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PARKINSON
ROTZEN

Wie man die Bewegungseinschrinkun-

gen, die mit Parkinson einhergehen,
abmildern oder sogar aufhalten kann,
untersucht eine grofSangelegte Studie des
St. Josef-Hospitals.

— in Zittern der Hinde, kleine Schritte, ein gebeugter
== Gang: Daran erkennt man meist Parkinson im fortge-

b schrittenen Stadium. Aber auch bereits ein unruhiger
Schlaf, der Verlust des Riechorgans oder ein Gefiihl der Nie-
dergeschlagenheit kénnen frithe Anzeichen dieser neurode-
generativen Erkrankung sein. Das Risiko, an Parkinson zu
erkranken, nimmt mit zunehmendem Alter zu. In Deutsch-
land sind etwa 400.000 Menschen davon betroffen — Ten-
denz steigend. ,Das liegt an der demographischen Entwick-
lung unserer Bevolkerung mit Zunahme des Anteils ilterer
Menschen, aber auch an der immer priziseren Diagnostik®,
erklirt Prof. Dr. Lars Ténges, Leiter der Sektion Parkinsoner-
krankungen und Bewegungsstérungen der Neurologischen
Klinik der Ruhr-Universitit Bochum. Im St. Josef-Hospital
arbeitet Lars Tonges daran, die Fritherkennung, aber auch
die Behandlung der Krankheit zu verbessern. Mit einer so-
genannten Parkinson-Komplextherapie mochte der stellver-
tretende Klinikdirektor Parkinson-Patient*innen helfen, den
Verlauf abzumildern. In der breit angelegten ProACT-Studie
untersucht er aktuell, wie sich die Parkinson-Komplexthera-
pie auf den Verlauf der Erkrankung auswirkt.

,Parkinson ist die hiufigste Bewegungsstorung in der
Neurologie. Sie ist primir auf eine Schidigung der Dopa-
min-haltigen Nervenzellen zuriickzufithren, erklirt Lars
Toénges. Diese Nervenzellen unterliegen aus bisher nicht ein-
deutig geklirter Ursache einer vorschnellen Alterung und
funktionieren damit nicht mehr vollstindig. Beim Patienten
fuhrt das zu Bewegungsstérungen. Das Risiko an Parkinson
zu erkranken, steigt mit dem Alter.

,Insbesondere in Europa dndert sich gerade die Alters-
struktur der Bevolkerung deutlich. Daher nimmt auch die
Zahl der Menschen mit Parkinson zu. Auflerdem sind die
Verfahren zur Diagnostik besser und genauer geworden®,
erklirt der Neurologe. Neben der altersassoziierten Parkin-
son-Erkrankung gebe es zudem einige seltenere Parkinson- »
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Formen, die auf Erbgutverinderungen zuriickzufithren
seien. Auch immunologische Verinderungen, etwa Entziin-
dungen im Korper, sowie einige internistische Erkrankungen
konnen sich auf das Nervensystem auswirken und das Risi-
ko fiir Parkinson erhéhen. Zudem stehen spezielle Pestizide
und andere Umwelttoxine im Verdacht, Parkinson auslosen
zu konnen.

In der neurologischen Klinik des St. Josef-Hospitals
mochte man mithilfe von digitalen Bewegungsanalysen und
neurobiologischen Untersuchungen von Blut und Nerven-
wasser noch frither die Erkrankung erkennen, deren Ver-
lauf voraussagen und Diagnosen bestitigen konnen. Hierzu
kommen Sensoren zum Einsatz, mit denen man schon vor
dem manifesten Ausbruch der Krankheit Bewegungsverin-
derungen, die auf Parkinson schlieflen lassen, erfassen kann.
,Diese digitalen Messmethoden mochten wir gerade fiir die
Frithdiagnostik optimieren, so Ténges.

Verbesserung der Mobilitat

Vor allem forscht man in Bochum auf Hochtouren zu neuen
Therapieformen. ,Eine Tablette zur Heilung von Parkinson
gibt es noch nicht, aber wir arbeiten daran, die Behandlung
von Parkinson in jeder Erkrankungsphase zu verbessern®, be-
tont Tonges. Dabei geht es auch um die Frage, wie man Me-
dikamente noch besser in der Therapie einsetzen kann. ,Als
eines der fithrenden Zentren in Deutschland nehmen wir an
weltweit laufenden pharmakologischen Studien teil, die sich
auch auf die Heilung genetisch-assoziierter Parkinsonerkran-
kungen fokussieren®, so der Neurologe. Ein weiteres Haupt-
augenmerk in Bochum liegt auf den nicht-medikamentdsen
Behandlungsformen wie der Parkinson-Komplextherapie.

In einer explorativen Pilotstudie mit 25 Patient*innen hat
das Team um Lars Tonges bereits die Machbarkeit des Studi-
endesigns und die grundsitzliche Wirksamkeit der Behand-
lung bestitigt. ,Unsere Studie kam zu dem Ergebnis, dass
sich nach der 14-tigigen Behandlung sowohl die Schrittge-
schwindigkeit als auch die Schrittlinge unser Patient*innen
verbessert hatte. Letztere verlingerte sich von anfinglichen
80 Zentimetern auf 85 bis 9o Zentimeter, was als sehr wich-
tige Verbesserung der allgemeinen Mobilitit gewertet werden
kann®, fasst Ténges zusammen. Das Team hat mit der Studie
auflerdem zeigen konnen, dass die gewihlten Parameter und
die Analyse mithilfe von Bewegungssensoren bestens geeig-
net sind, um Verbesserungen in der Parkinson-Komplexthe-

rapie abzubilden und nachzuweisen. ,Schrittlinge und Ge-
schwindigkeit scheinen triviale Faktoren zu sein. Aber sie
sind letzten Endes auch ein indirekter Indikator fiir die Le-
bensqualitit, die so bedeutend fiir den Menschen ist. Unser
Alltag verbessert sich entscheidend, wenn wir schneller und
sicherer laufen kénnen®, betont Ténges.

Das initiale Studiendesign wird nun in der ProACT-Studie
auf 100 Patient*innen in einer kontrollierten Studie ausge-
weitet. ,Wir wollen noch genauer verstehen, was durch diese
Form der Spezialbehandlung alles verbessert wird“, so Ton-
ges. Wie genau profitieren die Patient*innen von der Thera-
pie? Wie veridndert sich dadurch ihr Alltag? Welchen Unter-
schied macht es, wenn man mit der Behandlung friithzeitig
anfingt? Was bedeutet das im Umbkehrschluss fiir Patient*in-
nen, die linger auf eine solche Therapie warten miissen?

Auf dem Stundenplan stehen 14 Tage lang Ubungen fiir
die Motorik, etwa im Rahmen von Physiotherapie, Ergothera-
pie und Logopddie. ,Wir organisieren auch Tischtennisturnie-
re oder lassen die Teilnehmenden motorisch anspruchsvolle
Videospiele durchfithren, die sich als besonders therapie-
effizient gezeigt haben®, erzahlt Ténges. Auch medikamentds
werden die Patient*innen neu eingestellt. Das Team der Neu-
rologie arbeitet dabei mit Fachpersonal aus der Inneren Medi-
zin, Orthopidie, Augenmedizin, Dermatologie und Psychia-
trie zusammen. Diese Zusammenarbeit sei wichtig, denn die
Bewegungseinschrinkungen von Parkinson-Patient*innen
gingen mit unterschiedlichen Begleitsymptomen einher.

»Bewegung ist ein zentrales Element des Mensch-Seins.
Wenn das nicht mehr funktioniert, hat das gravierende Fol-
gen. Einige Menschen reduzieren aus verschiedenen Griin-
den ihre Bewegungsaktivitit und geraten in eine Abwirts-
spirale. Es ist wichtig, spitestens dann mit der Behandlung
anzusetzen und wieder nach vorne zu schauen®, weifl Ténges.

Vor und nach dem Intensivprogramm sowie sechs Mo-
nate spiter werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Studie klinisch untersucht. Zudem miissen sie mehrere
praktische Ubungen absolvieren. Eine besteht darin, eine
20 Meter lange Strecke moglichst schnell hinter sich zu le-
gen; bei einer anderen sollen sie wihrend des Gehens eine
Rechenaufgabe 16sen oder Kreuze setzen. Auch die Balan-
ce wird getestet. So sollen die Teilnehmenden 30 Sekunden
lang auf einem Balancepad ihr Gleichgewicht halten — mit
offenen und geschlossenen Augen. Bei all diesen Ubungen
tragen die Patient*innen oberhalb des Hiiftknochens und an
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den Fuflgelenken Sensoren, die ihre Schrittgeschwindigkeit,
Schrittlinge, die Flugphase des Fufles oder die Asymmetri-
en der Fiile festhalten. ,Uns ist wichtig, dass wir in unserer
Testumgebung die Realitit so nah wie moglich abbilden. Ab-
lenkungen zum Beispiel gehéren einfach zum Alltag dazu®,
betont Tonges.

Eine Auszeit vom Alltag

Die ProACT-Studie ist bereits im vollen Gange. Schon jetzt
zeichnen sich bei den ersten Studienteilnehmer*innen Erfol-
ge ab. ,Bei unseren Patient*innen spricht die Therapie gut an.
Fiir viele sind die 14 Tage eine Auszeit vom Alltag®, berichtet
Assistenzirztin Jennifer Schmidt-Fleischer. ,Man merkt, wie
sie den Aufenthalt genieflen und sich voll auf ihre Therapien
konzentrieren kénnen, erginzt ihre Kollegin Annika Horst-
mann. ,Viele schliefen direkt an die Behandlung einen Ur-
laub an, weil sie sich danach so viel beweglicher und besser
fuhlen. Sie kénnen viel intensiver an Aktivititen teilnehmen.
Sie fiihlen sich gefestigter — mental und kérperlich.“ Dafiir
sorgen insbesondere die optimierte Medikation und die enge
Taktung der Anwendungen.

Mit den Ergebnissen der ProACT-Studie rechnet das Team
bis Ende 2025. ,Wir hoffen natiirlich, dass die Betroffenen
moglichst lange davon profitieren, dass die Behandlung
nachhaltig wirkt und sie dazu motiviert, sich bewusst mehr
zu bewegen®, fasst Tonges zusammen. Dem Neurologen geht
es dabei um mehr als nur die Einnahme von Tabletten und re-
gelmiflige Krankengymnastik. ,Wenn wir sie dazu bewegen,
ihren Lebensstil zu tiberdenken, Verinderungen im Alltag
vorzunehmen, korperlich aktiver zu werden, dann haben wir
es geschafft. Das ist dann das eigentliche Erfolgsgeheimnis.”

Es mag vielleicht noch nicht die Pille gegen Parkinson
geben, aber eines steht fest: Wir haben es in der Hand, das
Risiko an Parkinson zu erkranken zu reduzieren beziehungs-
weise den Erkrankungseintritt zu verzégern. ,Selbst bei ei-
ner erhéhten Risikokonstellation, kann man mit dem eigenen
Verhalten dagegen steuern und dafiir sorgen, dass die Krank-
heit gar nicht oder erst spiter ausbricht oder milder verlduft®,
so Tonges. Das Rezept? ,Ein gesunder und aktiver Lebens-
stil: gute Erndhrung und koérperliche Aktivitit mit Ausdau-
ersport, Kraft- und Koordinationstraining. Wenn man sich
gut um sich kiimmert, werden es einem Kérper und Gehirn
sicher danken.”
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