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Antistressforschung

Nicht-motorische Symptome bei Parkin-
son wie Erschépfung, Antriebslosigkeit,

Depression, Angststorungen und Schlaf- |

losigkeiten beeintrdchtigen die Lebens-
qualitdt von Parkinsonbetroffenen stark.
Deren Behandlung geschieht in der Regel
ausschliesslich medikamentos. Als alter-
native Therapie schldgt das Universitats-

spital Basel eine kognitive Verhaltens-

therapie vor. Unter der Leitung von Prof.
Dr. med. Peter Fuhr und PD Dr. med. Ute
Gschwandtner des Universitétsspitals Ba-
sel, die zudem diplomierte Psychologin
ist, wurde diese Therapie in einer von
Parkinson Schweiz unterstiitzten Studie
getestet.

Die nicht-medikamentdse und direkt pati-
entenorientierte Studie heisst «Gruppen-
training zur Stressreduktion bei Patienten
mit Parkinsonkrankheit zur Verbesserung
der Krankheitsbewaltigung». Teilneh-
mende wurden nach dem Zufallsprinzip
in eine Test- und eine Kontrollgruppe ein-
geteilt. Nach jeder zweistiindigen Thera-
pie pro Woche gab es Hausaufgaben, um
eine neu erlernte Bewéltigungsstrategie
zu iiben. Das psychosoziale Gruppentrai-
ning wurde dreimal durchgefiihrt. Das
Ergebnis von 30 Parkinsonbetroffenen
konnte ausgewertet werden.

Die Teilnehmenden der Testgruppe mit
der kognitiven Verhaltenstherapie schnit-
ten im Vergleich zur Kontrollgruppe, die
ein unspezifisches Gesundheitsprogramm
gemacht hatte, signifikant besser ab. Eine
Verbesserung stellten die Parkinsonbe-
troffenen beim emotionalen Wohlbefin-
den, den sozialen Fahigkeiten und den
korperlichen Bewegungsfunktionen fest.
Der Teufelskreis, bei dem Stress noch
mehr Stress und bei Parkinsonbetroffenen
dadurch noch mehr Blockaden generiert,
kann mit der kognitiven Verhaltensthera-
pie durchbrochen werden. Dennoch sagt
Studienleiterin PD Dr. med. Dipl. Psych.
Ute Gschwandtner: «Bei der Antistress-
forschung stehen wir erst am Anfang.»

Quelle: PD Dr. med. Ute Gschwandtner,

Universitdtsspital Basel
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Cannabis weckt

Hoffnungen

Dr. med. Claude Vaney, Vizeprasident von Parkinson
Schweiz, dussert sich zu Cannabis und Parkinson.

Ein auf Youtube veroffentlichter Film hat
bei Parkinsonbetroffenen Hoffnungen

. geweckt. Er zeigt eindrucksvoll den star-

ken Riickgang dyskinetischer Bewegun-
gen beim Patienten Larry, nachdem dieser
Cannabis eingenommen
hat. Gibt es in der Tat
ein Wunderkraut, das
Heilung verspricht, aber
dessen freie Nutzung
von Gesetzes wegen den
Kranken verwehrt bleibt?
Nach zahlreichen Fragen der Mitglieder
(vgl. Seite 13) mochte Parkinson Schweiz
die therapeutischen Mdglichkeiten und
Grenzen dieser Pflanze darstellen.

Die seit mehr als 4000 Jahren bekannte
Hanfpflanze wurde 1842 aus Indien in
die europédische Medizin eingefiihrt, um
Schmerzen und Krdmpfe bei Wundstarr-
krampf und Epilepsie zu lindern. Die
Pflanze war medizinisch als Tinctura Can-
nabis noch im 20. Jahrhundert in den Apo-
theken frei erhaltlich. In einer Welt mit

zunehmendem Drogenmissbrauch wurde

Cannabis jedoch 1961 auf politischen
Druck hin aus den modernen westlichen
Arzneibiichern verbannt, nachdem die Ver-
einten Nationen entschieden hatten, dass
Cannabis weder eine medizinische noch
eine wissenschaftliche Wirkung habe.

Das Interesse an der Hanfpflanze
erwachte erneut mit der Entdeckung,

Die Hanfpflanze
wurde 1842 aus Indien
in die europdische
Medizin eingefiihrt.

dass der menschliche Korper sein eigenes
Endocannabinoid-System besitzt. Dieses
kann nebst seinen schmerzstillenden
Eigenschaften auch bei iiberschiessenden
Bewegungen wirksam sein. Sowohl klini-
sche als auch tierexperi-
mentelle Studien bele-
gen, dass die klassischen
Parkinsonsymptome wie
Tremor und Akinese eher
negativ durch Cannabi-
noide beeinflusst wer-
den. Hingegen gibt es Hinweise, dass die
nicht-motorischen Symptome wie Schmer-
zen, Schlafstorungen und Appetitlosigkeit
eher glinstig beeinflusst werden. Um sich
legal Cannabis besorgen zu kénnen, muss
der Arzt in der Schweiz eine Sonderbewil-
ligung beim Bundesamt fiir Gesundheit
anfordern und seinem Patienten ein Betau-
bungsmittelrezept ausstellen.

Ob Cannabinoide immer so eindriick-
lich auf die Levodopa-induzierten Dyski-
nesien wirken wie bei Larry, wird in der
medizinischen Literatur unterschiedlich
beurteilt. Unbeantwortet ist auch die Frage,
ob Cannabinoide dem Zelluntergang der
dopaminergen Zellen neuroprotektiv ent-
gegenwirken konnen. Fiir eine Empfehlung
zu Cannabis an die Parkinsonbetroffenen
ist es noch zu frith. Es gilt, weitere Studien-
ergebnisse abzuwarten.

Dr. med. Claude Vaney, Vizeprdsident Parkinson Schweiz

Die Hanfpflanze (Cannabis) wird seit knapp 200 Jahren in der europdischen Medizin
verwendet. Foto: Fotolia
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Fir Experten ist es wichtig zu wissen, um welche Schmerzart es sich handelt, um die
wirkungsvollste Therapie zu bestimmen. Foto: Fotolia

Schmerzen

|

unterscheiden

Ein in Valens entwickelter Fragebogen zum Thema

Schmerzen bei Parkinson wird getestet. Dieser soll eine
bessere Diagnostik und Therapie ermaglichen.

Schmerzen sind ein wichtiges, nicht-moto-
risches Symptom, das haufig bei Patienten
mit Morbus Parkinson vorkommt. Sie kon-
nen ein Frithzeichen der Krankheit sein.
Im Laufe der Erkrankung
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Hauttest in Friihphase

| Bisher wird Morbus Parkinson anhand

von Kardinalsymptomen wie Ruhezittern,
Steifheit und Unbeweglichkeit klinisch
diagnostiziert. Das sind Symptome, die
erst Jahre nach Beginn der Krankheit auf-
treten. Nun ist eine Forschergruppe der
Universitdt Wiirzburg um die Neurologin
Dr. Katrin Doppler daran, einen Hauttest
zu entwickeln, der die Diagnose von Par-
kinson schon in der Frithphase ermogli-
chen soll. Dies dank einem Biomarker, der
die Eiweiss-Ablagerung Alpha-Synuclein
in der Haut sichtbar macht.

In einer Studie wurden 63 Patienten ge-

| testet: 20 gesunde Probanden, 18 Patien-

den werden konnte. 2015 wurde ein ers-
ter Schmerzfragebogen fiir Parkinsonpa- |
tienten vorgestellt, der die verschiedenen \
Schmerzen auffiihrt, aber keine Krite- |

rien fiir eine Unterschei- |

nehmen die Schmerzen dung der Schmerzfor-
aufgrund Qes Auftretens Parkinson Schweiz men beinhaltet. Dr. med. |
vo.n motorischen Fluktu- unterstiitzt die V.e.nt Myhus,' Obera-rz_t
ationen (Off-Phasen) an ey fir Neurologie der Klini-
Héufigkeit zu. Fiir den Validierung des neuen ken Valens, hat zusam-
behandelnden Arzt ist es F ragebogens . men mit Kollegen aus der

oft schwierig zu erkennen,

was krankheitsbedingte

und nicht-krankheitsbedingte Schmerzen
sind, da sich Behandlung und Diagnostik
unterscheiden. Beide Schmerzformen sind
bei den Parkinsonbetroffenen mit etwa
60 Prozent gleich hédufig vertreten.

Bisher wurden die verschiedenen
Schmerzformen nach Ford in Muskel-
schmerzen durch Muskelsteifigkeit (mus-
kuloskletale Schmerzen), Muskelkrampfe
(Dystonie-assoziierte Schmerzen, v. a.
morgens), zentrale Schmerzen (brennen-
der, schlecht lokalisierbarer Schmerz), in
Nervenschmerzen sowie in die Sitzunruhe
(Akathisie) unterschieden. Die Schmerz-
erhebung erfolgte aber noch nicht stan-
dardisiert, also ohne Fragebogen, sodass
nur anhand von Erfahrungen zwischen
den verschiedenen Ursachen unterschie-

Schweiz, aus Deutsch-
land, Frankreich und Bra-
silien einen neuen Schmerzfragebogen
entwickelt, der noch in einer grossen Pati-
entengruppe getestet werden muss.
Parkinson Schweiz unterstiitzt die Vali-
dierung des neuen Fragebogens. Dieses
Testverfahren wird nicht nur tiber die Eig-
nung des Fragebogens Auskunft geben. Es |
wird auch Informationen zur klinischen \
Bedeutung von Schmerzen, zu Einfluss-
faktoren (z. B. Stimmung und Gedéacht- |
nis) und zur Lebensqualitat geben. Zudem
konnen die jeweiligen Schmerzen genauer |
beschrieben werden. Die richtige Diag- |
nose der Schmerzen ermdglicht schliess- |
lich eine gezielte Therapie, und gegebe- |
nenfalls eine weitere Diagnostik.
PD Dr. med. Veit Mylius

| Frithstadium. Jeweils

ten ohne motorische Symptome mit er-
hohtem Parkinsonrisiko, 25 Patienten im
fiinf Millimeter
grosse Hautstiicke wurden ihnen am
Oberschenkel, Riicken und Nacken ent-
nommen. Im Labor wurde ein Antikérper
auf die Hautproben aufgetragen, der das
Alpha-Synuclein, also den Nachweis von
Parkinson, markiert. Die Eiweiss-Ver-
klumpungen werden so sichtbar gemacht.

Der Hauttest gilt unter Parkinsonexperten
als Durchbruch. Prof. Dr. Jens Volkmann,
Vorsitzender der Deutschen Parkinson-
Gesellschaft, spricht von einem Meilen-
stein. «Zum ersten Mal kann die Erkran-
kung zu einem Zeitpunkt, zu dem noch
keine motorischen Symptome vorliegen,
sicher diagnostiziert werden.»

Der Hauttest hat bei Risikopatienten und
Patienten im Frithstadium laut Wiirzbur-
ger Forschern eine Trefferquote von 80
Prozent. Mit dem Hauttest sind die For-
scher dem Ziel einer Frithdiagnostik von
Morbus Parkinson ndher gekommen.

Quellen: SRF 1, 12. April 2017; Acta Neuropathologica,

| April2017, 133 (4): 535-545.

Was hab’ ich?
Medizinstudenten libersetzen kostenlos
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