Sprechstunde mit Dr. phil. Tim Vanbellingen

Objekttyp:  Group

Zeitschrift:  Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = |le magazine de
Parkinson Suisse = larivista di Parkinson Svizzera

Band (Jahr): - (2015)

Heft 119: Neurorehabilitation bei Parkinson = La neuroréadaptation en cas
de Parkinson = La neuroriabilitazione nel Parkinson

PDF erstellt am: 23.05.2024

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch



SERVICE ' SPRECHSTUNDE

Sprechstunde mit Dr. phil.

Tim Vanbellingen

Transkranielle
Magnetstimulation

In letzter Zeit bin ich im Zusammen-
hang mit Parkinson ofter liber den Be-
griff «Transkranielle Magnetstimula-
tion» gestolpert. Wie funktioniert diese
Therapie und welche Symptome wer-
den damit bei Parkinson behandelt?

Die transkranielle Magnetstimulation (TMS)
und die transkranielle Gleichstromstimula-
tion (tDCS) sind zwei Formen der nicht in-
vasiven Hirnstimulation (NIHS). Bei dieser
werden transkraniell (von aussen durch den
Schédel hindurch) gewisse Regionen der
schadelnahen Grosshirnrinde stimuliert. Bei
der TMS durch ein erzeugtes Magnetfeld,
bei der tDCS durch Gleichstrom.

Die NIHS konnte, das zeigen neuere For-
schungen, neben der medikament6sen (do-
paminergen) Therapie, den nicht medika-
mentdsen Behandlungen (Physio- und Er-
gotherapie, Logopddie und Neuropsycho-
logie) sowie der invasiven Tiefenhirnstimu-
lation (THS) eine Alternative zur Behand-
lung motorischer Parkinsonsymptome sein.
Vor allem beziiglich der bisher nur schwer
kontrollierbaren Symptome, wie z.B. Free-
zings (Einfrieren beim Gehen), Dyskinesi-
en oder feinmotorische Storungen. Mehre-
re Studien zur Sicherheit der NIHS sind in
klare Empfehlungen fiir die Anwendung
bei Morbus Parkinson gemiindet. Die NIHS
ist gut vertrdglich und birgt bei Einhalten
der Richtlinien keine besonderen Risiken.

Klinisch wird die TMS derzeit vor allem
in der Diagnostik eingesetzt, zur Priifung
sogenannter motorisch evozierter Poten-
ziale (MEP). Die repetitive TMS (rTMS),
die mit rasch und regelmaéssig aufeinander-
folgenden Einzelstimuli arbeitet, erlaubt
die Aktivierung respektive Hemmung der
Gehirnaktivitat. Damit hat sie das Potenzi-
al fiir die therapeutische Anwendung. Von
besonderem Interesse ist die Anwendung
der rTMS auf Ebene der motorischen Gross-
hirnrinde (motorischer Kortex), nicht zu-
letzt durch die einfache Zuganglichkeit.

Laut einem kiirzlich publizierten Uber-
sichtsartikel konnte die rTMS moglicher-
weise positive Effekte auf die Parkinson-
symptome, vor allem auf die Bradykinese
(Verlangsamung), haben. Durch die An-
wendung der rTMS sollen die motorischen
Symptome kurzfristig (anhaltender Effekt
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Dr. phil. Tim Vanbellingen ist Leiter
der motorischen Therapien am Zen-
trum fiir Neurologie und Neurore-
habilitation des Luzerner Kantons-
spitals (LUKS). Zudem forscht der
promovierte Physiotherapeut, der
auch Mitglied des Fachlichen Beira-
tes von Parkinson Schweiz ist, als
Post-Doktorand am Berner Insel-
spital. Seine Spezialgebiete sind die
Rehabilitation bei Parkinson und
nach Schlaganfallen.

bis zu 3 Monaten) reduziert werden kon-
nen. Zudem sei eine mogliche antidepres-
sive Wirkung erzeugbar, sofern der dorso-
laterale prafrontale Kortex (DLPFC) stimu-
liert wird. In den USA hat die Food and
Drug Administration (FDA) die rTMS fiir
die Therapie von Depressionen zugelassen.
Die Effekte scheinen gleich zu sein wie nach
Einnahme von Antidepressiva.

Obwohl die Wirksamkeit der NIHS fiir
einige Parkinsonsymptome gegeben
scheint, muss erwahnt werden, dass die
Implementierung dieser moglichen zusétz-
lichen Behandlungsmethode in den Klini-
ken bisher kaum stattgefunden hat. Dies
hat sicher damit zu tun, dass die bisherigen
experimentellen Ergebnisse noch in grosse-
ren, besser kontrollierten Studien belegt
werden miissen. Zudem muss auch die An-
wendung der NIHS bei schwer kontrollier-
baren Parkinsonsymptomen, etwa Free-
zings, noch genauer untersucht werden.
Und es wére interessant, zu erforschen, ob
eine Kombination von beispielsweise evi-
denzbasierter physiotherapeutischer Be-
handlung (Laufband-Training) und NIHS
den therapeutischen Effekt auf die Parkin-
sonsymptome noch zu steigern vermag.

Zusammengefasst kann gesagt werden,
dass die NIHS derzeit eine mogliche Alter-
native zu den bereits etablierten Therapie-
methoden bei der Behandlung von moto-
rischen Parkinsonsymptomen bieten kénn-
te. Die bisher gefundenen experimentellen
Ergebnisse scheinen vielversprechend.
Doch die Effekte miissen noch in besseren,
grosseren, kontrollierten, randomisierten
Studien bestatigt werden.

Was tun bei Feinmotorik=-
storungen im Alltag?

Trotz meiner gut eingestellten medika-
mentdsen Therapie bereiten mir diverse
manuelle Tatigkeiten im Alltag (z.B.
Hemd zukndpfen, Tastatur meines
Natels beniitzen) Miihe. Gibt es spezifi-
sche Ubungen. um die Feinmotorik zu
verbessern?

Die dopaminerge Behandlung ist sicher pri-
mar die richtige Therapie. Sie wirkt gezielt
auf die primdren motorischen Parkinson-
symptome, wie die Bewegungsverlangsa-
mung (Bradykinese), den Rigor (Steifheit)
und das Zittern (Tremor). Jedoch ist die
medikamentose Behandlung nicht immer
ausreichend, um die bestehenden Stérun-
gen der Feinmotorik aufzuheben - sowohl
fiir die weniger betroffene als auch fiir die
mehr betroffene Korperseite.

In der Ergotherapie werden feinmotori-
sche Schwierigkeiten im Alltag gezielt ana-
lysiert und behandelt. In der Evaluation
wird gepriift, inwieweit die Handkraft und
auch die feinen alternierenden, koordinier-
ten Fingerbewegungen vorhanden sind.
Anhand dieser Analyse kdnnen dann spe-
zifische Feinmotorikiibungen instruiert
werden, die auch spéter zu Hause durch-
gefithrt werden konnen. Das typische
Kleinerwerden der Handschrift (Mikrogra-
fie) kann mittels visueller Hilfen (vorgege-
bene, auseinanderlaufende Linien auf ei-
nem Blatt Papier) trainiert werden. Zudem
konnen verschiedene Hilfsmittel den Alltag
erleichtern. i
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