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Parkinson schlagt frah auf die
Augen

Parkinson-Kranke klagen haufig tber
beeintrachtigtes Sehen und
Leseschwierigkeiten, obwohl die Sehscharfe
normal Ist.
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Morbus Parkinson ist eine Erkrankung deseiten Lebenshalftgbeginnend um das
60.Lebensjahr, nur ca. 10% aller Patienten sind unter 45 JahreraitgveeDiagnose
gestellt wird) und befreit den Erkrankten nicht von allgemeinen, gipesshen
Augenproblemen.

Das bedeutet primar fur den Augenarzt, wenn ihn ein Parkinsonkrankerrduféeloen
der Korrektur deAltersweitsichtigkeit (Presbyopie)mittels Lesebrille Fahndung nach:

o Katarakt (Grauer Star, bei Gber 65jahrigen findet sich bei nahezu 1009
Linsentriibung mit langsam zunehmendem tribem, unscharfem Sehen, monokularen
Doppelbildern, Licht- und Blendempfindlichkeit, ...),

o Glaukom (Griner Star, 3-4% der tGber 60jahrigen betroffen - mit von der Peripherie
her zunehmendem Gesichtsfelddefekt),

« Makuladegeneration(Natzhautverkalkung mit Sehscharfenabfall bei zunehmendem
zentralem Gesichtsfelddefekt mit zunehmenden Leseproblemen ),

o Glaskdrpertribungen (hintere Glaskorperabhebung mit fliegenden Micken und
eventuellem Blitzen, ...)

* Und Begleiterkrankungen wieM (Zuckerkrankheit)Hypertonie (Bluthochdruck),
...die zu Gefal3veranderungen und Durchblutungsstdrungen der Netzhaut fihren

ABER %
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Aber es gibt auch
e parkinsonassoziierte und
 medikationsbedingte Beschwerden

Sehstérungen und Augenprobleme im direkten Zusarnamgnmit dem
M.Parkinson waren lange Zeit unbekannt, genausd@#&ieichs- und
Geschmackstorungen sowie Gelenks- und Gliedersclemerst spat
Im Zusammenhang mit M.Parkinson gesehen wurden.

Allgemein heil3t es aber noch bis heute in der Rachtur, die
Augenprobleme von Parkinsonpatienten seien meighgpezifisch

und eher harmlos, weil sie den Patienten nichtaé&hr behindern:
???7?
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Parkinson-assoziierte
Beschwerden kénnen sein:
e Trockene Auge

« Blepharospasmus (=unwillkirliches
Lidzwicken) oder

Lidoffnungsapraxie
(=Lid6ffnungsunfahigkeit)
* Lichtempfindlichkei
e Verschwommenes Sehen
e Doppelbilder
 Leseprobleme
* Vermindertes Kontrastsehen
e Farbsinnstorungen
* Hell-Dunkel-Adaptation verzogert

o Storung der visuell-raumlichen
Verarbeitung

« Schwierigkeiten mit der Tiefen- und
Bewegungswahrnehmung

Medikationsbedingte

Beschwerden kbnnen sein;:

(NW von Parkinson-

Medikamenten und /oder
adjuvanter medikamentoser
Therapie).
Optische Halluzinationen
Akkommodationsstérungen

Storungen der Pupillenreaktion (z.T.
beschrieben als parkinsonassoziiert
aber sicher haufiger als NW von
Medikamenten)

Und als Kl. das EWG (Form des
grinen Stars mit engem
Kammerwinkel)
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Aus der Vielzahl der moglichen Augenbeschwerden bei Morbus Parkinsonsechibt
eigentlich, dass der Parkinsonpatient ( typischerweise 60-65 Jabderélter ) mit
Augenbeschwerden eine Herausforderung flr den Augenarzt darstellt:

Denn oft nicht einfach zu unterscheiden zwischen :

» Altersbedingten Beschwerderbei Katarakt (grauem Star), Glaukom (grinem Star),
Makulopathie (Netzhautverkalkung), gefalRbedingten Netzhaut-Veranderungen, ...
und
« Parkinson-assoziierten Beschwerde sowie
« Medikationsbedingten Beschwerden
a) NW von Parkinson-Medikamenten und
b) NW adjuvanter medikamentdser Therapie
oder andereneuroophthalmologischen Ursacheffir z.B. eine
Augenbeweglichkeitsstorung mit Doppelbildern, wo TU (Tumore), Aneurysmen
(GefalRausweitungen), entzindliche (z.B. MS) und gefal3bedingte Erkrankurigjen (z.
Durchblutungsstdrungen im Rahmen von DM oder Arteriosklerose) des

Zentralnervensystems oder z.B. eine Myasthenie (belastungsabhéangige
Muskelschwéche) dahinterstecken kdnnen.

Gehen wir auf die einzelnen, haufig von Parkinsonpatienten geauf3erten Besrhund
Krankheitsbilder ein:
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Trockene Auge-— spielt bei 2/3 der Parkinsonpatienten mit Augenproblemen eine
Rolle.

Symptome: Trockenheitsgeftihl der Augen, morgendliches Sandgefihl, Jucken,
Brennen, Kratzen und Stechen der Augen, Augenrotung, Uberempfindlichkeit auf
Luftzug und kalte Luft, oft reflektorisch Tranen der Augen (paradox) — kann z
Hornhautveranderungen fihren und die Transparenz der Hornhaut gefahrden.

Betrifft viele Menschen aber ursachlich bzw. verstarkend bei fdifispn sinc

e seltener Lidschlagim Rahmen der Hypomimie (=verminderte Mimik,
Maskengesicht) - (z.T. wird auch ein geanderte Zusammensetzung der
Tranenflissigkeit — sei es parkinsonassoziiert oder medikationsbedingt -
diskutiert)

« Seborrhoe(= vermehrte Talgabsonderung der Haut und hier auch der Lidhaut,
Salbengesicht)

+ eventuell rez. Staphylokokkeninfekte (= bakterielle Entziindungen — als
Lidrandentzindung, Bindehautentziindung oder Worndl imponierend)

Therapie: Tranenersatzmittel (AT oder Gel)

Lidreinigung mit lauwarmem Wasser, Babyshampoon, mildem Desin$izie
..... beil Bedarf antibiotische Augentropfen
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» Blepharospasmugqunwillkirliches Lidzwicken oder
 Lidoffnungsapraxie (Lidoffnungsunfahigkeit)
treten haufiger bei Parkinsonpatienten

Wenn trotz optimierter Parkinsontherapie keine Besserung
eintritt, ist die Therapie mit Botulinumtoxin indiziert.

Naturlich vorher Abklarung anderer neuroophthalmologischer
Ursachen notwendig !
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Parkinson-Kranke klagen haufig tiber beeintrachtigtes Sehen und
Leseschwierigkeiten, obwohl die Sehscharfe normal ist? Schlissel dazu:

Auch dieSteuerung und Koordination der Augenmuskeln die den Augapfel bewegen,
kann durch den striatalen Dopaminmangel betrodtan:

AuRere Augenmuskeln
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Parkinson-Kranke klagen haufig tber beeintrachtigtes Sehen und Leseschwierigkeiten, obwohl die
Sehschéarfe normal ist? SchlUssel dazu:

Auch dieSteuerung und Koordination der Augenmuskelndie den Augapfel
bewegen, kann durch den striatalen Dopaminmangel betroffen sein:

Augenbewegungsstdrungen, die auftreten kdnnen, sind:

Sakkaden (Blickspringe)undrasche Blickfolgebewegungesind zu kurz, werden
unvollstandig ausgefihrt und stoppen zu frih oder werden zu langsam oder ruckartig
ausgefuihr— Nachstellbewegungen sind notwendig. Die Folge kbnnen

-- Verschwommenes Sehefi= dauerndes Nachfokussieren = Scharfstellen notwendig ),

Leseprobleme, Lichtempfindlichkeit

Binokulare Doppelbilder (werden beidaugig wahrgenommen — verschwinden beim
Schliel3en eines Auges im Gegensatz zu monokularen Doppelbildern, walche a
betroffenen Auge beim Schlie3en des anderen Auges bestehen bleiben -ndaben a
Ursachen wie z.B.oft eine Linsentribung) konnen wechselnd, je nach Tdgssweg
auftreten (DD anderer neuroophthalmologischer Ursachen!).

Bei Optimierung der Parkinsontherapie sind meist die Beschwerdesib®feind sind
typischerweise mit der der Tagesverfassung wechselnd.



Parkinson und Auge

Wenn dieSteuerung und Koordination der Augenmuskelndurch den
striatalen Dopaminmangel betroffen ist, kann aueh d
Naheinstellungsreaktion beteiligt sein:

Naheinstellungsreaktiondes Auges mit
Konvergenz (=nach innen Bewegung beider Augen)

Akkommodation (Einstellung des Auges von FerneNdilie = Leistung der
Linse und deren Aufhangeapparates) und

Pupillenverengung kann gestort bzw. verzogert sein.
Die Folge sind:
-- Leseprobleme(Unscharfe, Doppeltsehen der Buchstaben)

Auch hier gilt: Bei Optimierung der Parkinsonthaeagind meist die
Beschwerden reversibel und sind mit der der Tagésaing
wechselnd.
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Meist unaufféalligere Veranderungen:
-- Augenbeweglichkeit nach oben etwas eingeschranktdies aber auch
bei vielen anderen alteren Menschen zu beobachten.

Weilters
Gestorte Visuell-raumliche Verarbeitung

Notwendigkeit, den Kopf zu drehen, um Gegenstadnde am Rand des
Gesichtsfeldes zu erkennen. Die visuelle Wahrnehmung ist beim
Parkinsonpatienten eher wie ein Scheinwerfer auf Details fokuaseder
Blick flrs Ganze genht oft etwas unter.

Dies zusammen mit der gestdrten Augenbeweglichkeit fihrt zu Schkedan mit
derTiefen- und Bewegungswahrnehmung

Zahlreiche Patienten weis&echselwirkungen zwischen dem Seh-Umfeld und
der Gangsicherheitauf.
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Zahlreiche Patienten weis&echselwirkungen zwischen dem Seh-Umfeld und der
Gangsicherheit, zwischen Sicht und Bewegurayf.

Bei einigen kommt es zu Blockierungen beim Ubersithn von rein visuellen Hirden
(Turrahmen) oder sie haben Probleme, jemandem wesgzwen, der entgegenkommt.

Andererseits gibt es Patienten, die sich verschiedgbjekte in den Weg leg+- als
Starthilfe nach dem Einfrieren oder um die Sclanitje zu halten und damit beweglich
zu bleiben — eingesetzt als modifizierter Gehstodkumten angebrachter Querleiste, die
als Bezugspunkt dient und jeweils Uberstiegen wendess oder als Brille, in die ein
Querlinienmuster eingespiegelt wird, das sich eertdpend seiner Gehgeschwindigkeit
vor ihnm bewegt bzw. ablauft.

Diese Hilfsmittel kbnnen eine AuffassungsstorungBewegung kompensieren.

Offensichtlich scheint die Seh-Information bei @¥ganisation der Schrittfolge bei
Parkinsonpatienten viel wichtiger zu sein als lmeieaen Personen.

Ursache dieser Wechselwirkung zwischen Sicht unddgeing konnte die veranderte
Ubertragung in den Basalganglien sein — bei der-mistorischen Kontrolle spielt das
Kleinhirn die Hauptrolle und die Kleinhirnbahnendija intakt.
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Dopamin spielt auch im Auge selbsin der Netzhaut (1.und 2.Neuron), im
retinalen Pigmentepithel (Pigmentschicht der Netzhaut) und in de@ngmm
Sehrinde eine wichtige Rolle — Dopamin als Neurotransmitter des&gmngs
neuerdings gesichert — je hdher die Lichtintensitat, umso mehr Dopardin w
freigesetzt — in spateren Stadien der Parkinsonkrankheit, kann der Dgpaalt

auch in diesen Arealen reduziert sein.
Die Folgen kdnnen se

 Vermindertes Kontrastsehenundschlechtere Farbendiskrimination—
man sieht in der Dammerung schlechter und erkeentger Farbnuancen.

* Farbsinnstorungen(Farnsworth-Test): Blau/gelb-Stérung, fast immer
unbemerkt — beides hat jedoch nichts mit Farbenbéricu tun.

* Hell-Dunkel-Adaptation verzogert - Storungen im Umschalten vom
Zapfchen- auf Stabchensehen.

Die Storungen — aul3er der verzdgerten Hell-DunkedpAdtion - werden
meist nicht wahrgenommen, kdnnen aber durchausieB-ahrttichtigkeit
beeintrachtigen.

Auch hier wiederum: Beschwerden durch L-Dopa-Gaherst besserbar.
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Medikationsbedingte Beschwerden:

- Durch Nebenwirkungen von Parkinsonmedikamenten

- Durch adjuvante medikamentdse Therapien bei
Parkinsonkranken, die NW am Auge zeigen kénnen.
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Medikationsbedingte Beschwerden:

» Optische Halluzinationenbei fortgeschrittenem Parkinson bei
Medikamenten-Uberdosierung relativ haufig.

Grundsatzlich: Alle Parkinsonmedikamente haben kaleizinogene
Potenz!!

Je nachdem ist es die Substanz mit inrer Dosiendegdie halluzinogene
Schwelle des Gehirns — mit zunehmender Dosis un@Dder Therapie
und zunehmendem Alter wird der Spielraum kleiner.

Es kommt meist zun&chst zu benignen Halluzinatipdiender Betroffene als Trugbild erkennt. Zum PBeas

werden nicht vorhandene Personen im Raum gesehenu&#zlicher Demenz kénnen sich optische und
akustische Halluzinationen weiter auspragen bizthiainem meist als aul3erst bedrohlich empfundenen
szenischen Erleben — verselbststandigen sich zu Véastellungen (Verfolgungswahn).
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Dopaminsubstitution

» L-Dopa-Praparate (L-Dopa+DDC-Hemmer Benserazid G@ebidopa)
(Madopar, Sinemet,...)

Ki.: bei EWG,
Vorsicht bei chron.Weitwinkelglaukor
Nw.: Lidkrampfe

 Dopaminagonisten - ahmen Dopamin-Wirkung nach &ahl, Sifrol,
Requip, Apomorphin, ..)

Nw.: optische Sinnestauschungen

Im Tierversuch mit Pramipexol (Sifrol) fanden sidmweise auf eine retinale
Degeneration, welche jedoch bisher nur bei derniliatte beobachtet
werden konnte — beim Auftreten von Sehstérungerr Urr@mipexol-
Therapie ist zwingend eine augenarztliche Untensngldurchzufihren!.
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Dopaminverfligbarkeit wird erhéht durch Dopaminaldtmmer:

« COMPT-Hemmer (Comptan, Tasmar, ...)(keine Eigekuvig, immer
zusammen mit L-Dopa)

« MAO-B-Hemmer (Jumex, Azilect, ....)
Ki.: EWG
NW.: BH-Entz., Halluzinationen,

Kombinationspraparat: Salevo (L-Dopa, DDC-HemmerbCkrpa und
COMPT-Hemmer Entacapon)

Kl.: EWG,
Vorsicht bei: chron.Weitwinkelglaukom —
regelm.AT-Ko erforderlich — ev. Dosisanpassung notw.

Nw.: Sehstdérungen
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« Anticholinergika gegen das relative Uberangebat &aetylcholin
(Akineton, Sormodren,..)

Kl: EWG,
Nw.: Sehstdrungen, Pupillenerweiterung
Blendempfindlichkeit + Akkommodationsstérungen
(heute nur mehr selten wegen der zu erwartendemtinogn
Stdérungen verwendet)

« Glutamatantagonisten gegen das relative UberangebdGlutamat
(Amantadinsalze) (PK-Merz, Hofcomant, ...)

Nw.: Sehstdérungen
Bes. Vorsicht bei griinem Star
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Haufige adjuvante medikamenttse Therapien bei Rsskkranken, die NW
am Auge zeigen kdnnen:

Antidepressiva (z.B. Serotonin-uptake-Hemmer (SHRIs
z.B. Gladem, Seroxat, ...)
Bes. Vorsicht bei griinem St
Nw.: Pupillenerweiterung-Lichtempfindlichkeit,
Sehstérungen, Optische Halluzinationen

und Medikamente gegen Blasenbeschwerden (Detruseraldtivitét)
(Anticholinergika)
Kl: EWG, Nw.: Sehstérungen, Pupillenerweiterung
und Demenz (ACH-Esterasehemmer z.B. Exelon, ...).
Nw.: Ziliarspasmen — Akkommodationskrampf
Augenschmerzen, Nystagmus, ..
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der Parkinsonpatient ( typ.Pat. 60-65a ) mit Augschwerden stellt also
eine Herausforderung fur den Augenarzt dar:

* Neben Visus (Sehscharfenbestimmung), RefraktioiléBanpassung),
Spaltlampenuntersuchung, AT (Augendruck), Fundus-
(Augenhintergrund) und Gesichtsfelduntersuchung

» orthoptische (= Augenbeweglichkei- Untersuchun
« Genaue Anamnese + Medikamentenanamnese
notwendig!

Immer die Frage: Beschwerden altersbedingt oderhd@Grundkrankheit
erklarbar oder medikationsbedingt — Anti-Parkinsdtehoder adjuvante
medikamentdse Therapien? Oder steckt eine andere
neuroophthalmologische Ursache dahinter?

Bei Storungen der Augenbeweglichkeit und der Pupiénreaktion,
Doppelbildern oder Blepharospasmus sollten Augenéate ihre
Patienten einem Neurologen vorstellen, wenn sich ke typisch
ophthalmologischen Ursachen finden lassen.
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Oft lindern oft schon einfache MalRnahmen deutliehAligenbeschwerden von Parkinson-

Kranken.

So gilt es, Medikamente zu vermeiden, die sichimsgg auf die Tranensekretion und
Akkomodation auswirken.

Erkrankungen der Augenoberflache, insbesondere Baotzindungen der Augenlider, sollten
konsequent behandelt werden. Gegebenenfalls stndatienten zu ermutigekijnstliche
Tranenfllssigkeit anzuwende!

Wenn die Kranken unter Lidkrampfen und ProblemeimbOffnen der Augen leiden und die
bereits erwahnten Mal3nahmen nicht helfen, empfgtht eine Behandlung mit
Botulinumtoxin

Beim Lesen ist immer auch auf ausreichendes laakdchten. Bifokalbrillen eignen sich nicht
immer flr Parkinson-Kranke. Diese profitieren ofthm vonseparaten Brillen flr Fernsicht,
Lesen oder Arbeit am Computer.

Patienten miverlangsamten Sakkadenst anzuraten, dass sie beim Lesen mit dem Finger
entlang der Zeilen gleiten und so die Augen gleah$ihren.

Gutes Sehen fir den Parkinsonpatienten flir Searggsicherheitwichtig!
Sorgen Sie fuausreichende Beleuchtungind gestalten Sie Ihre Umgebukantrastreich!

Bei Optimierung der Parkinsontherapie sind viele der Beschwerden reversibel und

sind, wie schon erwahnt, mit der der Tagesverfassung wechselnd.
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Grundsatzlich sollte jeder neudiagnostizierte Resdinpatient vor Beginn einer

medikamentdsen Therapie einem Augenarzt vorgestetien, zumal
Vorsicht bei Glaukom (gruner Star) bei fast allemdhsonmedikamenten
und vielen adjuvant gegebenen Medikamenten gegsbend das
Engwinkelglaukom (EWG) als Kontraindikation bei lopa-Praparaten,
COMPT- und MAO-B-Hemmern und Anticholinergika aufeatt !

Auch konnte der Augenarzt eine wichtige Rolle ke Differenzierung IP:

und sek. PS wie bei Mb.Wilson spielen (Kayser-lElees-Kornealring)

Ratschlag an den Parkinsonpatienten:

Bei Routineuntersuchung (z.B. Brillenkontrolle)isoder Augenarzt in der
Zeit der besten Medikamentenwirkung aufgesucht arerd

Bei Beschwerden - besonders bei Doppelbildern abehn bei
verschwommenem Sehen, Leseproblemen, Blepharospdkidawicken),
Lichtempfindlichkeit, ... sollte der Augenarzt szheell wie moglich
aufgesucht werden — es konnte auch etwas andereinals
parkinsonassoziierte oder medikamentds bedingtaddesdahinterstecken.
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Noch viele offene Fragen z.B. zu:

Gestorter Visuell-raumlichen Verarbeitung, Beziehum zwischen
Sicht und Beweqgunaq, .....

Notwendigkeit, den Kopf zu drehen, um Gegenst@ml&and des Gesichtsfeldes zu erkennen.

Die visuelle Wahrnehmung ist beim Parkinsonpagiemther wie ein Scheinwerfer auf Details
fokussiert und der Blick flirs Ganze geht oft etwater.

Andererseits gibt es Patienten, die sich versemed®bjekte in den Weg legen — als Starthilfe nach
dem Einfrieren oder um die Schrittlange zu halted damit beweglich zu bleib

Gesichtsfelduntersuchungen! Blau-Gelb-GF.

Storungen der Pupillenreaktion(z.T. beschrieben als
parkinsonassoziiert, z.T. als NW von MedikamentEuipillometrie!

ev. Frihsymptom?

Vor 10 Jahren noch unvorstellbar: Riechtest hBatatine bei der
Diagnosestellung.

Das aufmerksame Zuhdren und das Beobachten thglialhen
Probleme des Parkinsonkranken haben es ermogiohigues
Forschungsfeld bei der Parkinsonkrankheit zu eeiffn
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Quellen:

« Prof. Dr. Reitner, Neuroophthalmologie AKH Wien eNfag vor PSHG
Wien 2000

o Dr. Erik Dupont, Aarhus, Danemark - Vortrag Lissal&®)04

* Prof. O.Blin, Dr.M.Arnoux, Dr.J.P.Azulay, MarseillArtikel aus
Parkinson-Journal Frankreich ""Echo Trimestrielo.56

 OA Dr. Hochschorner Neurologisches Zentrum dadB®ien —
Rosenhigel Jour Fixe 10-03

* V. Biousse u. a.: Ophthalmologic features of Rm&iis disease.
Neurology 2004 (62) 177-180

» Paul Witkovsky New York Dopamine and retinal ktion
Documenta Ophthalmologica 108: 17-40, 2004
» Beipackzettel verschiedener Medikamente
* Wikipedia
Ich danke flr Ihre Aufmerksamkeit !
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e Traneneratzmittel
 SOL = Salzburger Ophthalmika Liste

 http://isac-soft.com/sol
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Augenbeteiligung wie beim IPS = M:Parkinson auchdes weiteren Vertretern der
Parkinsonsyndrome in unterschiedlichem Ausmalf} miégli

1. Familiar: Sehr selten
2 IdiopathischtPS (Idiopathische Parkinsonsyndrom) > 90&Morbus Parkinson
3. Sekundar: - medikamenten-induzierB( bei Neuroleptika mit Dopamin-Antagonismus) tzéimdlich (z. B. nach Enzephalitis Economo,

HIV-Encephalopathie ) - vascular (cerebrale Mikroapgithie = Mb.Binswanger) - posttraumatisch (zBBxer-Enzephalopathie) -
toxininduziert (z. B. durch Kohlenmonoxid, Mangan) metabolisch (z. B. beim Morbus Wilson)

4, Atypisch: ALS (Augenmuskeln ausgenommeviytisystematrophie, Kortikobasale Degeneration Lewy-Kérperchen-Demenz +

+ Progressive supranukleare Blickparese (PSPBeltene (6—7 von 100.000 Menschen —im
Vergleich IPS 200 von 100.000) degen. Erkr. deraBmsglien, fihrt zu Problemen beim
Bewegen und beim Halten des Gleichgewichtes, deluSksteuerung, der Sprechsteuerung
und bei der Augensteuerungzenehmende Schwierigkeiten beim Bewegen der Augen,
meist nach unten (= Blickparese)(Bulbus dann eingeauert), Doppelt-Sehen,
Verschwommen-Sehen, wobei der Augenarzt keinerleiugenprobleme feststellen
kann. Im Gegensatz zum verwandten M.Parkinson wird dasath@rakteristische Zittern
bei PSP nur selten beobachtet Die PSP kann deiebitgeheilt werden. Auch die fir
Parkinson typische Behandlung mit L-Dopa, die dartSymptomlinderung beitragt, wirkt
bei PSP entweder nur kurz oder gar nicht.

PSP fahrt im Durchschnitt in 3—10 Jahren zum Tadé@l(ckstérungsbedingte
Aspirationspneumonien). Heute weil3 man noch niehtag, wie es zu einer PSP kommt.
Eine These geht davon aus, dass bei Vorliegen garatischen Pradisposition eine giftig
wirkende Substanz (Neurotoxin) unter bestimmteniidpthgen PSP auslosen kann.
Hinweise auf diese These gab das gehaufte AuftreirPSP-ahnlichen Erkrankungen auf
den Inseln Guam und Guadeluope. Auf beiden Inss#irisen in der Natur vorkommende
Substanzen die Krankheiten auszulésen. Alternatiy@othesen gehen z.B. von einer
Infektion mit einem (bislang unbekannten) Virus.aus



