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Mitgliederversammiung 1987

Mitgliederversammiung vom 17. Oktober 1987

Wer an der Teilnahme verhindert war, kann beim Sekretariat das
Protokoll anfordern (ein grosses, adressiertes Couvert mit 50 Rp.

Der Vorstand ldsst sich vom
Prasidenten, Herrn Nowak,
die Jahresrechnung erkldren.

Porto wire angenehm):
Sekretariat der

Postfach
8128 Hinteregg

Case postale
8128 Hinteregg

Schweizerischen Parkinsonvereinigung

Assemblée générale du 17 octobre 1987

Ceux qui n’ont pas pu se rendre a l’assemblée générale peuvent en
obtenir le proces verbal auprés du secrétariat de I’

Association suisse de la maladie de Parkinson

«Parkinson: Aus der Praxis fiir den Alltag»

Vortrag, gehalten an der Mitglie-
derversammlung vom 17. Oktober
1987 durch Dr. med. V. Medici,
Mitglied des fachlichen Beirats.

Mit einer chronischen Krankheit
leben zu miissen, stellt fiir den
betroffenen Menschen eine schwe-
re Belastung und Herausforderung
dar. Es braucht ungeheuer viel Mut
und Kraft, an einer chronischen
Krankheit nicht zu verzweifeln
und zu versuchen, trotz der Behin-
derung ein gliickliches und erfiilltes
Leben zu fiihren. Allen Patienten,
die dieses Ziel erreicht haben oder
zu erreichen suchen, gebiihrt Aner-
kennung und ein grosses Kompli-
ment.

In der Praxis des Arztes zeigt sich
immer wieder, dass sich speziell
bei chronischen Krankheiten die
grossten und schwierigsten Proble-
me der Behandlung ergeben. Chro-
nisch Kranksein bedeutet leider in
den allermeisten Fillen, dass auf
unbestimmte Zeit oder lebenslang-

4

lich Medikamente eingenommen
werden miissen. Ohne Vertrauens-
basis zwischen Arzt und Patient ist
eine mehr oder weniger erfolgrei-
che Behandlung einer chronischen
Krankheit vollig unmoéglich. Die
Zusammenarbeit zwischen den er-
wihnten, fachlich wohl verschiede-
nen, aber menschlich absolut
gleichwertigen Partnern wird er-
leichtert, wenn der Kranke sein
Leiden kennt und weiss, weswegen
er die Mittel einnehmen muss. Es
soll in den vorliegenden Ausfiih-
rungen versucht werden, auf ganz
einfache populdr-medizinische Art
und Weise zu erkldren, wie es im
Gehirn zur Ausbildung der Parkin-
sonkrankheit kommt. Die Frage
nach dem warum kann vorderhand
leider noch nicht schliissig beant-
wortet werden.

Um das Wesen der Parkinson-
krankheit zu begreifen, sind gewis-
se minimale Kenntnisse der Bewe-
gungssteuerungsmechanismen im
Gehirn des Menschen unentbehr-
lich (siehe Abbildung 1).

Bewegungssteuerung im Gehirn
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Die Bewegungssteuerung und Im-
pulsiibermittlung vom Gehirn iiber
das Riickenmark und die Nerven
zu den Muskeln erfolgt iiber
2 Steuersysteme. Das Pyramiden-
bahnsystem mit seinen Nervenzel-
len und Leitbahnen von der Ober-
fliche des Gehirns ausgehend und
iiber das Riickenmark via die Ner-
ven zum Muskel ziehend, ist fur
samtliche willkiirlichen Bewegun-
gen verantwortlich. Das Ergreifen
eines randvollen Glases Wasser




mit der Hand stellt eine hauptséich-
liche Leistung dieses willkiirlichen
Pyramidenbahnsystems dar. Im
Gegensatz dazu werden die soge-
nannt unwillkiirlichen automati-
schen Bewegungen ausserhalb des
erwdahnten Pyramidensystems in
der Tiefe des Gehirns durch das
extrapyramidal gelegene Steuersy-
stem bewirkt. Das Mitschwingen
der Arme beim Gehen sowie der
Gesichtsausdruck beim herzhaften
Lachen sind typische automatische
extrapyramidale Funktionen. Wie
Sie der Abbildung 2 entnehmen
konnen, ist bei der Parkinson-
krankheit dieses Steuersystem der
unwillkiirlichen automatischen Be-
wegungsablaufe erkrankt.

PARKINSON

Erkrankung der extra pyramidalen

Zeniren in der Tiefe des Gehirns:

Nervenzellschwund in der sog.

"Schwarzen Substanz " (Pi_gmz.n'l.
zellen farbsloffhaltig)

Ursache lefztlich vorderhand

noch unbekannt !

Ganz in der Tiefe des Gehirns
befindet sich die sogenannte
«schwarze Substanz». Es handelt
sich dabei um eine Ansammlung
von Millionen von Nervenzellen
und Fasern, welche einen dunklen
Farbstoff enthalten, was zu obener-
wiahntem Namen gefiihrt hat. Bei
der Parkinsonkrankheit kommt es
zu einem vorzeitigen Untergang
und Abbau dieser Nervenzellen,
welche ja fiir die Steuerung der
automatischen Bewegungen ver-
antwortlich sind. Bis anhin ist lei-
der die Ursache dieses Zellunter-
gangs nicht genau bekannt. Nach-
dem durch die Forschung gesichert
ist, dass eine Erbkrankheit ausge-
schlossen werden kann, und dass
auch die Gehirnarterienverkalkung
bestimmt nicht die Ursache dieser
Krankheit darstellt, gelangt man
immer mehr zur Auffassung, dass
ein multifaktorielles (d.h. auf ver-
schiedenen Ursachen beruhendes)
Geschehen fiir den Parkinson ver-

antwortlich werden
muss.

Es wird angenommen, dass ver-
schiedene Umweltfaktoren, sei es
im Rahmen der Luftverschmut-
zung, des Einsatzes von chemi-
schen Mitteln in der Landwirt-
schaft oder auch der allzu hdufigen
chemischen Verarbeitung von
Nahrungsmitteln die Ursache der
Krankheit bilden kdnnten. Das un-
langst erneut in einer kanadischen
Studie belegte vermehrte Auftreten
der Krankheit bei jiingeren Leuten
bestdtigt eindriicklich, dass die
Parkinsonkrankheit nicht einfach
als altersbedingtes Leiden abgetan
werden kann. Ab 1980 wurde die
tragische Erfahrung gemacht, dass
bei drogensiichtigen Leuten Verun-
reinigungen in den gespritzten Sub-
stanzen Parkinson auslosen kon-
nen. Diese Verunreinigung, abge-
kiirzt MPTP genannt, kann Par-
kinson verursachen. Diese Entdek-
kung hat dazu gefiihrt, dass tierex-
perimentell Parkinson mit dieser
Substanz ausgelost und dadurch
besser studiert werden kann. Die
Frage nach dem warum der Krank-
heit bleibt unklar. Hingegen wissen
wir recht genau, welches die eigent-
lichen Grundlagen der Krankheit
darstellen und wie es zur Ausbil-
dung der Parkinsonsymptome
kommt. In Abbildung 3 wird dar-
gelegt, dass zur Ubermittlung der
Befehlsimpulse im Gehirn chemi-
sche Substanzen notwendig sind,
sogenannten Neurotransmitter.

gemacht

Befehlsubertragung im Gehirn

Erfolgt durch Befehlsubermittier-
stoffe, sog. NEUROTRANSMITTER

vom Gehirn produzierte
chemische Stoffe welche die
Befehle und Impulse zwischen
den Nervenzellzentren tbertragen.

Diese vom Gehirn selbst vor allem
im extrapyramidalen System pro-
duzierten Stoffe, welche die Befeh-
le und Impulse zwischen Nerven-
zellverbanden iibertragen, stehen
im Mittelpunkt der modernen Ge-
hirnforschung. Es zeigt sich immer
mehr, dass zahlreiche Krankheiten
durch Storungen in diesem soge-

nannten Neurotransmittersystem
bedingt sind. Die grundlegenden
Erkenntnisse iiber die Befehlsiiber-
mittler haben dazu gefiihrt, dass
wir bei der Parkinsonkrankheit
recht gut wissen, welche Substan-
zen sich nicht mehr im Gleichge-
wicht befinden und nur noch man-
gelhaft im Gehirn gebildet werden.
Jeder Parkinsonpatient  sollte
Kenntnis iiber die beiden Befehls-
iibermittlerhauptsubstanzen  bei
dieser Krankheit haben. Nur dann
ist er fahig zu begreifen, weswegen
verschiedene  Behandlungsmog-
lichkeiten bestehen und weswegen
die Mittel nach dem jetzigen Stand
der Kenntnisse lebensléinglich ein-
genommen werden miissen. Abbil-
dung 4 ergibt den Uberblick iiber
diese wichtigen Befehlsiibermittler
beim Parkinson.
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Im extrapyramidalen System in
der Region der schwarzen Sub-
stanz wird der Neurotransmitter
Dopamin durch das Gehirn selbst
produziert. Diese Substanz wirkt
ddmpfend auf die Befehlsiibermitt-
lung, in gewissem Sinne sozusagen
harmonisierend und beruhigend.
Die Wirkung des Dopamins kann
mit einem Glas Rotwein vergli-
chen werden, die ungeheuren Ge-
fahren des Alkoholmissbrauches
sollen aber hier auch erwiahnt wer-
den. Wir wissen, dass beim Parkin-
son Dopamin nicht mehr in genii-
gender Menge produziert werden
kann und deswegen in Form von
medikamentésen Vorstufen dem
Gehirn zugefiigt werden muss. Den
Gegenspieler des Dopamins stellt
die Substanz Acetylcholin dar, die
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Dr. V. Medici vergleicht in seinem Vortrag Dopamin mit Rotwein und Acetylcholin mit
Coca-Cola, um diese komplizierten Neurotransmitter unserem Verstdndnis etwas ndher zu
bringen

in der Umgebung der schwarzen
Nervenzellen gebildet wird. Das
Acetylcholin  wirkt impulserre-
gend, anregend und unruhigma-
chend wie starker schwarzer Kaffee
oder ein Cola-Getrank.
Normalerweise besteht zwischen
den beiden erwdhnten Substanzen
Dopamin und Acetylcholin ein
Gleichgewicht, es herrscht sozusa-
gen ein partnerschaftliches Ver-
héltnis zwischen diesen gegensédtz-
lichen Stoffen.

In Abbildung 5 ist wiedergegeben,
wie das Verhdltnis Dopamin-Ace-
tylcholin beim gesunden Men-
schen, beim Parkinsonpatienten
und beim Alzheimerpatienten aus-
sieht.

Verhalinis Dopamin [ Reetylcholin
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Beim gesunden Menschen sind die
beiden Stoffe wie auf einer Waage
im Gleichgewicht. Es kommt somit
zu keinen Uberschussbewegungen,
die impulserregenden und impuls-
ddmpfenden Substanzen fithren zu
einem geschmeidigen harmoni-
schen Bewegungsablauf ohne Stor-
faktoren. Beim Parkinsonpatien-
ten besteht ein volliges Ungleichge-
wicht, Dopamin ist in verminder-
ter Menge vorhanden, dies fiihrt
auf der Waage bildlich gesprochen
zu einem Ubergewicht von Acetyl-
cholin. Dies bewirkt, dass das Zit-
tern (Tremor), die Muskelsteifig-
keit (Rigor) und die Bewegungsar-
mut (Akinesie), welche ja den Par-
kinson charakterisieren, zur Aus-
bildung kommen. Wie bereits er-
wahnt erregen die bis anhin be-
kannten 8 Neurotransmitter zur-
zeit das Hauptinteresse der Ge-
hirnforscher. In den Massenme-
dien wird dementsprechend immer
mehr iiber eine andere unheimli-
che, dltere und betagte Leute befal-
lende Affektion berichtet, die Alz-
heimerkrankheit. Dieses Leiden
fiihrt zu einem nicht altersentspre-
chenden vorzeitigen Abbau der
Gehirnzellen mit zunehmender Be-
eintrachtigung der intellektuellen
Funktionen, so dass die Patienten
hilflos wie Kleinkinder und
schlussendlich vollig dement wer-
den. Die Gehirnforscher haben
herausgefunden, dass auch bei die-
ser Krankheit das Gleichgewicht

zwischen Dopamin und Acetylcho-
lin gestort ist, es handelt sich aber
um einen Mangel an Acetylcholin
und damit um einen Uberschuss
an Dopamin. Die Kenntnis dieses
Sachverhaltes berechtigt zu Hoff-
nungen im Hinblick auf die bis
anhin nicht behandelbare Alzhei-
merkrankheit. Wir haben auch
Grund anzunehmen, dass die Dep-
ressionen und die Schizophrenie
(Personlichkeitsspaltung) Aus-
druck einer Storung im Neuro-
transmittersystem sind.

Die Kenntnis der Zusammenhénge
im Neurotransmitterhaushalt beim
Parkinson befdhigt dazu, die Be-
handlungsprinzipien der Krank-
heit zu verstehen und zu begreifen.
Nur was der Mensch versteht und
begreift, kann er behalten und be-
folgen. Da beim Parkinsonpatien-
ten ein Ungleichgewicht zwischen
Dopamin und Acetylcholin zu un-
gunsten von Dopamin besteht, bil-
det das Ziel jeglicher Behandlung
die Herstellung des erneuten
Gleichgewichtes zwischen diesen
Stoffen. Es geht in diesen Ausfiih-
rungen nicht darum, iiber die Be-
handlungskonzepte beim Parkin-
son erschopfend Auskunft zu ge-
ben. Das Verstdndnis fiir die ver-
schiedenen Behandlungsmoglich-
keiten soll geweckt und gefordert
werden. In Abbildung 6 sind die
entsprechenden Ansdtze zur Be-
handlung in zeitlicher Reihenfolge
aufgelistet.
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Nach der Erstbeschreibung der
Parkinsonkrankheit 1817 sind die
Behandlungsversuche mit dem
pflanzlichen Pridparat Atropa Bel-
ladonna 1867 bekannt geworden.




Dieses Mittel ist gegen das Acetyl-
cholin gerichtet, entfaltet also eine
anticholinergische Wirkung. Das
Ungleichgewicht beim Parkinson
infolge des Uberwiegens von Ace-
tylcholin wird durch diese Sub-
stanz riickgdngig gemacht.

Ab 1946 wurden diese anticholin-
ergischen Substanzen fabrikmassig
chemisch hergestellt und sind heut-
zutage immer noch fiir die Behand-
lung der Krankheit unentbehrlich.
Viele Patienten nehmen neben an-
deren Pridparaten Anticholinergica
wie Akineton und Artane ein. Ende
der 50er-Jahre wurden durch stere-
otaktische Gehirnoperationen Me-
thoden entwickelt, die bei einseiti-
gen Formen der Krankheit, haupt-
sichlich mit dem Symptom des
Zitterns, Anwendung finden.

1961 wurde durch verschiedene
Forscher bestdtigt, dass beim Par-
kinson primér ein Mangel an Dop-
amin vorliegt. Dies fiihrte zu inten-
siver Aktivitdt bei den chemischen
Firmen. Ab ca. 1967 wurden die
Dopa-Ersatzpriaparate wie Mado-
par, Sinemet, Nacom usw. in den
Handel gebracht. Der erste grosse
Durchbruch in der Parkinsonbe-
handlung war endlich gelungen.
1969 wurde zufdlligerweise ent-
deckt, dass ein Grippemittel na-
mens Amantadin beim Parkinson
sich auch giinstig auswirkt. Die
entsprechenden Prédparate, z.B.
PK-Merz oder Symmetrel, konnen
im Gehirn Dopaminreserven frei-
setzen und werden deswegen mei-
stens in Kombination mit den
oberwidhnten Dopa-Ersatzpripara-
ten gebraucht. 1974 wurden Medi-
kamente erfunden, welche die Wir-
kung von Dopamin imitieren und
so zu einer Verbesserung der
Krankheit fithren. Die entspre-
chenden Priparate mit den ver-
schiedenen Namen Parlodel, Pra-
videl, Umprel usw. sind weltweit
in Gebrauch. Die erwdhnten Dop-
aminimitatoren belasten also die
Waageschale des Dopamins und
bewirken, dass das Gleichgewicht
zwischen Dopamin und Acetylcho-
lin ebenfalls wieder hergestellt
wird. Schon ca. 1975 wurden Sub-
stanzen entdeckt, welche den Ab-
bau des vom Gehirn produzierten
Dopamins hemmen und dadurch
dessen Wirksamkeit verstdrken.
Zwischenzeitlich haben diese an-
fanglich fiir depressive Zustidnde
erfundenen Substanzen wie Depre-

nyl, Jumexal, Jumex und Mover-
gan usw. das Interesse der Parkin-
sonforscher erneut geweckt. Ent-
sprechende Studien iiber die Zu-
verldssigkeit der Wirkung dieser
Mittel sind zurzeit in den Neurolo-
gischen Zentren der Universitdts-
kliniken der Schweiz im Gange.
Einschriankend sei hier erwidhnt,
dass die aufgefiihrten Pridparate
nur zusammen mit Dopa-Mitteln
eine Wirkung entfalten. Es handelt
sich also nicht um sogenannte Me-
dikamente erster Wahl.

Da sdmtliche oberwdhnten Be-
handlungsmethoden auch mit Ne-
benwirkungen behaftet sind, haben
die Forscher weiterhin nach neuen
Behandlungsmaéglichkeiten gesucht
und sind sozusagen flindig gewor-
den. Es stellte sich heraus, dass die
Nebennieren, welche in jedem
menschlichen Korper sich ober-
halb der Nieren befinden, ebenfalls
schwarze Zellen enthalten, welche
Dopamin bilden. Diese wichtige
Erkenntnis fiihrte erstmals 1982 in
Schweden zu Operationsversuchen
an Parkinsonpatienten. Eine her-
ausoperierte Nebenniere wurde in
Form eines Gewebebreies in die
Nihe der schwarzen Substanz im
Gehirn eingepflanzt. Die anfingli-
chen Ergebnisse dieser komplizier-
ten Eingriffe waren aber nicht er-
mutigend, wihrend mehreren Jah-
ren sistierten die diesbeziiglichen
Behandlungsversuche. 1986 gelang
einem mexikanischen Arzteteam
der weltweit als Sensation gefeierte
Durchbruch. Es wurden vorerst 11
relativ junge Parkinsonpatienten
mit gutem Erfolg operiert, der
Grossteil dieser Menschen lebt be-
schwerdefrei und vor allem ohne
Mittel. Die anfdngliche Skepsis in

den westlichen Lindern ist durch
die Moglichkeit, diese Patienten
nachuntersuchen zu konnen, der
Bewunderung gewichen. Schon
jetzt wird an iiber 10 Universitdts-
zentren in den USA und in Kanada
in ausgewéhlten Fillen diese Ope-
ration vorgenommen. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt ist es aber verfriiht,
bei den noch relativ kleinen Pa-
tientenzahlen und der auch noch
kurzen Uberlebenszeit definitive
Aussagen zu machen. Die Hoff-
nung, dass jetzt doch eine ursédchli-
che Behandlung der Krankheit
ohne Mittel moglich ist, dient als
Trost fiir alle an dieser Krankheit
leidenden Menschen.

Neben diesen kurz skizzierten Be-
handlungsmoglichkeiten medika-
mentoser und operativer Art darf
die Physio- und Ergotherapie nie-
mals vernachlédssigt und vergessen
werden. Eine fiihrende Rolle iiber-
nehmen hier jene Selbsthilfegrup-
pen, die bestrebt sind, ihren Mit-
gliedern diese Behandlung durch
geschulte Fachkridfte in Gruppen
zuteil werden zu lassen.

Wie bereits erwdhnt zeigen neue
Studien, dass die Parkinsonkrank-
heit nicht nur wegen der Uberalte-
rung im Zunehmen begriffen ist,
sondern dass vermehrt jiingere
Leute befallen werden. Diese Tat-
sache mag einerseits traurig stim-
men, andererseits berechtigt sie zur
grossen Hoffnung, dass die stark
zunehmende Zahl von Menschen,
welche mit dieser Krankheit zu-
sammenleben miissen bewirkt,
dass die Forschung noch intensi-
viert wird, um baldmoglichst iiber
die Ursachen und weitere Behand-
lungsmethoden berichten zu kon-
nen.

Die Herausgabe dieser Zeitschrift wurde dank der grossziigigen Unter-
stiitzung von F. Hoffmann-La Roche & Co. AG, Basel,

Pharma Schweiz, ermoglicht.

La publication de cette revue a été possible grace au généreux
soutien de F. Hoffmann-La Roche & Cie. SA, Bale,

Pharma Suisse.

La pubblicazione della presente rivista ha potuto essere realizzata grazie
al generoso appoggio della F. Hoffmann-La Roche & Cia, S.A., Basilea,

Pharma Svizzera.




Fragen, die an
Herrn Dr. V. Medici
gestellt wurden

F.: Darf ein Parkinsonpatient
Wein trinken?

A.: Wenn man schon vor Krank-
heitsbeginn gewohnt war, ein einzi-
ges Gldschen Wein zu den Haupt-
mahlzeiten zu trinken und wenn es
sich mit den Medikamenten ver-
tragt, darf man das durchaus ge-
statten.

F.: Ist es moglich, dass die geistige
Selbstdandigkeit nachldsst, trotz
korperlicher (relativer) Unabhin-
gigkeit?

A.: Der Intellekt wird durch den
Parkinson grundsitzlich gesehen
kaum tangiert. Weil aber alle kor-
perlichen Bewegungen verlangsamt
sind, braucht auch das Gehirn
mehr Zeit, die Denkabldufe zu be-
wiltigen. Dies kann einen geistigen
Abbau vortduschen, der gar nicht
vorhanden ist.

In einzelnen Fillen kann es aber zu
einem Abbau der intellektuellen
Fahigkeiten kommen, ob dies rein
altersbedingt oder teilweise auch
durch die Krankheit bewirkt wird,
kann noch nicht sicher entschieden
werden. Rat: Halten Sie sich geistig
rege, lesen Sie die Zeitung und
16sen Sie Kreuzwortritsel, reisen
Sie, unternehmen Sie etwas.

F.: Hilft das Medikament Atropa
Belladonna?

A.: Atropa Belladonna ist ein
pflanzliches Prdparat mit einem
anticholinergischen Effekt, wie
dies auch die synthetisch herge-
stellten geldufigen Medikamente
z.B. Artane und Akineton bewir-
ken. Atropa Belladonna wurde
1867 zur Parkinsonbehandlung
vorgeschlagen, es ist also ein Na-
turheilmittel, das, drztlich verord-
net, durchaus gebraucht werden
kann.

F.: Nach wieviel Zeit wirkt das
Jumexal?

A.: Es wird sehr rasch vom Korper
innerhalb von 30 bis 60 Minuten
aufgenommen. Ein sichtbares Re-
sultat betreffend der Verbesserung
der Krankheit stellt sich aber erst
nach einigen Tagen bis zu 1 bis
2 Wochen ein, es ist dies indivi-
duell sehr unterschiedlich. Jumexal
wirkt ausschliesslich nur mit Ma-
dopar, Sinemet usw. zusammen.
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F.: Kann eine Hirnhautentziindung
in der Jugend spéater Parkinson zur
Folge haben?

A.: Es ist unwahrscheinlich, dass
eine in der Jugend durchgemachte
Hirnhautentziindung spéter Par-
kinson verursachen kann. In den
20er-Jahren grassierte allerdings
eine schwere Gehirnentziindung,
die sogenannte «Encephalitis le-
thargica» (Schlafkrankheit oder
Kopfgrippe), die spater Parkinson
verursachte. Dieses Leiden kommt
aber heutzutage nicht mehr vor.
Siehe dazu MB Nr. 5, S. 6.

F.: Kann der Patient mit Didt die
Therapie unterstiitzen?

A.: Es gibt keine Parkinsondiit.
Eine gesunde, schlackenreiche und
ausgewogene Erndhrung mit nicht
allzu viel Eiweiss ist sehr zu emp-
fehlen.

F.: Helfen Naturheilmittel, Tees
usw.?

A.: Meines Wissens gibt es kein
Naturheilmittel, das den Parkin-
son so gut beeinflussen kann, wie
die jetzt zur Verfiigung stehenden
chemischen Mittel. Bevor man Na-
turheilmittel benutzt, sollte man
sich mit seinem Hausarzt dariiber
besprechen, je nach Zusammenset-
zung, Wirkung und Nebenwirkun-
gen kann ein solches Mittel als
unterstiitzende Behandlung einge-
nommen werden.

F.: Was kann gegen das Umfallen
getan werden?

A.: Die Beantwortung der Frage ist
ungeheuer schwierig, da die Ursa-
chen der Sturzgefihrdung sehr
vielgestaltig sind. Der Parkinson-
patient ist wegen der allgemeinen
Bewegungsverarmung und Steifig-
keit hochgradig sturzgefdhrdet. Zu-
sdtzlich kann ein unter Umstdnden
durch Medikamente bedingter
Blutdruckabfall die Sturzgefahr
auch noch erhohen. Ein Wunder-
mittel gibt es nicht, die Parkinson-
mittel miissen sorgfiltig ausge-
wiahlt werden, Physiotherapie mit
Gangschulung und Stdrkung der
Muskulatur ist zu empfehlen.

F.: Schadet das Rauchen?

A.: Wer nach einem guten Essen
ein «Rauchopfer» darbringen
mochte, dem sei dies nicht ver-
wehrt. Rauchen mit Mass, d.h.
hochstens 5 bis 6 Zigaretten pro
Tag.

F.: Konnen die Parkinsonmedika-
mente Hautaffektionen verursa-
chen?

A.: Grundsitzlich ist das bei jedem
Medikament und somit auch bei
den Parkinsonmitteln moglich. Am
ehesten kann es bei Einnahme von
amantadinhaltigen Pridparaten wie
z.B. PK-Merz und Symmetrel zu
an sich harmlosen Hauterschei-
nungen kommen, die nach Abset-
zen der Mittel sich zuriickbilden.

F.: Was hat das Madopar fiir Ne-
benwirkungen?

A.: Ubelkeit, manchmal sogar Er-
brechen. Blutdruckabfall kann
auch vorkommen, spdter Neben-
wirkungen in Form von unwillkiir-
lichen Bewegungen moglich. Die
Nebenwirkungen sind fast immer
dosisabhdngig, keine Dosissteige-
rung auf eigene Faust!

F.: Wird die Sehkraft beeinflusst —
Patient schreibt immer kleiner?
A.: Die Verkleinerung der Schrift
hidngt mit dem Parkinson an sich
zusammen. Die Krankheit selbst
beeintrachtigt die Augen nicht. Le-
diglich beim griinen Star ist im
Rahmen der Dopa-Behandlung der
Augendruck zu iiberpriifen (Ludin,
MB Nr. 6, S. 12).

F.: Was kann man gegen Schluck-
beschwerden tun?

A.: Die allgemeine Bewegungsver-
armung wirkt sich auch beim
Schluckakt aus. Mittel optimal ein-
stellen, Physiotherapie mit Hal-
tungsschulung des Kopfes und Hal-
ses speziell beim Schlucken.

F.: Gehoren geschwollene Fiisse
und Wasser in den Beinen zu den
Parkinsonsymptomen?

A.: Nein, hochstens bei schweren
Formen, wenn der Patient nur
noch sitzt oder bettldgerig ist. Ein
Herzleiden muss durch den Haus-
arzt ausgeschlossen werden. In un-
komplizierten Fallen hilft das
Hochlagern der Beine, feine Mas-
sagen, Kneipp-Giisse.

F.: Was kann man tun gegen Fuss-
und Wadenkrampfe?

A.: Es gibt leider kein Wundermit-
tel. Nach wie vor ist es nicht ganz
klar, ob die erwdhnten Beschwer-
den von den Medikamenten oder
von der Krankheit selbst herstam-
men. Probieren: Y2 Glas Wasser
mit einer Prise Salz vor dem Schal-
fengehen.




F.: Kann man etwas gegen die Hal-
luzinationen tun?

A.: Sie stellen ausschliesslich eine
Nebenwirkung von Medikamenten
dar und konnen durch vorsichtige
Dosierung vermieden werden.

F.: Was kann man tun, wenn plotz-
lich Blockierungen auftreten?

A.: Madopar in vielen kleinen Por-
tionen iiber den Tag verteilen (ein
guter Ofen brennt besser, wenn be-
standig ein «Schitli» nachgelegt
wird). Mit dem Arzt Tages-Hochst-
dosis festlegen und selbst nach dem
eigenen Lebensrhythmus die Ein-
teilung versuchen vorzunehmen.

F.: Ist es schlimm, wenn man eine
Dosis Madopar vergisst?

A.: Wenn man es spiirt, darf diese
nachgenommen werden. Sonst ist
es nicht schlimm, wenn die Dosis
einmal vergessen wird.

F.: Ist Parkinson eine neuzeitliche

Krankheit?
A.: Nein, an Statuen von Romern
und Griechen kann man an der

Haltung ablesen, dass diese wahr-
scheinlich auch schon Parkinson
hatten. Heute nimmt die Krank-
heit wegen der Uberalterung zu
und scheint jetzt auch vermehrt
jiingere Menschen zu treffen. Mog-
licherweise weist dies auf den Ein-
fluss von Umweltfaktoren als Ur-
sache hin.

F.: Gehoren Depressionen zur
Krankheit (MB Nr. 6, S. 12)?

A.: Ob eine Depression ein Sym-
ptom des Parkinsons darstellt oder
lediglich eine Reaktion auf die
Krankheit, kann nicht mit Sicher-
heit entschieden werden. Beim
Schweregrad der Behinderung,
welche der Parkinson bewirkt, ist
es aber nicht erstaunlich, dass fast
jeder Mensch mit Niedergeschla-
genheit reagiert.

F.: Kennen Sie Atrium?

A.: Es ist ein altbekanntes Beruhi-
gungsmittel, das auch beim Zittern
vielleicht eine kleine Wirkung ent-
faltet.

Aus der Wissenschaft

Nouveautes de la science
Novita della ricerca

F.: Wihrend der Menstruationszeit
sind die Symptome und vor allem
das Schwitzen sowie die Anféllig-
keit stirker. Kann man das etwas
steuern?

A.: Wihrend der Menstruation
kann jede Krankheit voriiberge-
hend vermehrt in Erscheinung tre-
ten, wir kennen dies vor allem auch
bei der Migriane und der Epilepsie.
Ein Wundermittel gibt es nicht.
Gegen Schweissausbriiche hilft
vorziiglich das Naturprdparat aus
Salbei in Form von Tee oder Sal-
via-Zyma-Tropfen. Kann ohne Re-
zept bezogen werden.

F.: Was fiir Nebenwirkungen hat
Symmetrel?

A.: Zu Beginn der Behandlung
manchmal Ubelkeit, selten ge-
schwollene Beine oder Hautaus-
schldge. Immer Arzt informieren,
Nebenwirkungen oft dosisabhin-

g1g.

Le diagnostic de la maladie de

Dr. C. Albani
membre du comité consultatif

L’image classique de la maladie de
Parkinson présente un ensemble ca-
ractéristique de symptomes: Trem-
blement (tremor) au repos, bradyki-
nésie (ralentissement des mouve-
ments), rigidité (rigor) des muscles,
perturbation de la marche et de la
tenue. On est donc parfois étonné
que son diagnostic soit si difficile a
établir. On peut répondre en affir-
mant que chaque patient subit une
évolution personnelle de sa maladie
dont les ennuis ne sont pas pareils a
ceux d’autres parkinsoniens.

Les médecins de [I'Antiquité qui
nous ont transmis des observations

trés exactes se sont heurtés aux
mémes problémes. Bien que la ma-
ladie de Parkinson ait existé depuis
des millénaires, personne ne l'avait
déterminée avant James Parkinson,
médecin anglais du 18¢ siécle, dont
on a donné le nom a la maladie et
qui a fait un rapprochement entre
de nombreux patients présentant
des symptémes analogues. L’étude
de cette maladie a été poursuivie et
développée depuis par de nombreux
chercheurs. Il y a 25 ans environ un
grand progres a été fait lorsque 'on
a découvert qu’'un manque de dop-
amine dans la substance noire du
cerveau (locus niger) qui est un
ensemble de cellules (neurones),
était la cause de la maladie. Remé-

Parkinson

dier a ce défaut rendait donc un
traitement possible. Malgré ce pro-
grés réjouissant un faux diagnostic
est encore possible dans certains
cas.

Les symptémes de la maladie de
Parkinson

De nombreux patients savent par
leur expérience personnelle qu’au
stade initial les symptémes de leur
maladie peuvent étre mal interpré-
tés méme par des médecins compé-
tents. De faux diagnostics peuvent
étre émis lorsque manquent au dé-
but les principaux symptomes de la
maladie de Parkinson ou qu’en ap-
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