nachweist. Neben Alzheimer wird

auch Parkinson erwahnt. Konnen Sie
als Studienautor sagen, inwiefern

der Verlauf von Parkinson mit diesem
Bluttest nachgewiesen werden kann?
Eine hoéhere Konzentration an Neurofi-
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lamenten lasst sich mit dem Bluttest vor
allem beim atypischen Parkinson feststel-
len, also etwa bei der Multisystematrophie
(MSA) oder bei der Progressiven supranu-
kledren Blickparese (PSP). Das sind neu-
rodegenerative Erkrankungen mit Parkin-
sonsymptomen. Hier konnte die Messung
der Neurofilamente im Hirnwasser oder
im Blut zur diagnostischen Abgrenzung
gegeniiber einem Morbus Parkinson bei-
tragen.

Beim idiopathischen Parkinson, also
Morbus Parkinson, ist mit einem einma-
ligen Bluttest kaum ein Unterschied fest-
stellbar. Mehrzeitige Messungen der Neu-
rofilamente im Blut kénnten aber auch
beim Morbus Parkinson zur besseren Ein-
schdtzung der Krankheitsschwere bezie-
hungsweise des Krankheitsverlaufs bei-
tragen.

Kann Morbus Parkinson somit
weiterhin nicht iiber einen Bluttest
nachgewiesen werden?

Nein. Aber wie erwdhnt konnte die Mes-
sung der Neurofilamente dazu dienen,
die Parkinsonsyndrome diagnostisch bes-
ser einzuordnen, und sie konnte in Thera-
piestudien ein Ansprechen auf neue Wirk-
stoffe signalisieren.

Ist der Test auf dem Markt bereits
erhaltlich?

Nein, aber bald. Er befindet sich an der
Schwelle zur klinischen Anwendbarkeit.

Der Studienautor PD Dr. med. Jens Kuhle

ist stellvertretender Leiter der neurologisch-
neurochirurgischen Poliklinik und des
Zentrums Multiple Sklerose des Universitats-
spitals Basel.
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Alternative THS eroffnet neue
Moglichkeiten

Das Inselspital Bern plant eine Studie zur Wirkung einer speziellen Tiefen Hirnstimulation.
Verglichen wird die Wirkung der THS mit derjenigen der bestmdglichen medikamentosen
Therapie. Interessierte konnen sich melden.

Darstellung der eingesetzten Elektroden fir die
Tiefe Hirnstimulation (THS) im Hirnareal Globus
pallidus internus (GPi). Foto: zvg

Parkinson ist eine der hdufigsten neuro-
degenerativen Erkrankungen. Sie tritt
vermehrt im hoheren Lebensalter auf und
betrifft in der Schweiz iiber 15000 Men-
schen. Die Anzahl der Betroffenen nimmt
aufgrund der gestiegenen Lebenserwar-
tung zu, entsprechend auch der Bedarf an
Therapie.

Im fortgeschrittenen Stadium von Mor-
bus Parkinson, wenn es zum vermehrten
Untergang der Dopamin produzierenden
Nervenzellen kommt, sowie die Fahig-
keit dieser Zellen, Dopamin zu speichern,
nachlasst, wird die Wirkung der einge-
setzten Medikamente im Tagesverlauf
unausgeglichen: Es treten Wirkfluktuatio-
nen und unwillkiirliche Bewegungen auf.

THS-Studie Bern

Bei dieser Wirkungsstudie handelt
es sich um ein Forschungsprojekt,
das am Zentrum fiir Bewegungssto-
rungen der Neurologischen Klinik
am Inselspital Bern zusammen mit
der Neurochirurgischen Klinik
durchgefiihrt wird. Die Gesamtdau-
er betragt vier Jahre, in denen ins-
gesamt 54 Betroffene untersucht
werden sollen. Die ersten Ergebnis-
se der Studie werden 2020 erwartet.
Die Rekrutierung fiir diese Studie
ist im Juli angelaufen.

Dabei kann es zu starken und teils plétz-
lichen Schwankungen der Beschwerden
kommen, die von Uberbewegungen (Dys-
kinesien) bis zu starker Bewegungsarmut
(Blockaden) reichen.

Die Tiefe Hirnstimulation (THS) ist
eine seit Jahren wirkungsvolle Thera-
pie, um die stérenden Wirkfluktuatio-
nen sowie das therapieresistente Zit-
tern zu vermindern. Elektroden werden
in bestimmte Hirnregionen implantiert.
Diese geben hochfrequente elektrische
Impulse ab, was zu einer Verbesserung
der motorischen Beschwerden fiihrt.

Abhéngig vom Beschwerdebild gibt es
unterschiedliche Zielgebiete der beiden
THS-Methoden. Die THS im sogenann-
ten Nucleus subthalamicus (STN) ist die
am weitesten verbreitete Methode. Damit
kann eine deutliche Reduktion der Medi-
kamente erzielt werden. Jedoch kann
diese Art der Stimulation bei gewissen,
vor allem élteren Patienten das Gedacht-
nis, das Gleichgewicht, das Schlucken,
Sprechen und auch Verhalten negativ
beeinflussen. Mit einer stationdren Abkli-
rung wird festgestellt, bei wem diese Art
der Stimulation hilfreich und sicher ist.

Ein anderes Zielgebiet hat die Stimu-
lation im Globus pallidus internus (GPi).
Diese THS unterscheidet sich dadurch,
dass die medikamentdse Therapie meist
unverandert beibehalten wird, die The-
rapie jedoch stérende Uberbewegungen
direkt unterdriickt. Die Beweglichkeit
wird deutlich verbessert. Ausserdem kann
diese Methode auch bei Betroffenen ange-
wandt werden, fiir die eine STN-Stimula-
tion nicht infrage kommt: bei Betroffenen
mit Stérungen des Gleichgewichtes, leich-
ten bis méssigen kognitiven Einschran-
kungen sowie bei iiber 70-Jdhrigen. In
diesen Fallen ist eine GPi-Stimulation
weniger riskant hinsichtlich der Neben-
wirkungen.

Die Wirksamkeit und Uberlegenheit
der THS gegeniiber einer ausschliesslich
medikament6sen Therapie wurde bereits

anhand verschiedener Studien nachge-
wiesen. Diese haben sich jedoch gross-
tenteils auf die Stimulation des STN
beschrénkt. In Bern wird die GPi-Stimula-
tion seit 1998 mit grossem Erfolg durch-
gefiihrt. Nun soll die Berner «LATESTIM»-
Studie die Wirkung der THS im Globus
pallidus internus mit der medikamento-
sen Therapie vergleichen. Dies bei Parkin-
sonbetroffenen, fiir die eine STN-Stimula-
tion nicht infrage kommt. Einerseits soll
das Wissen tiber die Stimulation im Glo-
bus pallidus vertieft werden. Andererseits
soll untersucht werden, ob die GPi-Stimu-
lation oder aber ein erneuter Versuch, die
medikamentdse Therapie zu optimieren,
zu einer besseren Lebensqualitét fiihrt.
Parkinsonbetroffene, die an dieser Stu-
die teilnehmen, werden nach dem Zufalls-
prinzip einer von zwei Behandlungsgrup-
pen zugeteilt. In einer Gruppe erfolgt die
Operation nach den {iblichen préopera-
tiven Abklarungen, in der anderen wird
wéhrend fiinf Monaten mit allen verfiig-
baren medikamentosen Mitteln versucht,
ohne Operation die Symptome bestmog-
lich zu behandeln. Nach Ablauf von fiinf
Monaten wird fiir die Probanden in bei-
den Gruppen Bilanz gezogen. Je nach
Ergebnis kann bei den Betroffenen, die
der Gruppe mit der medikament6sen
Behandlung angehdrten, die Operation
anschliessend an die Studie erfolgen.

Ines Debove

Interessierte wenden sich an:
Dr. Ines Debove oder
PD Dr. Michael Schiipbach

Zentrum fiir Bewegungsstorungen,
Universitatsklinik fir Neurologie
Inselspital, Freiburgstrasse,

3010 Bern

ines.debove@insel.ch;
michael.schuepbach@insel.ch
Tel. 031 632 79 24,
Sekretariat: Tel. 031 632 21 68
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