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RITRATTO

PD DR. MED. STEPHAN BOHLHALTER

Un Presidente giovane
per il nostro
Consiglio peritale

Sin dalla fondazione della nostra Associazione, nel 1985, il Consiglio
peritale e la Commissione della ricerca sono state presiedute dal

Prof. Dr. med. Hans-Peter Ludin, il quale ha pero manifestato Uintenzione
di cedere lo scettro a un collega piu giovane. Lo scorso mese di marzo il
Comitato ha nominato quale suo successore il PD Dr. med. Stephan
Bohlhalter. Abbiamo parlato con il dottor Bohlhalter della sua

motivazione personale e degli obiettivi del suo impegno, come pure

dei fulcri attuali della ricerca sul Parkinson.

Dottor Bohlhalter, lei non si é certo fat-
to carico di un’eredita leggera: cosa la
induce ad assumere questo impegno?

11 Professor Ludin, nella sua veste di co-fon-
datore, ha permeato i Svi:

al lavoro di squadra: come combattente so-

e della ricerca di base. Loro valutano i pro-
tocolli ialla C mentre

litario non potrei far fronte alla
della malattia di Parkinson. I nostri pazien-
ti soffrono di tutta una serie di problemi e
sintomi il cui richiede una col-

me nessun altro, gode di una grande consi-
derazione fra i membri e nelle cerchie spe-
cializzate & considerato un luminare nel

laborazione multidisciplinare. La cura dei
disturbi della funzione vescicale tanto fre-
quenti nel Parkinson, ad esempio, presup-

io coordino l'intero processo. Per fare que-
sto, posso contare sull'appoggio di vari ec-
cellenti collaboratori di Parkinson Svizzera,
prima fra tutti Katharina Scharfenberger.

Lei ha accennato alla formazione e al

campo del Parkinson. Egli si &
questa reputazione con decenni di lavoro.
Raccogliere la sua eredita costituisce un
grande onore, ma anche una grande sfida
che accetto volentieri. Porterd avanti il suo
lavoro e lo svilupperd ulteriormente. Il mio
impegno poggia sulla volonta di agire al di
1a della mia attivita di medico per fare qual-
cosa per le persone toccate dal Parkinson.
La carica di Presidente mi offre 'opportuni-
tadiintrattenere uno scambio con i membri:
loro potranno forse imparare qualcosa dal-
le mie risposte, ma anch'io trarrd un inse-
gnamento dalle loro domande e dai loro
suggerimenti. Mi sta molto a cuore pure la
formazione continua, fra'altro dei miei col-
leghiliberi professionisti, e la Presidenza mi
offre una piattaforma ideale per promuo-
verla. Per finire, io stesso sono attivo nella
ricerca sul Parkinson, e mi interessa poter
contribuire a plasmare questo settore.

A cosa prestera particolare attenzione
in veste di nuovo Presidente?

Voglio fare in modo che il Consiglio perita-
le continui a essere un team affiatato com-
posto da eccellenti specialisti. Tengo molto
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ma anche infermieristiche. Da solo mi sa-
rebbe anche praticamente impossibile man-
tenere una visione dettagliata dei passi com-
piuti nella ricerca sul Parkinson. Ecco perché
& importante che nel Consiglio peritale, ma
anche nella Commissione della ricerca, ope-
rino i migliori rappresentanti di tutti i set-
tori specialistici rilevanti, e che essi alimen-
tino uno scambio interdisciplinare.

Quale Presidente del Consiglio perita-
le, lei presiede anche la Commissione
della ricerca. Questo duplice impegno
non é troppo per lei?

Per il momento & difficile dirlo con certezza,
‘ma non mi preoccupo piti di tanto. Dopotut-
to non sono da solo: nel Consiglio peritale

x5 S Sy 3

per degli operatori spe-
cializzati: dove intravede un bisogno
d’intervento a questo proposito?
Dobbiamo far si che gli operatori specializ-
zati di tutte le aree - medici, infermieri,
terapisti — si mantengano costantemente
aggiornati, e nello stesso tempo li dobbia-
mo sensibilizzare verso le esigenze pecu-
liari dei parkinsoniani.

Oltre alle conoscenze professionali, il re-
quisito essenziale per una buona consulen-
za e una terapia mirata & rappresentato
dall’ascolto dei pazienti. Dobbiamo lasciare
loro il tempo di descrivere i disturbi, anche
se a volte cio richiede parecchia pazienza a
causa del rallentamento o della voce fioca e
poco chiara. Ecco, io desidero trasmettere
questo approccio - al quale da molto valore
anche Hans-Peter Ludin - agli specialisti che
si

za, fra cui neurologi e i i, ma
anche operatori specializzati nelle cure, non-
ché nell'ergo-, fisio- e logopedia, e molti altri
ancora. Conto sulla loro collaborazione.
Anche in seno alla Commissione della ri-
cerca, che sotto la mia guida decide in me-
rito all'assegnazione di sussidi, sono rappre-
sentati rinomati specialisti in campo clinico

cura dei

Timpos

za della continuitd nell'accompagnamento,
grazie alla quale col passare del tempo si ri-
esce a costruire un rapporto di fiducia tra
curante e paziente. Solo cosi il medico viene
a sapere cosa sta a cuore del paziente, quali
sono i sintomi che lo fanno soffrire di pit, e
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quali invece le limitazioni con le quali riesce
a convivere. Queste conoscenze sono indi-

me detto, & una malattia complessa, soven-

IL1° gennaio 2001, il PD Dr. med.
Stephan Bohlhalter ha lasciato la Clini-
ca neurologica universitaria dell Insel-
spital di Berna per diventare Primario di
neuroriabilitazione e neurologia
comportamentale presso ['Ospedale
cantonale di Lucerna. Precedentemente,
nel quadro del suo perfezionamento
questo neurologo di grande esperienza
ha lavorato in diversi ospedali in Svizze-
ra, negli USA e in Germania. Tra il 1999
il 2000 ¢ stato attivo presso lOspedale
cantonale di San Gallo, dove ha collabo-
rato intensamente con il Prof. Dr. med.
Hans-Peter Ludin. Fra le specializzazio-
ni del PD Dr. med. Stephan Bohlhalter
rientrano i disturbi della destrezza
manuale nella malattia di Parkinson

e nei pazienti reduci da ictus.

convenzionali. Non di rado, pazienti che

te le risposte richie una

pensabili per individuare la medicazione pit
indicata per il singolo paziente. In effetti,

fra vari i. Ecco perché i membri
del Consiglio devono operare in rete e di-
sporre delle ie riserve di tempo.

spesso i progressi ottenuti nella
diunsi il

Un’attivita il

diun altro sintomo. In tal caso, il
deve soppesare i pro e i contro, sempre per
il bene del paziente. Questo significa che se
mi accorgo che un dello sche-

che per di piu &
svolta a titolo gratuito...
proprio per questo regala gioia e sod-

ma terapeutico non funziona, oppure che il
paziente non & soddisfatto, io come speciali-
sta devo essere capace di tornare sui miei
passi, anche se ci si scontra con i concetti
teorici. Da questo punto di vista, oltre che in
Hans-Peter Ludin, ho trovato un i

Come ho gia detto, tengo mol-
to allo scambio con i pazienti. Sono loro i
veri esperti della vita quotidiana con il Par-
kinson. Tutti i componenti del Consiglio
peritale traggono vantaggio da questo
scambio, poiché possono imparare dai ma-
lati e dai iunti cosa conta

maestro di clinica anche in Fabio Baronti, il
Vicepresidente del Comitato.

Come funziona il Consiglio peritale?
11 Consiglio peritale non ha un’agenda fissa
di riunioni, bensi lavora ad hoc. Per questa
ragione ¢ importante che i membri siano
molto disponibile e sempre raggiungibili
per telefono ed e-mail. Spesso essi devono
rispondere rapidamente a domande com-
plesse del Segretariato e del Comitato. An-
che la revisione di testi per la rivista e altre
pubblicazioni deve essere portata a termine
! per non frenare la produzi
E ovviamente - sebbene di regola i malati
di Parkinson siano piuttosto pazienti - an-
che le richieste sottoposte dai membri de-
vono essere evase al pill presto dagli spe-
cialisti interpellati. Poiché il Parkinson, co-

ai fini di una terapia ottimale. Si tratta di
conoscenze preziose che consentono a noi
neurologi di fare progressi nella nostra at-
tivita professionale. La «ricompensa» per
il nostro impegno & rappresentata dalla
gratitudine dei pazienti e dei loro cari, non-
ché dalla bella sensazione di agire per una
buona causa e di alleviare le sofferenze di
tanti malati cronici.

Lei opera in prima persona nel campo
della ricerca sul Parkinson: su cosa sta
lavorando adesso, e quali sono i temi
pil scottanti della ricerca?

pur d una buona mobilita nella vi-
ta quotidiana, hanno difficolta ad aprire e
chiudere i bottoni, oppure a usare il telefo-
nino. I nostri studi mostrano che queste li-
‘mitazioni manuali non si spiegano soltanto
con i classici sintomi parkinsoniani, come
ad esempio il rallentamento dei movimen-
ti (bradicinesia), soprattutto negli stadi
avanzati della malattia. Mediante le proce-
dure di imaging funzionale e la stimolazio-
ne magnetica transcranica speriamo di po-
ter svil nuovi approcci ici
Per quanto riguarda i temi scottanti,
posso dire che attualmente ce ne sono pa-
recchi. Ad esempio, ci chiediamo se con i
farmaci, oltre a trattare i sintomi, potrem-
mo magari anche frenare la progressione
della malattia. Non & facile tenere separati
questi aspetti dal profilo metodico, e cid da
luogo ad accese discussioni.
Personalmente prevedo che a piti lungo
termine i principali progressi nel trattamen-
to del Parkinson arriveranno dalla ricerca
sulle cause basata sulla genetica molecolare,
che nell’ultimo decennio ha registrato
un’evoluzione enorme. Gia oggi i fattori ge-
netici possono spiegare fino al 50% del ri-
schio di ammalarsi di Parkinson. Queste co-
noscenze creano i presupposti per far si che

Nel quadro di una tral'Ospe-
dale cantonale di Lucerna e I'Inselspital di
Berna stiamo studiando il disturbo della de-
strezza manuale nel Parkinson, che spesso
risponde in misura insufficiente ai farmaci

il Parkinson diventi non soltanto una malat-
tia che si pud curare meglio, bensi anche
una malattia guaribile. Proprio come il Pro-
fessor Hans-Peter Ludin, anch’io credo che
questa speranza sia fondata. jro
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