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SPRECHSTUNDE

Sprechstunde mit
Dr. med. Matthias Oechsnher

Dr. med. Matthias Oechsner ist Leiter des
Parkinsonzentrums der Rehaklinik Zihlschlacht
(TG). Er ist Mitglied des fachlichen Beirates von
Parkinson Schweiz. Foto: zvg

Druck im Kopf

Ich habe standig einen starken Druck
im Kopf, Druck hinter den Augen und
das Gefiihl, immer einen starken Kater
zu haben. Mir wurde gesagt, beim aty-
pischen Parkinson sei das normal.
Stimmt das?

Das wiirde ich so pauschal nicht mit Ja
beantworten. Druck im Kopf oder hin-
ter den Augen gehort eigentlich nicht zu
den typischen Symptomen, weder bei
einem idiopathischen noch bei einem aty-
pischen Parkinsonsyndrom. Als mégliche
Ursachen dieser Beschwerden fallen mir
spontan eine Erh6hung des Augeninnen-
druckes, eine chronische Entziindung der
Nasennebenhohlen, eine Blutdruckerho-
hung oder ein raumfordernder Prozess im
Kopf ein. Wenn alle diese Erkrankungen
ausgeschlossen sind, konnen Kopfdruck
und Schwindel auch Symptome einer
depressiven Stérung sein. Das heisst, der
Korper entwickelt Symptome aufgrund
eines seelischen Ungleichgewichts, etwa
als Folge der nicht befriedigenden Krank-
heitsverarbeitung. Sprechen Sie doch auf
jeden Fall mit Threm Neurologen, ob alle
moglichen Ursachen fiir die Symptome
bedacht wurden und ob dann versuchs-
weise eine antidepressive Behandlung
moglich wére.
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Risiko Osteoporose

Mein Mann (63) hat seit 12 Jahren Par-
kinson und ist medikamentds gut einge-
stellt. In letzter Zeit hat er an Kdrper-
grosse verloren und seit Kurzem leidet
er an Riickenschmerzen. Eine Rontgen-
untersuchung zeigte mehrere angebro-
chene Brust-Wirbelkorper. Er ist zwar
ein paarmal gestiirzt. Dennoch stellen
wir uns die Frage: Konnen seine Par-
kinsonmedikamente (Madopar, Requip-
Modutab, Azilect, Comtan) eventuell fiir
Osteoporose verantwortlich sein? Die
Knochendichtemessung wird nachstens
erfolgen.

Bei Behandlung mit den von Ihnen
genannten Medikamenten wie auch mit
anderen Parkinsonmedikamenten wurde
bisher kein speziell erhohtes Risiko einer
Osteoporose als Nebenwirkung beschrie-
ben. Allerdings wurde dies auch nicht sys-
tematisch untersucht. Sehr wohl ist aber
bei Patienten mit einer Parkinsonerkran-
kung ein hoheres Risiko von Osteoporose
vorhanden, das sich besonders gefahrlich
auswirkt, wenn Stiirze auftreten. So kon-
nen bereits geringe Traumen zu Knochen-
briichen fithren. Das erhdhte Risiko fiir
Osteoporose wird teilweise auf die gerin-
gere Aktivitdt der Parkinsonpatienten
zuriickgefiihrt, durch welche es zu einem
Abbau von Knochensubstanz kommt.
Ausserdem leiden gerade éltere Menschen,
die sich nicht viel an der Sonne aufhalten,
unter einem Vitamin-D-Mangel. Vitamin
D wird unter dem Einfluss der Sonnen-
strahlung in der Haut gebildet und fordert
den Einbau von Calcium in die Knochen
und damit die Festigkeit der Knochen. Ein
Mangel fiihrt also zu Osteoporose. Die
Einnahme von Vitamin D ist deshalb bei
vielen dlteren Menschen sinnvoll und bei
Parkinsonpatienten hédufig notwendig.
Moglicherweise spielen auch andere Vit-
amine im Knochenstoffwechsel eine Rolle.
Hier sind unter Einnahme von Parkinson-
medikamenten ebenfalls Mangelzustéinde
beschrieben, weshalb Blutspiegeluntersu-
chungen sinnvoll sein kénnen. Bei bereits
diagnostizierter Osteoporose ist auf jeden
Fall eine konsequente Behandlung mit

den dafiir zugelassenen Medikamenten
und Vitamin D sinnvoll. Wenn ein Sturzri-
siko besteht, wird prophylaktisch eine ent-
sprechende Physiotherapie empfohlen.

Angespannte Beine

Ich habe einen Freund (41), und seine
Mutter ist mit rund 60 Jahren an Parkin-
son erkrankt. Mir ist aufgefallen, dass
er in der Einschlafphase teils starke
Muskelanspannungen in den Beinen
hat - keine Zuckungen, sondern ein
Anspannen, Losen und wieder Anspan-
nen. Das tritt nicht jede Nacht auf, ver-
mehrt aber, wenn er Stress hat. Ich bin
mir nicht sicher, ob er es merkt - traue
mich aber nicht, ihn darauf anzuspre-
chen. Konnte dies auf Parkinson hin-
weisen?

Was Sie beschreiben, sind am ehesten
sogenannte periodische Beinbewegun-
gen im Schlaf, die zwar nicht unbedingt
mit einer Parkinsonerkrankung, hédufig
aber mit dem Syndrom der unruhigen
Beine (Restless-Legs-Syndrom RLS) ver-
gesellschaftet sind. Dieses Syndrom ist
sehr hdufig in der Bevolkerung (mehrere
Prozent). Fragen Sie Thren Freund, ob er
manchmal im Kino oder abends vor dem
Fernseher den Drang verspiirt, die Beine
zu bewegen, weil er damit ein Spannungs-
gefiihl oder andere Missempfindungen in
den Beinen lésen kann. Dies wére auch
ein typisches Symptom fiir ein RLS.

Hingegen ist die sogenannte Traum-
schlaf-Verhaltensstorung (engl. REM
Behaviour disorder, RBD) - eine typische
ndchtliche Bewegungsstorung — haufig
mit einem Parkinsonsyndrom vergesell-
schaftet. Dabei treten Unruhezustinde
im Traum auf, wie das Um-sich-Schlagen
oder Ausrufen. Meist besteht keine Erin-
nerung an die Triume, doch der Betrof-
fene kann aus dem Bett fallen, und fiir den
Bettpartner ist es storend.

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson, Postfach 123, 8132 Egg,
presse@parkinson.ch
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