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Videokonsultationen im Test

Um Parkinsonpatienten und -patientinnen wahrend der Covid-19-Pandemie zu betreuen,
haben manche Spitdler Videokonsultationen angeboten. Erfahrungsberichte aus den Kliniken.

Parkinsonpatienten gehéren oft allein
schon aufgrund ihres Alters zur Covid-
19-Risikogruppe. Konsultationen in Pra-
xen und Spitdlern durften wéhrend des
Lockdowns bei ihnen nur im Notfall statt-
finden. Denn bereits ein Fieberschub kann
zur Verschlechterung der Parkinsonsymp-
tome fiihren und eine rasche Anpassung
der Medikamente erfordern. Bei fortge-
schrittener Erkrankung ist die krankheits-
bedingte Atemrestriktion ein zusétzlicher
Risikofaktor bei Atemwegsinfektionen.

Um die Patienten wéhrend des Lock-
downs adédquat betreuen zu konnen,
haben Schweizer Kliniken Videokonsulta-
tionen angeboten. Abgesehen von Muskel-
steifigkeit und Gleichgewicht kénnen die
fiir den Neurologen relevanten klinischen
Informationen wie psychisches Befinden,
Beweglichkeit, Zittern oder Uberbewegun-
gen erfragt werden.

Der Dachverband der Schweizer Arz-
teschaft hat mittlerweile Empfehlungen
herausgegeben, welche Programme den
Datenschutz bei Videokonsultationen aus-
reichend gewéhrleisten. Die technischen
Voraussetzungen wie ein Computer oder
eine gute Internetverbindung sind heute
in den meisten Haushalten verfiigbar.

Inselspital Bern

Die aufgrund des reduzierten Routine-
programms freigewordenen Ressourcen
konnten wir im Inselspital Bern erfolg-
reich nutzen und so die anfanglichen orga-
nisatorischen und technischen Probleme
bei Videokonsultationen meistern. Riick-
blickend sind wir von der Umsetzbarkeit
von Videokonsultationen iiberzeugt und
werten diese aufgrund der positiven Riick-
meldungen seitens der Patienten als Erfolg.
Nach den positiven Erfahrungen méchten
wir diese Option auch weiterhin bei eini-
gen — z. B. in der Mobilitat eingeschrénk-
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ten — Patienten als Ergdnzung zu Présenz-
konsultationen anbieten. Derzeit laufen
Verhandlungen der Fachgesellschaften mit
dem Gesetzgeber und den Krankenversi-
cherungen, damit ein solches Angebot
auch in der Routineversorgung von Par-
kinsonpatienten finanziell addquat abge-

golten wird und sich etablieren kann.

Dr. med. Julia Miillner
et al., Inselspital Bern

Universitatsspital Genf

Wihrend des Covid-19-Lockdowns haben
wir im Universitétsspital Genf rund 30
Videokonsultationen mithilfe der Soft-
ware HUG@home durchgefiihrt. Der all-
gemeine Eindruck ist eher gut, aber natir-
lich kann dieses Angebot keineswegs einen
Arztbesuch mit dem anwesenden Patien-
ten bzw. der anwesenden Patientin erset-
zen. Ich denke, dass die Patienten im
Grossen und Ganzen zufrieden waren.
Das Angebot nutzen konnten aber nur
diejenigen, die tiber einen Computer mit
Kamera verfiigen und diesen auch bedie-

nen konnen.
Prof. Dr. med. Pierre Burkhard,
Universitdtsspital HUG, Genf

Neurozentrum Lugano

Im Mérz und im April haben wir im Kan-
tonsspital Tessin sowohl telefonische Arzt-
konsultationen als auch solche per Video
durchgefiithrt, 10 bis 20 wochentlich,
wovon zwei bis vier mit Parkinsonpatien-
ten. Parkinsonbetroffene haben fast aus-
schliesslich die telefonische Konsultation
gewdhlt. Ich selber habe rund zehn Kon-
sultationen am Telefon durchgefiihrt.

Die technischen Schwierigkeiten sowie
die mangelnde Sicherheit bei der Daten-
iibertragung wéhrend der Videokon-
sultation waren meines Erachtens die
Griinde, warum die meist dlteren Parkin-
sonpatienten das telefonische Angebot
der Videokonsultation vorgezogen haben.
Die gemachten Erfahrungen wihrend
der Covid-19-Pandemie erlauben es uns
eher, diese neue Art der Arztbesuche bei
bestehender Nachfrage auch kiinftig anzu-
bieten — trotz Schwierigkeiten, seien diese
administrativer, technischer oder medizi-
nischer Art.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Alain Kaelin,
Neurozentrum der italienischen Schweiz EOC

Eine Arztin kommuniziert in einer Praxis mit dem Patienten {iber eine Webcam. Die
Patientendaten und Befunde sind auf dem Monitor sichtbar. Foto: Keystone, Jochen Tack
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Augenprobleme und

ihre Folgen

Parkinsonbetroffene haben ofter Augenprobleme als
Vergleichspersonen. Damit steigt bei ihnen das Sturzrisiko.
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Trockene Augen sind ein haufiges Problem fiir Parkinsonbetroffene. Foto: Keystone

Nicht nur motorische Symptome erschwe-
ren Parkinsonbetroffenen den Alltag.
Deutlich o6fter als Vergleichspersonen
haben sie auch Probleme mit den Augen.
Dies ergab eine holldndische Studie um
Dr. Carlijn Borm der Radboud-Universitat
in Nijmegen.

Rund 850 Parkinsonbetroffene, die
durchschnittlich 70 Jahre alt waren, und
250 gleichaltrige Personen ohne Parkinson
nahmen an der Studie teil. Befragt wurden
Patienten und Patientinnen eines dsterrei-
chischen und zweier holldndischer Spité-
ler beztiglich Sehstérungen. Der Fragebo-
gen enthielt 17 Fragen zu Problemen mit
den Augen sowie deren Folgen.

82 Prozent der Parkinsonbetroffenen
gaben an, Probleme mit den Augen zu
haben. Bei der Kontrollgruppe waren
es lediglich 48 Prozent. Die befragten
Parkinsonbetroffenen meldeten Doppel-
bilder, fehlende Sehschéarfe und Halluzi-
nationen. Haufig waren Meldungen tiber
trockene Augen.

Die Augenprobleme wirken sich
erschwerend auf den Alltag mit Parkin-
son aus. Uber die Hilfte der Befragten
bekundet Miihe beim Lesen, je 28 Prozent
beim Fernsehen und am Computer. Doch

nicht nur die Lebensqualitat ist durch die
Augenprobleme eingeschrankt, sondern
auch die Sicherheit. Ein Drittel berich-
tete iiber einen negativen Einfluss der
Augenprobleme aufs Autofahren, 22 Pro-
zent aufs Gehen. Gut ein Viertel bekundet
Miihe beim Kontrastsehen, 17 Prozent bei
der Tiefenwahrnehmung.

Mit vermehrten Sehschwierigkeiten
erhoht sich laut Studie auch das Sturzri-
siko. 28 Prozent der Parkinsonbetroffenen
gaben an, ein- bis zweimal pro Monat zu
stiirzen (gleichaltrige Kontrollgruppe:
12%). Und vier Prozent gaben an, mindes-
tens einmal wochentlich zu stiirzen (Kon-
trollgruppe: 0%).

Um die Schwierigkeiten beim Sehen
behandeln zu koénnen und damit die
Lebensqualitiat und Sicherheit von Betrof-
fenen zu erhohen, muss die Arztin oder der
Neurologe zuerst davon erfahren. Daher
gilt es fiir Betroffene und ihre Angehori-
gen, beim Arztbesuch auf entsprechende
Probleme hinzuweisen.

Dr. phil. Eva Robmann

Quelle: Neurology 2020, 94(14]:e1539-e1547, doi:
10.1212/WNL.0000000000009214.

A Forschung in Kurze

Test fiir Multisystematrophie

Die meisten Parkinsondiagnosen betref-
fen den idiopathischen Parkinson. In sel-
tenen Fillen handelt es sich jedoch um
ein atypisches Parkinsonsyndrom. Eines
davon ist die Multisystematrophie (MSA).
Die Unterscheidung von MSA und idiopa-
thischem Parkinson ist in der Frithphase
auf der Basis klinischer Untersuchungen
sehr schwierig, da beide Erkrankungen
fehlgefaltetes Alpha-Synuclein (Protein-
verklumpungen im Hirn) und dhnliche
Symptome aufweisen. Folgen sind etwa
Storungen der Bewegungskoordination.

Nun ist es Forschenden der Universi-
tat Texas Health Science Center in Hous-
ton erstmals gelungen, im Liquor (Hirn-
wasser) unterschiedliche Formen des
falsch gefalteten Proteins Alpha-Synuc-
lein nachzuweisen, wodurch eine frithzei-
tige Differenzialdiagnose moglich wird.
Da es der noch nicht zugelassene Test
ermoglicht, die Krankheiten bereits in
der Frithphase zu unterscheiden, konnte
schon frithzeitig eine passende Therapie
eingeleitet werden. Denn Levodopa wirkt
bei MSA nicht. Hingegen niitzen Medika-
mente gegen niedrigen Blutdruck, Harn-
inkontinenz und Erektionsstorungen bei
MSA-Betroffenen. Der Test muss sich
noch in weiteren Studien bewéhren.

Dr. phil. Eva Robmann

Quellen: Nature, Februar 2020, 578 [7794], 273-277;
Medienmitteilung der DGN vom 3. Mérz 2020.

Comt-Hemmer Opicapon

Gemiss Bial ist das Medikament
Ongentys® (Opicapon), ein Comt-Hem-
mer, ab diesem Herbst auf dem Schwei-
zer Markt erhiltlich. In vielen europai-
schen Landern ist der Wirkstoff schon
langer zugelassen. Comt-Hemmer sind
eine Erganzung zur Levodopa-Therapie
fiir Parkinsonbetroffene mit motorischen
«End of Dose»-Fluktuationen. Opicapon
50 mg wird einmal taglich eingenommen.

Quelle: Bial S. A.
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Schlaf und Parkinson

Das Interesse am Thema Schlaf und Parkinson ist in den letzten Jahren gestiegen. Tessiner
Forschende richten dabei den Fokus auf die Uberbewegungen.

Foto: zvg Salvatore Galati
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Montage des vPSG-hdEEG [video polysomnography-high-density EEG).
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Schlaf ist kein passiver, sondern ein wichtiger akti-
ver Prozess, der die Hirnaktivitat neu kalibriert.
Schlaf hat bei den neuronalen Synapsenverbin-
dungen eine Entriimpelungsfunktion. Uberfliis-
sige Informationen werden eliminiert, um Platz
fiir Neues zu schaffen und Niitzlicheres zu festigen.

Das Interesse am Thema Schlaf und Parkinson
ist in den letzten Jahren gestiegen. Insbesondere
wurde festgestellt, dass einige Schlafstorungen —
fehlende Muskelentspannung beim Traumen, ein
fragmentierter Schlaf, Tagesschléfrigkeit — nicht-
motorische Symptome bei Parkinson sind. Oft tre-
ten diese schon vor den motorischen Symptomen
der Parkinsonkrankheit auf und kénnen als Friih-
indikatoren der Krankheit dienen.

Die von uns in diesen Jahren betriebenen For-
schungsarbeiten basieren auf der Hypothese, dass
die verdnderten physiologischen Prozesse beim
Schlaf nicht einfach Symptome sind, sondern ein

Phidnomen, das den klinischen Verlauf der Krank-
heit beeinflussen und die Sicht auf die Symptome
verdndern kann.

Den Fokus haben wir insbesondere auf die
Uberbewegungen gerichtet, die sogenannten Dys-
kinesien, die im Krankheitsverlauf wechselnd auf-
treten koénnen und oft die Arzneimitteltherapie
erschweren. Derzeit stellt sich das Problem, dass
effiziente medikamentése Therapien fehlen, um
Dyskinesien unter Kontrolle zu halten.

Es scheint, dass die Dyskinesien aus der Nei-
gung der Grosshirnrinde hervorgehen, iiberfliis-
sige Informationen zuriickzuhalten, da im Moment,
in dem die Anti-Parkinson-Therapie wirkt, die
Basalganglien nicht mehr unterscheiden kénnen
zwischen den verschiedenen kortikalen motori-
schen Programmen, die gleichzeitig zusammen
mit einer gewollten motorischen Bewegung akti-
viert werden. Genau diese wahllose Aktivierung
fithrt zur Dyskinesie.

Wir haben daher die Hypothese aufgestellt, dass
die den Schlaf betreffenden Kalibrierungsprozesse
der Hirnplastizitit beim Auftreten von Dyskine-
sien eine Schliisselrolle spielen. Um diese Hypo-
these zu testen, haben wir das elektrophysiologi-
sche Korrelat des Abbaus von tiberfliissigen Infor-
mationen wéhrend des Schlafs, genannt slow wave
activity (SWA - langsame Wellenaktivitit), unter-
sucht, vorerst an einem Tiermodell mit Parkinson,
dann an Parkinsonbetroffenen. Wir haben festge-
stellt, dass der Dyskinesie-Zustand mit einer Verin-
derung dieses Mechanismus assoziiert ist.

Sollte sich diese Tatsache bestitigen, wiirde
dies eine klinische Entwicklung mit klarem diag-
nostisch-therapeutischem Nutzen lancieren. Ein
sofortiger Effekt kénnte die Vermeidung von Medi-
kamenten sein, die das SWA reduzieren, um statt-
dessen Molekiilen den Vorzug zu geben, die es
starken.

Dank der Unterstiitzung von Parkinson Schweiz
ist bei uns eine Studie im Gang, die das SWA einer
Patientenkohorte wihrend des nichtlichen Schlafs
prospektivisch bewerten soll, vor und nach der
Entwicklung der Dyskinesien, mit dem Ziel, im
Einzelfall die frithen Verinderungen bei der Ent-
stehung der Dyskinesien zu erkunden.

PD Dr. med. Salvatore Galati, Institut
«Neuroscienze cliniche» der italienischen Schweiz,
Lugano; Fakultdt «scienze biomediche»,
Universitdt der italienischen Schweiz, Lugano
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