Morbus Parkinson - fiir die bereits vor bald 200 Jahren systematisierte Krankheit kann die
Medizin bis heute keine Heilung anbieten. Medikamente und neue Operationsmethoden
verschaffen jedoch zumindest teilweise mehr Lebensqualitdt fiir die Betroffenen.

von Gloria Staud

s beginnt mit einem leichten

Zittern. Das man als ,,Nicht-Aus-

geschlafen®, ,heute-vielleicht-

nervos“ zur Seite schiebt. Wenn
die Kaffeetasse hinunterfallt, grinsen die
anderen und meinen ,zu viel getrunken
gestern?“. Oder denken ,jaja, das Alter”.
Dochmanist nicht unausgeschlafen! Und
das Zittern hort nicht auf, die Muskeln
gehorchen nicht mehrrichtig,die Sprache
wird leiser,der Gang unsicher. Parkinson!
Diese Diagnose trifft wieein Schlag. Denn
in den letzten Jahren haben uns zahlrei-
che prominente Patienten und vielleicht
auch personliche Erfahrungen vor Augen
gefuhrt, wie diese Krankheit das Leben
eines Menschen verandert. Auch dass
sie nicht heilbar ist. In Osterreich wohl
am bekanntesten ist der Exvizekanzler
und AuBenminister Alois Mock, den die
Parkinsonsche Krankheit in seiner Amts-
zeit zwang, beruflich kiirzer zu treten. In
Fernsehinterviews konnten die Zuseher
die Symptome miterleben: zittern, ein
maskenhaftes Gesicht, verlangsamte,
undeutliche Sprache. Sicherlich ein Bild,
das viele Menschen erschreckt hat. Der
Schauspieler MichaelJ. Fox,Hauptdarstel-
ler der 80er Jahre Kultfilme, Zuriick in die
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Zukunft”, wischte mit seinem Parkinson-
Outing dann noch das Fehlwissen fort,
dass Parkinson eine Alterskrankheit sei:
Kurz nach seinem 30. Geburtstag erhielt
der beliebte Filmstar die Diagnose. Auch
Ex-Box-Profi Muhammad Ali zog sich mit
seinem Leiden nicht zuriick,sondern weist
mit 6ffentlichen Auftrittenimmer wieder
auf Parkinson hin.

Zitternde Hande und fort-
schreitende Bewegungsarmut

Bereits 1817 beschrieb der britische Arzt
James Parkinson in seinem ,Essay on the
shaking Palsy“treffend die Symptomeder
spater nach ihm benannten Krankheit:
LSUnwillkirliche Zitterbewegung, bei
verminderter Muskelkraftin Kérperteilen,
diekeineTatigkeit ausfiihren selbstdann,
wenn sie unterstiitzt werden; mit dem
Drang,den Rumpfvorzubeugen und vom
Geheninden Laufschritt iberzuwechseln;
dabei sind Sinne und Verstand unver-
sehrt.“ Die Faktoren, Tremor“,,,Rigor” und
Akinese kennzeichnen im Wesentlichen
diese kontinuierlich fortschreitende
neurologische Erkrankung. Der Tremor,
das Zittern, kann sehr unterschiedlich

ausgepragt sein,von leichtem Schitteln,
das bei Bewegung nachldsst, bis zu einem
so heftigen Zittern, dass der Betroffene
ein Glas Wasser innerhalb kiirzester Zeit
verschiittet. Damit gestaltensich alltagli-
cheHandlungen fiir Parkinson-Patienten
zueinerunglaublichen Herausforderung:
Scheinbar einfachste Tatigkeiten wie ein
Hemd zukndpfen,Schuhsenkel zubinden,
schminken, konnen — wenn tiberhaupt -
nurmitgrofRer Anstrengungdurchgefiihrt
werden. Probleme mit der Feinmotorik
gehoren zu den frihesten Anzeichen
fiir eine Parkinson-Krankheit. Zugleich
entwickelt sich einezunehmende Verstei-
fung der Muskeln, ,Rigor” genannt, die
die Beweglichkeit der Patienten immer
mehr einschrankt. Gang- und Gleichge-
wichtsstorungen,einevorniiber gebeugte
Haltung und kleine Schritte fallen dem
Beobachter hier vor allem auf. Eine allge-
meine Verlangsamung der Bewegungen
setzt ein, die so genannte ,Akinese®.
Anfangsoft nuralskleine Schwache wahr-
nehmbar,nimmt diese Bewegungsarmut
immer mehr zu, sodass die Patienten in
spateren StadienbegonneneBewegungen
oft nicht mehr zu Ende fiihren kénnen.
Auch die Gesichtsmuskeln sind von der
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Akinese betroffen, sodass bei vielen Par-
kinson-Erkrankten eine eingeschrankte
Mimik zu beobachten ist. Die Mediziner
nennen das Phanomen, das durch eine
UibermaRigeTalgabsonderungim Gesicht
optisch verstarkt wird, Salben- oder Mas-
kengesicht. Zu diesen Hauptsymptomen
kommen meist Schwierigkeiten beim
Sprechen und Schreiben,Blasenprobleme,
einNachlassen der Geschicklichkeit, Kopf-
und Muskelschmerzen, das Nachlassen
der sexuellen Funktionen und der Lust,
oft auch Depressionen. Mit der Dauer
der Krankheit steigen Sturzgefahr und
Vergesslichkeit an. Bei starker Parkin-
son-Krankheit werden die Patienten zu
Pflegefallen. Wahrend die korperlichen
Fahigkeiten des Erkrankten abnehmen,
bleibt,wieJames Parkinson schonschrieb,
die geistige Leistungsfahigkeit normaler-
weise erhalten. Allerdings kann zur Par-
kinsonschen Krankheitauch eine Demenz
auftreten, aufgrund derer die Patienten
geistig rapide abbauen.

Botenstoffe im Gehirn
fallen aus

Obwohl die Symptome von Parkinson
schon seit bald zwei Jahrhunderten be-
kanntsind,tappen die Wissenschaftler bei
der Forschung nach der Ursache immer
noch im Dunkeln. Thesen uber den Ein-
fluss von Umweltfaktoren konnten bisher
nichtverifiziert werden.Wenig Aufschluss
bietet auch die Genetik: Die Forscher
konnten nachweisen, dass Parkinson
nur bei wenigen Patienten vererbt wird.

Foto: DeSt

Neue Methoden in der Behandlung: Direkt
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Die Krankheit tritt vor allem im héheren
Alter in Erscheinung, der liberwiegende
Teil der Patienten erkrankt zwischen dem
50.und dem 70. Lebensjahr. Nur bei etwa
zehn Prozent der Betroffenen zeigen
sich Parkinson-Symptome vor dem 40.
Lebensjahr. Morbus Parkinson gehort
bei uns zu den haufigsten Erkrankungen
des Nervensystems. In Osterreich leiden
rund 0,25 Prozent der Bevolkerungander
neurologischen Erkrankung,das sind etwa
20.000 Personen. Jahrlich kommen etwa
1.500 Neu-Erkrankungen hinzu.

Wahrend die Ursachenvon Parkinson noch
nicht bekannt sind, kdnnen die Forscher
zumindest erklaren, was bei der Erkran-
kung passiert. Der ,Ausgangspunkt” der
Parkinsonschen Krankheit liegtinetwain
der Mittedes Gehirns,indensogenannten
Stammgaglien. In dieser Gehirnregion

e Einspritzungen des Dopamins
in den Magen mittels einer Pumpe halten den Dopaminspiegel konstant.

werden hauptsachlich unwillkirliche
Bewegungsablaufe koordiniert und ver-
arbeitet. Bei der Parkinson-Krankheit ist
vor allem die ,Substantia nigra“ betrof-
fen, auf Deutsch ,Schwarze Substanz
wegen der charakteristischen dunklen
Zellen,in denen Dopamin produziert und
freigesetzt wird. Dieses Dopamin ist ein
Botenstoff, der Informationen von einer
Nervenzelle zur anderen weiterleitet. Bei
Menschen mit Morbus Parkinson gerat
das feine Gleichgewicht der Botenstoffe
aus den Fugen: Die Substantia nigra
produziert immer weniger Dopamin,
sodass die Informationen im Hirn nicht
mehr weitergegeben werden. Damit
fehlen die wesentlichen Signale fiir die
Muskelbewegungen. Universitats-Prof.
Werner Poewe, der Vorstand der Inns-
brucker Universitatsklinik flir Neurologie,
an der jahrlich rund 400 Parkinson-Pati-
enten behandelt werden, berichtet tiber
die bahnbrechenden Entdeckungen.
Das Fehlen des Dopamins wurde in den
1960er Jahr zeitgleich von mehreren
Forschungsgruppen festgestellt. Der
schwedische Forscher Arvid Carlsson wies
bei Kaninchen nach, dass eine Dopamin-
verarmung Bewegungsverarmung und
bei den Versuchstieren Parkinson-Symp-
tomeverursachte. Der Wiener Neurologe
Oleh Hornykiewicz kam mit anderen
Wissenschaftlern zur selben Zeit zu dem
Ergebnis, dass die chemische Substanz
Dopamin ein wichtiger Vermittler im
Gehirnsei,vorallem fiir die Kontrolle Gber
Bewegungen. Die Wiener Gruppe flihrte
jedochdiewesentlichen Forschungenam
menschlichen Gehirndurch. Die Ergebnis-
se beider Wissenschaftsteams brachten
den Durchbruch fiir die Entwicklung von
Parkinson-Medikamenten. 1973 brachte
die Firma Hoffmann-Laroche ,L-Dopa“
auf den Markt, eine Dopamin-Vorstufe,
mit der eine wesentliche Verbesserung
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derParkinson-Symptomeerreicht werden
kann. Arvid Carlsson erhielt im Jahr 2000
gemeinsam mit Paul Greengard und Eric
R. Kandel den Nobelpreis fiir seine For-
schungen, was einen kleinen Sturm der
Entriistung bei der Wiener Gruppe und
anderen Wissenschaftlern ausloste, die
meinten, auch Hornykiewicz habe den
Preis verdient.

L-Dopa und Dopaminagonisten
fiir neue Lebensqualitat

In der Parkinson-Diagnose gehort L-Dopa
heutenochzudenwichtigstenIndikatoren.

Weisen Symptome und der neurologische
Befund auf die Erkrankung hin, wird dem
Patienten oft ein L-Dopa-Praparat verab-
reicht. Das Praparat fiihrt bei Parkinson
innerhalb einer halben Stunde zu starker
Verbesserung der Symptome: Das Zittern
lasst nach, die Muskeln werden wieder
beweglicher. An der Universitatsklinik
Innsbruck gehoéren heute Untersuchungs-
methoden wie das SPECT (Single Photon-
Emissions-Computertomographie)zuden
Standarduntersuchungen bei Verdacht
auf Parkinson. Mit dieser Methode kann
auch das Ausmal? des Dopaminmangels
in den Bewegungszentren dokumentiert
werden.

Lautet die Diagnose,,Parkinson“,so bedeu-
tet dies die Gewissheit, an einer derzeit
unheilbaren Krankheit zu leiden. Doch
auch wenn die Erkrankung irreversible
ist, die heutige Wissenschaft bietet eine
Reihe von Behandlungsmethoden an,
die den Patienten zumindest einen Teil
ihrer Selbstandigkeit und Lebensqualitat
zurlickgeben konnen.
AnderUniversitatsklinikInnsbruckwerden
rund 400 Parkinson-Patienten jahrlich in
der Parkinson-Ambulanz behandelt. Bei
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jungeren PatientenkommeninersterLinie
Dopaminagonisten zur Anwendung. Dies
sind Wirkstoffe, die ebenso wie Dopamin
in der Lage sind, Dopamin-Rezeptoren zu
stimulieren,indem sie an den selben Ner-
venkontaktstellen im Hirn andocken wie
das Dopamin. So ahmen sie die Wirkung
des fehlenden Botenstoffes im Gehirn
effektiv nach. Altere Patienten und Be-
troffene mit starkem Parkinson werden
meistL-Dopa-Praparate verschrieben,eine
Vorstufe von Dopamin, das im Gehirn in
den Wirkstoff Dopamin umgewandelt
wird. Prof. Werner Poewe schildert die
»dramatische“Wirkung von L-Dopa:,,Das

Medikament wirkt sehr gut, sodass die
Patienten nahezu beschwerdefrei sind.”
Da die Konzentration der Medikamen-
te im Gehirn jedoch stark schwanken
kann - kurz nach der Einnahme gelangt
eine grofRe Wirkstoffmenge ins Gehirn,
danach fallt der Spiegel immer weiter
ab,geschiehtdie Dopamin-Ausschiittung
nicht so kontinuierlich wie von der Natur
vorgesehen. Daher missen Parkinson-
Patienten die Medikamente unbedingt
regelmalig und mehrmals am Tag nach
einem bestimmten Zeitplan einnehmen.
Retardprodukte, die ihre Wirkstoffe im
Verdauungstraktlangsamabgeben,bieten
nur zu einem gewissen Prozentsatz eine
Dosiskonstanz.NeueTherapieformen wie
ein Parkinson-Pflaster, das taglich aufge-
klebt,denKérperkontinuierlichmiteinem
Dopamin-Agonistenversorgt,oderkleine
Pumpen, die das Parkinson-Medikament
inkleinen Dosen direkt in den Diinndarm
oderunterderHautabgeben,bringen hier
Hoffnung fir die Betroffenen.

WiederVorstand der Neurologie erldutert,
liegt die Problematik bei der Parkinson-
schen-Behandlung heute im langen Ver-
laufder Krankheit., Verlaufe zwischen 20

und4o0Jahresind heute nicht mehrselten.”
Mitdem, Erleben”derKrankheitim hohe-
ren Alter - friiher starben die Menschen
meist spatestens nach 15 Jahren - treten
zusatzliche medizinische Probleme auf.
So leiden etwa ein Drittel der betagten
Patienten zusatzlich an Altersdemenz,
Kreislaufbeschwerden treten auf.,Diese
,nicht-motorischen Symptome’ bereiten
heute grofRe Probleme,da es bisher wenige
Behandlungen dazu gibt“, so Poewe.
Gerade in Innsbruck wird auf diesem
Gebiet jedoch intensiv geforscht. ,Wir
diirfen Innsbruck als eine Zentrale in der
Parkinson-Forschung bezeichnen. Gerade
haben wir eine Forderung der Michael J.
Fox-Foundationzugesagt bekommen,die
die Forschungen nach Parkinson-Markern
unterstiitzt.Vorbeugen statt heilen,lautet
das Motto“, beschreibt der Innsbrucker
Neurologie-Vorstand die intensiven For-
schungen zur Vorbeugen und friihe
Behandlung der Krankheit.

Tiefenhirnstimulation mit
Elektroden im Hirn

Derzeit stellt die medikamentése Behand-
lung die wichtigste Saule der Parkinson-
Therapiedar.BeistarkemParkinsonschlagt
das Team an der Universitat Innsbruck
jedoch auch einen neurochirurgischen
Eingriff vor. Der Parkinson-Experte Dr.
Wilhelm Eisner, der diese Operationen in
Innsbruckseit 1999 durchfiihrt, berichtet,
dassneurochirurgische Eingriffe schon seit
Jahrzehnten in der Parkinson-Forschung
Patienten neue Lebensqualitat zuriick-
geben. Nach dem Zweiten Weltkrieg
gab es in der Forschung eine Phase des
intensiven Wissensdranges, in der auch
das Gehirn detailliert untersucht wurde.
Anhand der Ergebnisse von Obduktionen
stellten die Wissenschaftler, Landkarten®
des Gehirns zusammen und erhielten
damit dieWissensgrundlage fiir operative
Eingriffe.Im Jahr 1965 wurden in Europa
und Amerika rund 30.000 Operationen
bei Parkinson, Dystonie und anderen
neurologischen Stérungen durchgefiihrt,
bei denen in erster Linie die betroffenen
Regionen zerstort wurden. Dabeinahmen
es Parkinson-Patienten auch aufsich,dass
gewisse Muskelfunktionen nicht mehr
moglich waren, dafiir jedoch der Tremor
behobenwurde. Dasich die Operationseif-
rigkeit jedoch soweit auswuchs, dass bei
sexuellen Stérungen eingegriffen wurde
und moglicherweise auch politisch Unbe-
queme unters Messer geschickt wurden,
wurde die Psychochirurgie international
gebannt. Zudem setzte sich mit dem
Einsatz von L-Dopa seit Ende der 60er
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Jahreimmer mehr die pharmakologische
Behandlung von Parkinson durch.

Die Mikrochirurgie wurde dennoch weiter
entwickelt. Heute verfligen die Mediziner
mit der ,Stereotaxie” iber eine minimal
invasive operative Behandlungsmethode,
die es dem Neurochirurgen erlaubt, nach
bildgesteuerter, computerassistierter
Berechnung mit Hilfe eines Zielgerates
jeden beliebigen Punkt innerhalb des
Gehirns hochprazise zu erreichen. In den
90er Jahren zunachst nur fiir Gewebe-
probeentnahmen und die Entfernung
kleiner Prozesse eingesetzt, fanden die
Forscher in der Stereotaxie auch neue
Behandlungsmoglichkeiten fiir Parkinson.
1987 erschien erstmals eine Publikation
Uber den Einsatz von stereotaktischen
Elektroden im Gehirn. Dr. Wilhelm Eisner
wendet in Innsbruck seit 1999 diese Be-
handlungsmethoden bei Patienten mit
starkem Parkinson an. Frither wurden
die passenden Schaltkreise in den Ge-
hirnregionen bei der OP verddet. Heute
erhalten die Patienten bei der ,Tiefen-
hirnstimulation“ eine Art Schrittmacher.
Uber einen Impulsgeber, der wie ein
Herzschrittmacher in eine Brusttasche
unterdem Schlisselbeineingepflanzt wird
unddiinne Drahtverbindungen,die unter

Foto: Parkinson Schweiz

fiesta OL/2007

WISSENSCHAFT & GESUNDHEIT

der Haut verlaufen, kdnnen bestimmte
Hirnregionen dauerhaftelektrisch gereizt
werden. Zwei Platin-Iridium-Elektroden,
die durch winzige Bohrlécher in die Sub-
stantia nigra eingefiihrt werden, senden
Nachrichten an die Nervenzellen und
tibernehmen damit die Aufgabe der nicht
mehrfunktionierenden Dopamine.Durch
die neuen Gehirnimpulsevermindertsich
der Tremor, die Bewegungsfahigkeit der
Patienten steigt deutlich an.,Besonders
beiPatienten,die schon lange Zeit an Par-
kinsonerkrankt sind, macht die Operation
Sinn. Wenn die Betroffenen jahre- oder
jahrzehntelang Medikamenteeinnehmen,
mussdie Dosis stetserhoht werden. Beim
EinsatzderTiefenhirnstimulationkénnen
die Medikamente drastisch reduziert,
teilweise sogarganzweggelassenwerden.
Die Lebensqualitat der Patienten verbes-
sertsichwesentlich“,erklart Dr.Eisner. Flir
die hochprazisen Operationen entwickelte
das Team mit Dr. Eisner einen speziellen
Operationstisch: eine Kombination von
computergesteuertem OP-Tisch und in-
traoperativer Computertomografie. Zur
Operationsplanung wird noch das MRT
hinzugezogen. Die Spezialgerdte setzt
die Innsbrucker Neurochirurgie auch bei
Entnahme von Gewebeprobenim Gehirn,

Drainagen von Abszessen und Hama-
tome und anderen neurochirurgischen
Eingriffen ein.

Etwa 25 Parkinsonpatienten operiert Dr.
EisnerimJahrin Innsbruck. Er wirft einen
hoffnungsvollen Blick auf die Zukunft
der Parkinsonforschung, in die die Inns-
brucker Neurochirurgie auch integriert
ist: ,Zur Zeit laufen Studien in Amerika,
bei denen Retinazellen aus dem Auge ins
Gehirn implantiert werden. Diese Zellen
bilden auBerhalb des Auges Dopamin
undvernetzensichin einem biologischen
System. Gut 80 Patienten wurden bisher
behandelt, die derzeitigen Ergebnisse
sehensehrviel versprechend aus®, erhofft
sich der Neurochirurg Fortschritte. Auch
Stammzellentransplantationen gehdren
zu den neurorestaurativen Verfahren, die
als Behandlungsmethoden fiir Parkinson
derzeit getestet werden, allerdings nicht
in Innsbruck. Fiir die Patienten bedeuten
die neuen Erkenntnisse der Forschung
eine wesentliche Verbesserung ihrer
Lebensumstande. Auch wenn Parkinson
derzeit noch nicht geheilt werden kann,
die Medizin erméglicht den meisten der
Betroffenen heutezumindest eine Verbes-
serungder Lebensqualitdt und ein relativ
normales Leben. |
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