


Was ist PSP?

Progressive Supranukledre Blickparese

Die Progressive Supranukledre Blickparese (PSP) ist eine
chronisch fortschreitende neurodegenerative Erkrankung.
Sie wird auch ,Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom” (SRO)
genannt, nach den drei kanadischen Medizinern, die die
PSP 1964 erstmals beschrieben haben. Die PSP wird mit
dhnlichen Erkrankungen unter dem Begriff ,atypische
Parkinson-Syndrome” oder ,Parkinson-Plus Syndrome’
zusammengefasst.

Die PSP betrifft insbesondere die Basalganglien, also Kerne
im Gehirn, die u.a. fiir die Koordination und Durchfiihrung
von Bewegungen zustandig sind. Im Verlaufe der Krankheit
kommt es zum Untergang von Nervenzellen vor allem in
der substantia nigra, im globus pallidus, im nucleus
subthalamicus und im periaquaduktalen Bereich des
Mittelhirns. Auch andere Regionen des Gehirns konnen
betroffen sein.

Die Bezeichnung Progressive Supranukledre Blickparese
beschreibt nur ein Symptom der Erkrankung, namlich eine
verminderte Blickbeweglichkeit: Eingeschrankte
Blickbewegungen nach oben und unten sind ein sehr
spezifisches Zeichen fiir die PSP und zur Diagnosestellung
und Abgrenzung von anderen neurodegenerativen
Erkrankungen besonders wichtig.

Aufgrund ihrer Seltenheit (Pravalenz ca. 6-7 auf 100.000)
und der anfangs eher unspezifischen Symptome wird die
PSP im Friihstadium oft nicht erkannt. Nicht selten wird
falschlicherweise die hdufigere Parkinson-Erkrankung oder
eine Depression diagnostiziert. Daher empfiehlt sich eine
Abklarung in einer neurologischen Universitatsklinik oder
Spezialambulanz fiir Bewegungsstorungen bei den folgenden
Symptomen:



Mogliche Anfangssymptome

Die Anfangssymptome variieren. Die folgenden sind haufig:
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Gang- und Gleichgewichtsstorungen
Unsicherheitsgefiihl beim Gehen
Uberraschende, unerklirliche Stiirze
Verlangsamte Korperbewegungen (Bradykinese)
Verlangsamte Augenbewegungen
Muskel-Steifheit (Rigor)
Verschwommen und doppelt Sehen
Kleinere, undeutliche Handschrift
Konzentrationsstorungen
Lustlosigkeit / Desinteresse
Personlichkeitsveranderungen

Die ersten Symptome sind meist zwischen dem 40. und 60.
Lebensjahr zu beobachten.

Man geht davon aus, dass es sich moglicherweise um eine
PSP-Erkrankung handelt, wenn folgende diagnostische
Kriterien erfiillt sind:

Obligate Diagnosekriterien der PSP

Mégliche PSP
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allmahlich progressive Erkrankung mit Beginn nach
dem 40. Lebensjahr

entweder vertikale supranukledre Blickparese (nach
oben oder unten) oder Verlangsamung der vertikalen
Sakkaden und prominente posturale Instabilitat mit
Stiirzen im ersten Jahr nach Krankheitsbeginn

kein Hinweis auf eine andere Krankheit als Erklarung
fiir die vorgenannten Symptome

Symptome / Diagnose



Diagnosekriterien

Wahrscheinliche PSP

% allmahlich progressive Erkrankung mit Beginn nach
dem 40. Lebensjahr

+ vertikale supranukledre Blickparese (nach oben oder
unten) und

+“+ prominente posturale Instabilitdt mit Stiirzen im ersten
Jahr nach Krankheitsbeginn

+“* kein Hinweis auf eine andere Krankheit als Erklarung
fiir die vorgenannten Symptome

Definitive PSP
¢ klinisch mdgliche oder wahrscheinliche PSP und
% histopathologische Zeichen einer typischen PSP

Supportive Diagnosekriterien der PSP

“» Symmetrische Akinese oder Rigiditdt, proximal mehr
als distal

Abnorme Kopf- bzw. Nackenhaltung, inshesondere
Retrocollis
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Kaum oder nur geringes Ansprechen des Parkinsonismus
auf eine L-Dopa-Therapie

*» Friithe Dysphagie und Dysarthrie
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Frither Beginn einer kognitiven Beeintrachtigung mit
dem Vorliegen von zumindest zwei der folgenden
Symptome: Apathie, Beeintrachtigung des abstrakten
Denkens, reduzierte verbale Fliissigkeit, Gebrauchs-
oder Imitationsverhalten, Frontalhirnzeichen

Quelle: www.kompetenznetz-parkinson.de



Verlauf der PSP

Im Verlauf verschlechtern sich die Anfangssymptome und
es konnen folgende Symptome hinzukommen:

< \liele Stiirze, v. a. nach hinten
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“» Eingeschrankte Blickbeweglichkeit nach oben und
unten, spaterin alle Richtungen
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Sprechstérungen (Dysarthrie)
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Schluckstorungen (Dysphagie)
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Unter Umstanden Impotenz, Inkontinenz
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Minderung der geistigen Leistungsfahigkeit
Reduzierter Antrieb (Apathie)
Depressionen
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Patienten mit einer PSP werden mit der Zeit viel starker
behindert und haben eine kiirzere Lebenserwartung als
Menschen mit einer Parkinson-Krankheit. Die haufigsten
Todesursachen sind Lungenentziindungen, Harnwegsinfekte
und Stiirze bzw. die daraus resultierenden Folgerkrankungen.

Medikamentose Therapie

Es gibt bis heute keine Medikamente, die das Fortschreiten
der PSP nachweisbar verlangsamen kdnnen. Es gibt auch
keine Medikamente, die eine entscheidende Besserung der
Symptome herbeifiihren. Medikamente mit folgenden
Wirkstoffen werden dennoch haufig verschrieben, um eine
leichte bis maRige Verbesserung zu erreichen:

“ L-Dopa
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Amantadin
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Amitryptilin
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Botulinumtoxin A (bei Verkrampfungen)
Zolpidem/Zopiclon
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Verlauf und Therapie



Nicht-Medikamentése Therapie

% Physiotherapie
RegelmdRige Physiotherapie tragt zur Erhaltung der
Mobilitdt bei. Wichtig neben Lockerungsiibungen ist
Sturz-Vermeidungs-Training und das Festigen bzw. neu
Trainieren tdglicher Bewegungsabldufe (Tiir 6ffnen oder
schlieRen, hinsetzen).

“* Logopadie

Die Sprechstérungen erfordern eine regelmaRige logopa-
dische Therapie und ggf. eine Versorgung mit Kommuni-
kationshilfen. Schlucktherapie bieten viele logopadi-
sche Praxen sowie Schluckambulanzen.

Bei schweren Schluckstérungen kann eine Erndhrungs-
sonde (PEG) indiziert sein. Schluckstorungen sind
lebensgefihrlich!

* Mobilitdtshilfen

Gehhilfen (Stock, Rollator) werden recht bald benétigt.
Ein Rollstuhl wird im weiteren Verlauf notwendig, er
senkt auch die Sturzgefahr. Haltegriffe an den Wanden
in der Wohnung geben Bewegungssicherheit und verhin-
dern Stiirze.

Therapie

% Ergotherapie
zur Forderung geistiger und korperlicher Fahigkeiten.
Abstimmung mit der Physiotherapie ist von Vorteil.

+“+ Psychologische und sozialtherapeutische Betreuung
von Betroffenen und Angehdorigen.



Krankenhaus- / Pflegeheimaufenthalt

Die Patienten sind sehr sturzgefahrdet. Informieren Sie das
Pflegepersonal!

Im fortgeschrittenen Stadium ist es ratsam, das Essen zu
zerkleinern und die Patienten zu fiittern, sowie Fliissigkeiten
anzudicken. Bei Verschlucken kann es zu Aspirationspneu-
monien kommen. Informieren Sie das Pflegepersonal!

Nach einer Vollnarkose verschlechtern sich manchmal die
Symptome. Beriicksichtigen Sie dies bei der Entscheidung zu
einer Operation.

Auch wenn die Patienten sprachlich oft eingeschrankt sind
und eher passiv wirken sind sie meist geistig fit und bekom-
men alles um sich herum mit.

Weitere Informationen

Weitere Fach-Informationen erhalten Sie im Internet unter:
http://www.kompetenznetz-parkinson.de

Informationen fiir Patienten und Angehdrige im Internet:

http://www.psp-gesellschaft.de
http://www.psp-information.de

Klinik und Pflegeheim






