Zeitschrift: Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = le magazine de
Parkinson Suisse = la rivista di Parkinson Svizzera

Herausgeber: Parkinson Schweiz
Band: - (2017)
Heft: 128: Mobilitat : Gedachtnistraining = Mobilité : entrainement de la

mémoire = Mobhilita : allenamento della memoria

Rubrik: Aktuelles aus der Forschung

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

FORSCHUNG f AKTUELLES AUS DER FORSCHUNG

Kaffee hilft doch nicht

Die Medien hatten ihre helle Freude an Stu-
dienergebnissen, die den Vorteil von Kaffee
fiir Parkinsonbetroffene propagierten. Nun
muss eine Forschergruppe zuriickkrebsen.
Eine Folgestudie des Teams um den Kana-
dier Dr. Ronald Postuma des McGill Uni-
versity Health Center in Montreal besagt:
Koffein hat keinen nachhaltigen Einfluss
auf die Motorik von Parkinsonbetroffenen.

Foto: Fotolia

Eine Therapie mit Kaffee sei fir
Parkinson-bedingte motorische Probleme
unwirksam, besagt die Langzeitstudie. Sie
widerlegt damit die Ergebnisse einer frii-
heren Kurzzeitstudie desselben Forscher-
teams.

An der Untersuchung nahmen 121 Per-
sonen teil, die seit einem bis acht Jahren
an Parkinson litten. Etwa die Halfte der
Probanden erhielt eine 200-Milligramm-
Kapsel Koffein zweimal taglich, was etwa
drei Tassen Kaffee pro Tag entspricht. Die
andere Hailfte erhielt ein Placebo. Nach
sechs Monaten schien die Koffeingruppe
weniger motorische Probleme zu haben
als die Placebogruppe. Doch die Nach-
folgestudie, die tiber 18 Monate hinweg
diese Ergebnisse bestédtigen sollte, fand,
dass beziiglich Motorik kein Unterschied
zwischen den beiden Gruppen festgestellt
werden konnte.

Quelle: Neurology vom 27.9.2017
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Visuelle Halluzinationen

Forscher zeigen, dass bei Parkinson einzelne Bereiche des
Gehirns schlechter miteinander kommunizieren - besonders
bei Betroffenen mit Halluzinationen.

Nicht selten leiden Parkinsonbetroffene
unter Halluzinationen. Nun hat eine For-
schergruppe um Dr. Dagmar Hepp vom
VU University Medical Center in Amster-
dam den Mechanismus aufgezeigt, wie
diese Trugbilder entste-

hen konnen. Dabei spie- Halluzinationen stehen
in Verbindung mit
dem Abbau kognitiver
Fdhigkeiten.

len die Trennungen von
Gehirnbereichen, die bei
Aufmerksamkeit und visu-
eller Verarbeitung wichtig
sind, eine Rolle. Denn das
Vorhandensein von Halluzinationen steht
laut Forschenden in enger Verbindung mit
dem Abbau kognitiver Fahigkeiten.

Bei der aktuellen Studie wurde eine
funktionelle Magnetresonanztomografie
im Ruhezustand durchgefiihrt, um die
Vernetzungsfihigkeit oder Kommunika-
tion zwischen Gehirnbereichen zu unter-
suchen. Die Vernetzungsfahigkeit wurde
bei 15 Parkinsonbetroffenen mit visuellen
Halluzinationen und 40 Betroffenen ohne
Halluzinationen sowie bei 15 Gesunden
(Kontrollgruppe) gemessen. Untersucht
wurde das Ausmass der Synchronisierung
der
Gehirnbereiche.

Aktivierungsmuster verschiedener

Bei den Parkinsonbetroffenen kommuni-
zierten im Vergleich zur Kontrollgruppe
einige Gehirnbereiche weniger mit dem
restlichen Hirn. Bei Parkinsonbetroffenen
mit Halluzinationen wiesen mehrere
zusatzliche Gehirnbe-
reiche diese verringerte
Vernetzungsfahigkeit auf.
Betroffen waren vor allem
jene Bereiche, die fiir das
Aufrechterhalten der Auf-
merksamkeit und die Ver-
arbeitung von visuellen Informationen
wichtig sind. Sie waren laut Studienauto-
ren weniger mit dem restlichen Hirn ver-
bunden. Daraus schlussfolgern die For-
schenden, dass die Unterbrechung dieser
Verbindungen beim Entstehen von visuel-
len Halluzinationen eine Rolle spielt.

Die bei der funktionellen Magnetreso-
nanztomografie sichtbaren Unterbrechun-
gen konnten hilfreich sein, um das Ent-
stehen von Halluzinationen vorauszu-
sagen.

Quellen: Radiological Society of North America vom

27.9.2017, Pressetext Schweiz vom 27.9.2017

Bei Parkinsonbetroffenen sind nicht mehr alle Hirnregionen gleich gut vernetzt.
Auf dem Bild: aktive Nervenzellen. Foto: Fotolia
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Fir viele Parkinsonbetroffene sind Schlafstorungen und Tagesschlafrigkeit ein grosses

Problem. Foto: Fotolia

Lichttherapie gegen
Schlafstorungen

Es ist nur eine kleine Studie, doch sie ist ein Lichtblick
fiir ibermiidete Parkinsonbetroffene: Zwei Stunden
Lichttherapie verhelfen zu besserem Schlaf.

Die Mehrheit der Parkinsonbetroffenen
leidet an Miidigkeit und Schlafstérun-
gen. Eine amerikanische Studie zeigt nun,
dass mit einer Lichttherapie die Tages-
schlafrigkeit bei Parkinsonbetroffenen
reduziert werden kann. Das Team um Dr.
Aleksandar Videnovic vom Massachusetts
General Hospital, Boston, untersuchte,
ob mit Licht die Tagesschlafrigkeit von
Parkinsonbetroffenen reduziert und die
Schlafqualitit verbessert werden kann. Sie
machten dies in einer randomisierten pla-
cebokontrollierten Studie, an der 31 Pati-
enten mit Morbus Parkinson teilnahmen.
Alle litten an einer starken Tagesschléfrig-
keit, wie mithilfe der Epworth Schléfrig-
keits-Skala (ESS) festgestellt worden war.
Sie hatten weder eine primare Schlafsto-
rung, noch waren sie kognitiv beeintréch-
tigt. Alle standen unter einer stabilen dopa-
minergen Therapie.

Die Teilnehmer erhielten {iber zwei
Wochen zweimal téglich jeweils eine
Stunde lang eine Therapie mit hellem
Licht, die Kontrollgruppe mit gedimm-
tem Rotlicht. Die Lichttherapie wurde
gut vertragen. Die Behandlung mit hel-
lem Licht fiihrte zu einer signifikanten
Reduzierung der Tagesschlafrigkeit, wie
die ESS-Ergebnisse zeigten. Sowohl helles
Licht als auch gedimmtes Rotlicht gingen

mit einer Verbesserung der Schlafqualitét
einher. Zudem verbesserte die Therapie
mit hellem Licht weitere Faktoren wie die
Schlaffragmentation und das Einschlafver-
halten. Uberdies wurde eine Assoziation
zwischen der Lichttherapie und der
Zunahme korperlicher Aktivitat tagsiiber
festgestellt.

Neben den Auswirkungen auf den
Schlaf untersuchten die Forschenden auch,
ob sich die Lichttherapie auf die Schwere
der Erkrankung auswirkt. Diese bewerte-
ten sie mit der Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale. Die damit errechnete Punkt-
zahl nahm in beiden Studiengruppen ab,
was eine Verbesserung des Zustandes des
Betroffenen bedeutet.

Gemadss den Forschenden ist die Licht-
therapie «eine gut vertragliche und
geeignete Intervention bei gestortem
Schlaf-Wach-Rhythmus bei Parkinson-
betroffenen». Helles Licht war laut Stu-
die mit einer Verbesserung verschiede-
ner Schlafparameter assoziiert. Dariiber
hinaus konne sich Lichttherapie auch auf
motorische Parkinsonsymptome positiv
auswirken.

Quelle: Videnovic A et al., Jama Neurology 2017,
74 (4): 411-418; Medical Tribune vom 31.3.2017

Feinmotorikstorungen

Viele Patienten berichten iiber eine Besse-
rung von Tremor und Bradykinesie nach
der Medikamenteneinnahme. Doch z. B.
schreiben oder zuknépfen eines Hemdes
ist trotzdem noch beschwerlich. Diese
Feinmotorikstérungen  beeintréchtigen
die manuellen Alltagsaktivititen und die
Lebensqualitét. Sie sprechen nur ungenii-
gend auf eine medikament6se Behandlung
an und konnen bereits im Frithstadium der
Erkrankung vorhanden sein. Obwohl diese
Stérungen haufig und relevant sind, ist die
Ursache nicht gekléart.

Das Luzerner Forschungsteam um Prof.
Dr. med. Stephan Bohlhalter befasst sich
seit einigen Jahren mit der Erforschung
der Ursachen sowie mit Therapieansitzen
dieser Stérungen. In einer funktionellen
Bildgebungsstudie wurde die Gehirnak-
tivitdt bei 20 Patienten und 13 gesunden
Kontrollpersonen wahrend der Durchfiih-
rung einer Feinmotorikaufgabe analysiert.
Die Forscher fanden heraus, dass Patien-
ten die fiir die Aufgabe wichtigen Areale
der linken Gehirnhalfte — Schlédfenlappen
und motorische Areale — tiberaktivierten.
Zudem zeigten die Areale eine verdnderte
funktionelle Verbindung zu Gedéchtniss-
trukturen, die normalerweise nicht an der
Aufgabe beteiligt sind.

Die Forscher schlussfolgern, dass Betrof-
fene mit dieser Uberaktivierung versuchen,
die gestorte Feinmotorik auszugleichen.
Allerdings gelingt dies nicht ausreichend,
daher macht sich im Alltag trotzdem ein
Funktionsverlust bemerkbar. Eine wei-
tere Bildgebungsstudie ist geplant, um
aufgrund der Ergebnisse neue Therapie-
ansédtze entwickeln zu kénnen.

Prof. Dr. med. Stephan Bohlhalter,
Stefanie Kiibel, MSc

Kampagne

Pro Senectute, das Bfu und weitere Partner
lancieren die Kampagne «Sicher stehen — sicher
gehen» mit Ubungen zu Hause.
http://neu.sichergehen.ch
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Der Medikamentenmarkt im Bereich Parkinson entwickelt sich. Heide Baumann-Vogel,
Oberirztin der Neurologie am Universitétsspital Ziirich, hat eine Zusammenstellung gemacht.

Im Folgenden werden neue medikamen-
tose Therapieformen mit dopaminerger
Wirkung aufgefiihrt. Einige dieser Thera-
pien werden derzeit im Rahmen von
Studien untersucht und sind in der
Schweiz noch nicht zugelassen.

Levodopa-basierte Therapien

Die Duodopa®Pumpe mit dem Wirk-
stoff Levodopa/Carbidopa ist eine in der
Schweiz zugelassene Therapie, bei der die
Medikamente direkt in den Darm abge-
geben werden. Die motorischen Fluktu-
ationen konnen reduziert werden mit
einem insgesamt niedrigeren Bedarf an
Kombinationstherapien.

Die Duodopa-Therapie A

Die Duodopa-Therapie ist fiir Parkin-
sonbetroffene geeignet, deren Sym-
ptome gut auf Levodopa ansprechen
und die wegen ihrer fortgeschrittenen
Erkrankung unter Uberbewegungen und
Blockaden leiden. Die Therapie kann in
einer Testphase ausprobiert werden.

Betroffene mit einer Duodopa-Thera-
pie werden in der Schweiz durch den
Homecareservice der Curarex Swiss
begleitet. Thnen steht eine kostenlose
24-Stunden-Hotline an 365 Tagen zur
Verfiigung. Spezialisierte Pflegefach-
leute besuchen sie bei Bedarf zu Hause.

Silke Feldmann, Curarex Swiss AG

www.parkinson.ch > Shop >
Biicher und Broschiiren

A Parkinsan

Bestellen Sie die Broschire
Medikamentenpumpen im Shop
von Parkinson Schweiz.
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Die «Intrajejunale TriGel»-Infusion ist in
der Entwicklungsphase. TriGel wird kon-
tinuierlich direkt in den Darm («intra-
jejunal») abgegeben. Neben dem Levodopa
und dem Decarboxylasehemmer Carbi-
dopa besteht das TriGel zusitzlich aus
einem COMT-Hemmer. Die Verfligbarkeit
und Wirkung von Levodopa soll so gestei-
gert werden, was auch die Kosten der The-
rapie reduzieren soll.

Das «subkutane Levodopa» (ND0612)
ist in der Entwicklungsphase. Eine neue
fliissige Form von Levodopa und Carbi-
dopa wird durch eine eigens angefertigte
Gurtpumpe tiber die Haut abgegeben oder
iiber eine sogenannte «Patch»-Pumpe
appliziert, bei der die Pumpe mit einem auf
der Haut angebrachten Pflaster verbunden
ist. Auf diese Weise soll eine kontinuierli-
chere Wirkung von Levodopa erreicht wer-
den.

Das «inhalierte Levodopa» (CVT-
301) ist in der Entwicklungsphase. Par-
kinsonbetroffene mit einer Off-Blockade
benétigen ein Medikament mit rascher
Wirkung. Aktuell steht das trink-
bare Madopar liq® zur Verfiigung, das
jedoch zuerst aus dem Darm aufgenom-
men werden muss. Das Trockenpulver-
Aerosol zum Einatmen (CVT-301) soll die
Off-Phasen reduzieren und rasch wirken.
Studien zeigten eine schnelle Aufnahme
mit hohen Medikamentenspiegeln im Blut
und eine Wirkung zwischen 10 und 60
Minuten.

Das «Extended Release Levodopa» ist
in der Schweiz noch nicht zugelassen, als
Rytary® hingegen seit 2015 in den USA. Es
ist eine rasch und lang wirkende Formulie-
rung von Carbidopa und Levodopa in Form
einer Kapsel mit kleinen Kugeln.

Nicht-Levodopa-basierte Therapien

Opicapon ist ein in Deutschland zuge-
lassener COMT-Hemmer. Levodopa soll
mit Opicapon in deutlich hoherem Masse
vorliegen, sodass die Off-Zeiten verrin-
gert werden kénnen. Opicapon wird mit
einer Fixkombination von Levodopa und

einem Decarboxylasehemmer verabreicht.
Die Kapseln werden einmal téglich beim
Zubettgehen eingenommen im Abstand
von mindestens einer Stunde zur Levodo-
pa-Kombination.

Ein inhaliertes Apomorphin, die Apo-
morphin-Patchpumpe sowie ein sub-
linguales Apomorphin sind in der Ent-
wicklungsphase. Apomorphin ist ein
Dopaminagonist mit kurzdauernder Wir-
kung. Ein Apomorphin-Trockenpulver
(VR040) soll — eingeatmet — eine schnelle
Wirkung ermoglichen, nach ca. 10 Minu-
ten. Auch wird die Wirkung eines Apomor-
phin-Patches mit einer Pumpe untersucht.
Diese Anwendung iiber die Haut kdme fiir
Betroffene infrage, die nicht auf eine Levo-
dopa-Patchpumpe ansprechen. Ein sublin-
guales, also unter die Zunge applizierbares
Apomorphin (APL-130277) stellt eine wei-
tere mogliche Anwendungsart dar.

Die APO-go®-Pumpe und der APO-
go®-Pen sind in der Schweiz zugelassen.
Die Pumpe ist eine kontinuierliche Abgabe
von Apomorphin unter die Haut, der Pen
ist fiir die zwischenzeitliche Anwendung.

Safinamid (Xadago®) ist ein seit 2015
in der Schweiz zugelassenes Parkinson-
medikament mit dualen dosisabhangi-
gen Wirkmechanismen. Wie Rasagilin
(Azilect®) wirkt es als ein MAO-B-Hem-
mer auf den Dopaminstoffwechsel, zudem
in hoheren Dosierungen (100 mg) auf ein
anderes Botenstoffsystem (Glutamat). Es
soll die Wirkung von Dopamin verbes-
sern und verldangern, die Zeit im «On» ver-
bessern und bei héheren Dosierungen
eine Wirkung auf die Uberbewegungen
haben. Es darf angewendet werden als
eine Zusatztherapie zu einem Levodopa-
Préaparat bei bereits bestehenden motori-
schen Fluktuationen.

Dr. med. Heide Baumann-Vogel

Im ndchsten Magazin:

Entwicklung nicht-dopaminerger Medikamente
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