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Mogliche Besserung der Gang- und
Standsicherheit bei Patienten und
Patientinnen mit Progressiver Supranukledrer
Blickparese (PSP)

ie PSP ist eine degenerative

Erkrankung, die in vielen As-

pekten der Parkinson-Krank-

heit &hnelt, sich aber u.a.

durch eine Blickldhmung
davon unterscheidet, was entspre-
chend in die Namensgebung Eingang
gefunden hat.

So variantenreich die PSP sich auch
présentiert, gehort die Fallneigung mit
Gang- und Standunsicherheit zu den
klassischen Symptomen der Erkran-
kung, die schon typischerweise am
Anfang oder zumindest in den ersten
drei Jahren des Krankheitsverlaufs auf-
fritt. Dies wird auch zur Diagnose der
PSP herangezogen (Hoglinger GU et
al, 2017).

Durch StUrze, Sturzfolgen und die sich
daraus entwickelnde Angst vor Stirzen
wird die Teilhabe am gemeinschaft-
lichen Leben deutlich eingeschrénkt
und die Lebensqualitat verschlechtert
(Brown FS et al., 2020). So kommt es
bei ca. 30% der PSP-Patienten zu Kno-
chenbrichen durch Stirze, wdhrend
im Vergleich gleichaltrige Menschen
ohne PSP seltener mit 5-15% davon
betroffen sind.

Folglich ergibt sich ein hoher Bedarf fur
wirksame Therapien der Fallneigung.
Leider ist dieses Problem sowohl in wis-
senschaftlicher als auch praktischer
Hinsicht weitgehend ungeldst. Grund-
s@fzlich sind pharmakologische und
nicht-pharmakologische Ansatze wie
z.B. Krankengymnastik zu erwdgen.
Sehen wir uns zundchst die pharmako-
logischen Moglichkeiten an.

In pharmakologischen Studien wurden
verschiedene Medikamente getestet,
fUhrten bisher aber zu keinen positiven
Ergebnissen. Nur das Coenzym Q10
konnte die Fallneigung in einer Studie
maBiggradig bessern, eine nachfol-
gende Studie mit gréBerem Teilneh-
merkreis konnte die Ergebnisse aber
leider nicht bestatigen.

2016 wurde in Frankreich ein groBe
klinische Studie begonnen, bei der
getestet werden soll, ob eine Erho-
hung des Acetylcholins helfen kénn-
te. Dieser Neurotransmitter fungiert
als Botenstoff zwischen Nervenzellen.
Inzwischen haben schon 106 PSP-Pa-
fientinnen und Patfienten daran teil-
genommen, die Studie wird in diesem
Sommer beendet, und die Verdffentli-
chung der Ergebnisse kdnnen wir mit
Spannung voraussichtlich in einem
Jahr erwarten. Es bleibt aber festzuhal-
ten, dass uns akfuell kein Medikament
gegen die Fallneigung bei PSP zur Ver-
figung steht.

Nicht-pharmakologische Ansdtze be-
stehen aus Hirnstimulationsverfahren,
Physiotherapie,  Eigentraining und
Sturzvorbeugung.

Die Tiefenhirnstimulation (THS) hat sich
in der Behandlung der Parkinson-Krank-
heit weltweit bewdhrt. Die Fallneigung
gehort auch bei der Parkinson-Krank-
heit zu einem der Kardinal-Symptome,
wenn auch schwdcher ausgepragt
und erst spdter im Verlauf auftretend,
wird aber durch die THS sicherlich
nicht gebessert. Zusatzlich hat man
dieses Verfahren auch bei der PSP un-
tersucht. In 14 Einzelfall-Darstellungen
und kleinen Studien wurden insgesamt
38 PSP-Patienten mit Tiefenhirnstimulo-
fion untersucht. Trotz geringer Besse-
rung in Einzelfdllen waren die Ergeb-
nisse statistisch negativ. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Untersuchun-
gen mit sehr kleinen GruppengréBen
der Probanden durchgefihrt wurden,
was die wissenschaftliche Aussagefa-
higkeit enorm mindert.

Die THS erfordert einen operativen Zu-
gang mit Elekfroden-Implantation, es
gibt aber auch nicht-operative Ver-
fahren wie z.B. die Hirnstimulation mit
Gleich- oder Wechselstrom (transcra-
nial direct current stimulation, tDCS;
oder franscranial alternating current
stimulation, tACS). Dabei werden Elek-
froden auf die Kopfhaut aufgeklebt,
die nach Behandlung wieder entfernt

werden. Dieses neue Verfahren wurde
fUr den Einsafz bei PSP mit Fallneigung
bisher nur an einzelnen Patienten un-
fersucht. In den meisten Fdllen auch
ohne Kontrol-Gruppe, sodass mogli-
che Besserungen nicht eindeutig auf
die Stfrombehandlung zurGckzufGhren
sind. Ausnahme ist eine Fallbeschrei-
bung einer 61-jahrigen PSP-Patientin,
die in Toronto, Kanada mit echter
Gleichstrom-Therapie und Placebo
behandelt wurde. Nur nach der ech-
fen Gleichstrom-Therapie konnte sie
schneller und sicherer laufen, nicht
aber nach der Placebo-Behandlung
(Roncero C et al., 2021). Die neus-
te Verdffentlichung dazu kommt aus
Japan. Dort wurde eine PSP-Patientin
mit Gleichstrom (tACS) und zus&tzlich
mit Physiotherapie behandelt, was die
Gangfahigkeit auch besserte (Shima
et al., 2023). Ob sich dies in einer gro-
Ben Studie bestatigen Iasst, bleibt ab-
zuwarten, stellt aber sicherlich einen
vielversprechenden Ansatz dar.

Auch mit Magnetstimulation (repeti-
five franskranielle Magneftstimulation,
rTMS) kann man nicht-invasiv ausge-
wdhlte Hirnareale ansteuern. Dazu
wird eine Magnetspule Uber dem Kopf
plaziert. An der Gehirnoberfléche wird
ein sehr kurz bestehendes elektrisches
Feld aufgebaut, das Nervenzellen
akfiviert. Hinsichiflich dieser Methode
sieht die Studienlage besser aus, da
seit 2004 einige methodisch gute Stu-
dien mit 10-20 Teilnehmern pro Studie
und Placebo-Behandlung durchge-
fohrt wurden. In drei Studien besserte
sich die Gangfahigkeit. Die dPV hat
sich daher entschieden selbst eine
Studie mit ITMS bei PSP zu férdern, die
zur Zeit in der Neurologie des Universi-
tatsklinikums Bonn I1Guft, bisher haben
sich dort bereits 20 Patfienten gemel-
det und zum Teil schon teilgenommen
(Ansprechpartnerin Fr. Dr. Aline Beyle,
Aline.Beyle@ukbonn.de). Mit der Ver-
offentlichung der Ergebnisse ist An-
fang 2024 zu rechnen.
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Den wichtigsten Baustein der The-
rapie stellt aber zweifelsfrei die Phy-
siotherapie dar. Wdhrend fUr die
Parkinson-Krankheit eine sehr gute
evidenz-basierte Europdische Leitlinie
existiert, gibt es dies in &hnlicher Form
fUr die atypischen Parkinson-Syndro-
me nicht. Trotzdem liegt eine groBe
Zahl Studien vor. Es wurde klassisches
Gangtraining allein oder kombiniert
mit Laufbandtrainig oder moderner
Robotik, z.B. Locomat® untersucht.
Methodisch sind die Studien sehr un-
terschiedlicher Qualitat, zeigen eine
moderate Besserung der Gangfdhig-
keit schon nach wenigen Wochen
Therapie, wenn auch teilweise ohne
stafistische Signifikanz. Die Kombino-
fion verschiedener Therapieformen
wie Gleichgewichtstraining, Gymnas-
tik, DehnUbungen, Gangtraining fur 4
Wochen entsprechend einer ambu-
lanten Rehabilitation ergab eine Bes-
serung der Gangfdhig, wurde aber
leider ohne Konftrollgruppe durchge-
fOhrt (Matsuda N et al., 2022). Ohnehin
scheinen Kombinationen verschiede-
ner Anwendungen einen Vorteil zu ver-
sprechen, so war auch der zusatzliche
Einsatz musikalischer Reize hilfreich.
Ungeachtet der teilweise fehlenden
wissenschaftlichen Evidenz sollte die
Physiotherapie grundsatzlich bei allen
PSP-Patienten durchgefihrt werden.

In der Krankengymnastik kann auch ein
taglich selbst anzuwendendes Heim-
frainings-Programm  individuell  ent-
wickelt werden, viele Ubungen kann
man alleine im Sitzen ausfUhren und
sind rasch zu erlernen. Die Eigeninitio-
five der Patienten ohne Anweisenheit
von Therapeutinnen und Therapeuten
sollte unbedingt gestarkt werden. Hier
verweisen wir auf die sehr gute Trai-
ningsanleitung der PSP-Gesellschaft
(www.psp-gesellschaft.de). Ziel ist die
Kérperwahrnehmung zu bessern, und
vorallem Schutzreaktionen bei Sturz zu
starken, wie z.B. Ausfallschritte, festhal-
ten bzw. zufassen an Gegensténde
oder den stabilen Stand einzuUben.

SchlieBlich sollte man die Vorbeugung
von StUrzen nicht ausser Acht lassen.
In der Therapie kann man risikohaften
Verhalten analysieren und dessen Ver-
meidung besprechen, auf Gefahren
wie freezing mit zunehmenden Trip-
pelschritten hinweisen und Verhalten
dahingehend dndern, dass Bewegun-
gen/Aufstehen/Gehen eher langsam
und konzentriert ausgefUhrt werden,
ohne sich z.B. durch ein Gesprdch ab-
lenken zu lassen.

Sollte dies zur Vermeidung von StUrzen
nicht ausreichen, ist die Versorgung

mit Hilfsmitteln wie Rollator oder Roll-
stuhl sinnvoll. Diese Hilfsmittel sollten
nur geringes Gewicht haben, um im
Alltag fUr Angehdrige oder Therapeu-
tinnen leichter handbar zu sein.
Wahrscheinlich werden in naher Zu-
kunft auch telemedizinische Anwen-
dungen an Bedeutung gewinnen.
Die Vorteile liegen auf der Hand: die
Patienten kénnen zu Hause vor dem
PC-Bildschirm ftrainieren ohne einen
weiten Weg zur Praxis auf sich nehmen
zu muUssen. Ob diese online-Therapie
genauso wirksam ist, wie die Therapie
vor Ort bleibt noch zu kldren.

PD Dr. med. Oliver Kaut
Chefarzt und Arztlicher Direktor im
srh-Gesundheifszentrum Bad Wimpfen
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