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Fragestunde

Lettres au bulletin

Lettere al bollettino

Frage:

In einer deutschen Illustrierten
haben wir eine kurze Notiz iiber
Amantadin und Bros, zwei bei
Parkinson verwendete Medika-
mente, gelesen. Was sagt der
fachliche Beirat zu diesen Me-
dikamenten?

Helen Huber, Gruppe Ziirich

Antwort:

Vom Amantadin ist seit lange-
rer Zeit eine antiparkinsonische
Wirkung bekannt. Sie ist aber
nicht so stark wie diejenige der
L-Dopa-Priaparate oder der Do-
paminagonisten. Die Substanz
hat auch den Nachteil, dass bei
sehr vielen Patienten die Wir-
kung schon nach wenigen Mo-
naten abnimmt oder gar ver-
schwindet. Zur Langzeitthera-
pie ist das Amantadin deshalb
in den meisten Féllen nicht ge-
eignet. Man braucht es deshalb
vor allem in besonderen Situa-
tionen, z.B. am Anfang der
Therapie, wenn man mit der
Gabe von L-Dopa noch zuwar-
ten mochte.

Unseres Wissens hat in der
Schweiz mit Bros niemand eige-
ne Erfahrungen. Wir iiberneh-
men deshalb die Stellungnahme
des drztlichen Beirates der
Deutschen  Parkinsonvereini-
gung (mit freundlicher Geneh-
migung der Deutschen Parkin-
sonvereinigung):

«Bros®» ist in Italien im Han-
del erhiltlich. Es wird von der
Firma Fidia vertrieben.

Auf dem Beipackzettel des Prd-
parates werden folgende Indika-
tionen angegeben: Hirnorgani-
sches Psycho-Syndrom, zerebra-
le Insuffizienz, Alterserschei-

nungen. Bros® wird dabei zur
Co-Medikation empfohlen.
Unter der Rubrik Nebenwirkun-
gen wird auf moglichen Schwin-
del, Brechreiz und FErbrechen
hingewiesen. Verantwortlich da-
fiir soll eine dopaminerge Wir-
kung des Prdparates sein.

Bei Bros® handelt es sich um
einen Extrakt aus Rinderhirn,
chemisch gesehen um ein Phosp-
hatidylserin. Dieses Prdparat
wurde in Deutschland noch
nicht gepriift.

Es sind jedoch im Hinblick auf
chemische Struktur und Phar-
makokinetik sehr dhnliche Pra-
parate auch in Deutschland im
Handel bzw. in der klinischen
Priifung gewesen. Im Handel er-
hdltlich ist z. B. Cerebrolysin®.
In der Paracelsus-Elena-Klinik
wurde vor etwa zwei Jahren Ci-
ticholin in einer placebo-kon-
trollierten  Doppelblind-Studie
getestet. Dabei konnte keinerlei
Wirkung dieses Prdparates, das
dem Bros® sehr dhnlich ist, ge-
sehen werden.

Obwohl der drztliche Beirat kei-
ne eigenen Erfahrungen mit
Bros® hat, ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit davon auszuge-
hen, dass das Prdparat hoch-
stens als Basistherapeutikum fiir
Parkinson-Patienten =~ Anwen-
dung finden kann, sofern eine
zusdtzliche cerebrale Arterios-
klerose vorliegt. Ahnliche Wir-
kungen haben eine Reihe ande-
rer Prdparate, wie etwa Nor-
mabrain® bzw. Nootrop®, Hy-
dergin®, Tebonin® und andere
mehr. Eine entscheidende Bes-
serung der Parkinson-Sympto-
matik ist nicht zu erwarten,
schon gar nicht eine Heilung.

Prof. H.P. Ludin, Bern
Mitglied des fachlichen Beirats

Frage:

In der «Neuen Ziircher Zei-
tung» vom 2. Juli 1986 erschien
ein Artikel «Parkinson-Krank-
heit durch Schwarztee?». Darin
wurde iiber MPTP geschrieben,
dieses Gift, das bei jungen ame-
rikanischen Drogenabhédngigen
ein Parkinsonsyndrom bewirkt
hat. Die Forscher vermuteten
daraufhin, dass auch beim Par-
kinsonsyndrom dlterer Men-
schen lange einwirkende «Um-
weltgifte» im Spiel sein konn-
ten. Entsprechende Untersu-
chungen sind im Gange. Der
Artikel in der NZZ vermittelte
aber den Eindruck, Schwarztee,
Pfefferminze, Herbizide und
andere Stoffe seien «wahr-
scheinlich» die Ursache des
Parkinsonsyndroms. Wir baten
Prof. Ludin um seine Stellung-

nahme.

F. Frohlich-Egli
Antwort:
Im Artikel «Parkinsonkrank-

heit durch Tee?» in der NZZ
vom 2.7.86 wird der Schwarz-
teegenuss als vermutliche Ursa-
che des Parkinsonsyndroms
dargestellt. Meiner Meinung
nach entspricht dieser Artikel
nicht den Tatsachen und bedarf
einer Richtigstellung.

Tatsache ist, dass MPTP (eine
Verunreinigung des Heroiner-
satzes Meperidin) zu einem
Parkinsonsyndrom flihren
kann. Es ist aber noch umstrit-
ten, ob dieses Krankheitsbild
wirklich das gleiche ist wie das
sogenannte «idiopathische Par-
kinsonsyndrom», das wir bei
unseren Patienten beobachten.
Es konnte bisher auch nie be-
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' wiesen oder auch nur wahr- |

scheinlich gemacht werden,
dass dieses 1diopathische Par-
kinsonsyndrom auf einen
schddlichen Umwelteinfluss zu-
riickgefiihrt werden muss. Es
gibt zwar Argumente, die fiir
diese Vermutung sprechen, be-
wiesen ist sie aber noch keines-

wegs.
Die im Artikel in der NZZ
erwahnten Mitarbeiter der

Johns-Hopkins-Universitdt in
Baltimore fanden =zahlreiche
Substanzen, die Stoffe enthal-
ten, die dem MPTP oder sei-
nem Abbauprodukt MPP+ dhn-
lich (aber nicht identisch) sind.
Darunter finden sich auch
Schwarztee und Pfefferminze.
Eine toxische (d.h. giftige,
schiadliche) Wirkung konnte da-
bei aber beim Menschen nicht
nachgewiesen werden.

Prof. H.P. Ludin, Bern

Frage:

In unserer Winterthurer Grup-
pe haben wir von dem neuen
Medikament «Jumexal» ver-
nommen. Nun stellen sich fol-
' gende Fragen:

1. Wird Jumexal ausschliess-
lich bei Akinese angewendet
oder ist es auch wirksam
beim Tremor?

2. Ist es ein Alleinmedikament
oder wird es mit anderen

Parkinsonmedikamenten
kombiniert?

3. Welche  Nebenwirkungen
sind zu erwarten (Hyperki-
nese)?

4. Wird Jumexal schon von
Anfang an oder erst bei fort-
geschrittener Krankheit ver-
abreicht?

Heidi Mosch,
Ortsgruppe Winterthur

Antwort:

Die Stellung des Jumexals (De-
prenyl) in der Behandlung des
Parkinsonsyndroms ist noch
nicht eindeutig definiert. Wah-
rend die einen Autoren iiber
eine befriedigende bis gute Wir-
kung des Medikamentes berich-
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ten, sehen andere praktisch kei-
nen Effekt. Die Frage, welche
Symptome am besten beein-
flusst werden, kann deshalb
nicht schliissig beantwortet
werden. Ein giinstiger Einfluss
ist bisher vor allem auf die
Akinese beschrieben worden.
Einigkeit besteht dariiber, dass
Jumexal immer zusammen mit
einem L-Dopa-Priparat verab-
reicht werden sollte.

Als Nebenwirkungen sind vor
allem unwillkiirliche Bewegun-
gen und auch psychische Sym-
ptome beschrieben worden.
Zur Bekdmpfung der Parkin-
sonsymptomatik ist Jumexal
ein Medikament der zweiten
oder dritten Wahl. Man wird
diese Therapie sicher erst in
Betracht =ziehen, wenn die
Wirksamkeit der iiblichen Me-
dikamente nachlidsst oder sonst
Probleme auftreten.

Seit etwa einem Jahr wird aller-
dings eine zusidtzliche Indika-
tion des Jumexals erwogen. Es
konnte ndmlich gezeigt werden,
dass durch diese Substanz, falls
sie prophylaktisch (vorbeu-
gend) gegeben wird, die Folgen
der MPTP-Vergiftung verhin-
dert oder vermindert werden
konnen. Da die MPTP-Vergif-
tung auch zu einem Parkinson-
syndrom fiihrt, wird nun disku-
tiert, ob mit Jumexal allenfalls
das weitere Fortschreiten der
Krankheit verhindert werden
konnte. Da bisher keine Hin-
weise dafiir vorliegen, dass das
Parkinsonsyndrom, welches wir
bei unseren Patienten sehen,
mit der MPTP-Vergiftung et-
was zu tun hat, halten die
schweizerischen  Neurologen
eine solche prophylaktische Be-
handlung nicht fiir angezeigt.

Question:

Quelles sont les conditions re-
quises pour qu’une opération
stéréotaxique puisse étre envi-
sagée par un parkinsonien? Est-
ce que I’age, I’état général actuel
du patient ou son passé etc. sont
déterminants? Quels sont les
risques? (congestion cérébrale
par ex.) Quels sont les sympto-
mes qui peuvent étre favorable-
ment influencés par une opéra-
tion (tremblement, rigidité, bra-
dykinésie)?

Groupe de Winterthur

Réponse:

L’opération stéréotaxique est
favorable avant tout pour des
patients dont le symptome prin-
cipal est le tremblement. Cette
opération est pratiquement uti-
le exclusivement dans ce cas-la.
La bradykinésie n’est aucune-
ment influencée, d’aprés les ex-
périences qui ont été faites. Cet-
te opération est surtout prati-
quée lorsque le tremblement se
manifeste seulement d’un coté.
Une double opération est ce-
pendant possible.

Il est évident que I’état général
du patient et son age jouent un
grand r6le: on n’opére pas un
parkinsonien trés agé, ceux qui
ont un mauvais état général, ni
ceux qui sont en train de mani-
fester de grands changements
psychiques. Aucune opération
n’est sans risque. Cependant les
opérations stéréotaxiques sont
beaucoup moins risquées que
ne le pense le public en général;
mais il peut arriver que d’autres
parties du cerveau soient tres
légérement touchées et dans le
pire des cas on constate un
affaiblissement d’un des coOtés
du corps.

Prof. H.P. Ludin, Berne
membre du comité consultatif
(traduction d’une question et re-
ponse parues en allemand au
numéro 3 du magazine)
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