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— il est extremement difficile d’ac-
complir deux choses a la fois. Je
suis par exemple obligé de m’ar-
réter si je veux me moucher.

— Ldcher quelque chose est problé-
matique. Dans les magasins, au
moment de payer, il semble que les
pieces collent a ma main.

Les portes automatiques sont réelle-
ment dangereuses et c’est parfois seu-
lement de justesse que j arrive a déga-
ger ma main de la porte qui déja se
referme.
Peut-étre  ces  exemples  vous
semblent-ils des détails qui pour-
raient étre surmontés avec un peu de
concentration et de bonne volonté.
En effet; cependant la somme de ces
difficultés fatigue considérablement
de nombreux patients et ils perdent
alors tout courage d’entreprendre
quelque chose tout seul. Il semble
clair que ce n’est la que le commence-
ment d’un glissement régressif et les
relations avec les proches sont d’au-
tant plus complexes.

Que puis-je faire, en tant que patient,

afin de stopper cette aggravation et

afin de prendre personnellement la
responsabilité de reconnaitre et de
surmonter mes problemes?

Fragestunde

Pour que je puisse mener une vie aus-
si saine que possible malgré la mala-
die, mes relations avec les autres per-
sonnes sont importantes. J'entends
par la, le médecin, le neurologue,
lassociation de la maladie de Par-
kinson, les membres de la famille et
les collegues de travail.

Au stade précoce, c’est a mon avis au
médecin de jouer un role décisif en
informant bien le patient et ses
proches. Ne pas faire cela, serait
avoir de faux égards car le patient
pourrait alors se sentir constamment
empéché de prendre personnellement
la responsabilité de vivre avec sa ma-
ladie. Il y a en effet de nombreux
aspects de la maladie dans lesquels le
patient est spécialiste, car il sait
mieux que personne ce qu’il ressent.
D’autre part, les patients ont souvent
peur de regarder en face le futur et
d’accepter le dur travail qui les at-
tend.

1l est primordial que patient et méde-
cin trouvent un langage commun et
c’est justement chose difficile. Mes
observations exprimées en profane,
ne rencontrent pas toujours les
concepts scientifiques abstraits utili-
sés par le médecin. L’adaptation de

Pactivité professionelle aux possibili-
tés est égalment quelque chose que
seul le patient peut réaliser au mieux,
car chaque travail a ses exigences et
chaque patient a ses symptomes; les
solutions ne peuvent donc étre qu’in-
dividuelles. Pour ce qui est de la thé-
rapie médicamenteuse je peux
prendre la responsabilité — en accord
avec mon médecin — d’adapter les
doses et les heures de prise en fonc-
tion de mes symptomes. Il est évi-
demment trés important de ne pas dé-
passer la dose maximum prescrite
par jour afin de ne pas provoquer
d’effets indésirables. La rencontre
d’autres patients et I’échange des ex-
périences aident énormément a mai-
triser la maladie. Pour conclure, une
derniéere remarque: Si par pur exces
de concentration nous limitons notre
intérét a notre maladie et a la maniere
de la vivre, nous finirons par étre
horriblement ennuyeux non seule-
ment pour les autres mais aussi pour
nous-memes.

(John Williams, biochimiste a Bristol, Gran-
de-Bretagne. Abrégé et traduit de la revue
«Geriatric Medicine» 1987, numéros d’avril et
mai, avec l’aimable autorisation de I'auteur).

Wundermittel NADH?

Frage: In der Bildzeitschrift «Bun-
te» war ein grosser Bericht enthal-
ten iiber den weltbekannten Parkin-
sonforscher Prof. Birkmayer in
Wien. Er habe mit seiner neusten
Entdeckung, dem sogenannten
NADH, bei Parkinson schon aufse-
henerregende Erfolge erzielt.
Wenn ein Mensch an einer unheilba-
ren Krankheit leidet, klammert er
sich an jeden Strohhalm. Deshalb
beschiftigt mich natiirlich der Ge-
danke sehr, nach Wien zu reisen.
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Vorher wiirde ich aber gerne ver-
nehmen, wie die Fachwelt dieses
neue Medikament beurteilt und ob
Aussicht besteht, dass es in abseh-
barer Zeit auch in der Schweiz zur
Anwendung kommt.

Theres Studer

Antwort: Uber dieses Wundermittel
weiss ich auch nicht mehr, als in der
Boulevardpresse zu lesen ist. Mei-
nes Wissens sind bisher keine wis-
senschaftlichen Publikationen iiber
diese therapeutische Moglichkeit

erschienen. Auch eine Literaturre-
cherche, die ich per Computer vor-
genommen habe, verlief leider vol-
lig ergebnislos. Es wird zwar in der
Fachpresse diskutiert, ob NADH
beim durch MPTP ausgelosten Par-
kinsonismus mitbeteiligt ist, aber
iber therapeutische Versuche konn-
te ich nichts finden.

Im gegenwiértigen Zeitpunkt wiirde
ich sehr empfehlen, nicht sofort
nach Wien zu reisen, sondern weite-
re Ergebnisse abzuwarten.

Prof. H.P. Ludin, St. Gallen




Dopergin

Frage: In einer Illustrierten las ich,
dass seit kurzem Dopergin® zur Par-
kinsonbehandlung eingefiihrt ist.
Ich ersuchte meinen Hausarzt, sich
dariiber zu dussern. Er hinterfragte
einen bekannten Neurologen. Die
beiden Arzte lehnten das neue Me-
dikament — wie es mir schien — doch
etwas gar in Bausch und Bogen ab.
Deshalb erlaube ich mir, einen unse-
rer fachlichen Beirite zu bitten, zum
Medikament Dopergin ausfiihrlich
Stellung zu nehmen.

JH.

Antwort: Dopergin® ist der Mar-
kenname fiir die Substanz Lisurid.
Esist seit mehreren Jahren bekannt,
dass Lisurid ein Dopaminagonist ist,
welcher bei Parkinsonpatienten eine
gute Wirkung entfaltet. Dopamina-
gonisten sind Stoffe, die gleich oder
dhnlich wie das Dopamin auf die
Empfingerstellen an Nervenzellen
wirken. Ein anderer bekannter Do-
paminagonist ist das Bromocriptin
(Markenname  Parlodel®), das
schon seit mehreren Jahren im klini-
schen Gebrauch ist. Beide Substan-
zen haben bei Parkinsonpatienten
sehr dhnliche Wirkungen. Sie wer-
den in der Regel zusammen mit Ma-
dopar® oder Sinemet® gegeben. Es
muss in jedem Fall vom behandeln-
den Arzt entschieden werden, ob
und zu welchem Zeitpunkt Dopami-
nagonisten eingesetzt werden sol-
len. Die Frage, ob Dopaminagoni-
sten schon frith im Krankheitsver-
lauf dem Madopar® zugegeben
werden sollen oder ob man besser
wartet, bis Probleme mit der Be-
handlung auftreten (Wirkungs-
schwankungen zum Beispiel), ist
noch nicht entschieden.
Ublicherweise wird das Dopergin®
in Tabletten zu 0.2 oder 0.5 mg ver-
abreicht. Die meisten Patienten be-
notigen fiir eine gute Wirkung 1 bis 2
mg taglich. Sehr interessante Versu-
che werden gegenwirtig mit einer
injizierbaren Form von Dopergin®
gemacht. Dabei wird den Patienten
das Medikament mit einer soge-
nannten Medikamentenpumpe dau-
ernd verabreicht, und so eine kon-
stantere Wirkung erreicht. Es han-
delt sich dabei allerdings um
Versuche, die bisher noch nicht ab-
geschlossen sind.

Prof. H.P. Ludin, St. Gallen

Parkinson und
Hirnleistungsschwache

Frage: Meinem Mann geht es seit
einiger Zeit gar nicht gut. Vor allem
angstigt mich, dass er fast stindig
verwirrt ist. Es kommt vor, dass er in
der Nacht sein Zimmer ganz durch-
einander brachte. Auch zieht er sich
z.B. morgens um zwei Uhr an und
will Morgenessen kochen. Am Tag
aber schlift er ein, kaum sitzt er ir-
gendwo. Er pflegt sich nicht mehr
und nédsst sozusagen jede Nacht sein
Bett. Und ich kann kein richtiges
Gespriach mehr mit ihm fithren. Ich
merke, er lebt stark in seiner Ver-
gangenheit. Er redet oft von Leu-
ten, mit denen er frither arbeitete,
wie wenn sie da wiren, und ich muss
dann erraten, was er denn nun sagen
will. Sein Arzt hat ihm nun ein stér-
keres Beruhigungsmittel verschrie-
ben. Ein bisschen ruhiger ist er
schon, aber eher noch verwirrter, so
wie wenn er in einem stdndigen
Rausch lebte.
Nun meine Frage: Ist dieser Zu-
stand die Folge eines fortgeschritte-
nen Parkinsonsyndromes — mein
Mann wird seit 12 Jahren wegen Par-
kinson behandelt — oder ist da noch
eine zusitzliche Hirnverdnderung
da?
Ich muss gestehen, dieser Zustand
ist fiir mich sehr belastend. Es gibt
Zeiten, wo ich sehr deprimiert bin,
wo mir gleich die Trinen kommen.
Dabei glaubte ich immer, ich sei
wirklich keine Heulliese. Fiir einen
guten Ratschlag wire ich sehr dank-
bar.

L

Antwort: Frau L.O. beriihrt mit ih-
rer Anfrage ein sehr wichtiges Pro-
blem, das in den letzten Jahren auch
Gegenstand  zahlreicher wissen-
schaftlicher Untersuchungen gewe-
sen ist.

Es besteht heute kaum mehr ein
Zweifel daran, dass es bei Parkin-
sonpatienten zu einer Verflachung
der Personlichkeit und zu einem
Abbau der geistigen Fihigkeiten
kommen kann. Es ist auch unbe-
stritten, dass dieser intellektuelle
Abbau bei Parkinsonpatienten
etwas hdufiger eintritt als in der
ibrigen gleichaltrigen Bevolkerung.
Am héufigsten sind éltere Patienten
betroffen, die schon mehrere Jahre

krank sind und bei denen die moto-
rischen Funktionen hochgradig be-
eintrichtigt sind. Erstaunlicherwei-
se scheinen Patienten, bei denen das
Zittern (Tremor) im Vordergrund
steht, weniger gefidhrdet zu sein fiir
geistige Abbauerscheinungen als
solche, bei denen die Bewegungsar-
mut (Akinese) vorherrscht.

Beim Auftreten eines geistigen Ab-
baus, der besonders fiir die Angeho-
rigen eine grosse Belastung dar-
stellt, muss man keine zweite Er-
krankung des Gehirns annehmen.
Weitgehende Abkldrungen diirften
sich deshalb in den meisten Fillen
eriibrigen. Ein wichtiger Punkt darf
allerdings nicht iibersehen werden:
Praktisch alle Medikamente, die ge-
gen das Parkinson-Syndrom ver-
schrieben werden, konnen zu Ver-
wirrtheit, Schlafstorungen und
Wahnvorstellungen fithren, die nur
schwer von einem intellektuellen
Abbau abzugrenzen sind. In solchen
Fillen ist man manchmal gezwun-
gen, die Dosis der Parkinsonmedi-
kamente zu reduzieren.

Prof. Dr. H.P. Ludin, St. Gallen

(zum Thema Abbau der geistigen
Fihigkeiten siehe auch Beitrige auf
S.12 und 17)

Vitaminpréaparate und
Parkinsonmedikamente

Frage: Haben Vitaminpriparate
(insbesondere das Vitamin B 6 oder
Pyridoxin) einen nachteiligen Ef-
fekt bei Parkinsonpatienten? Gera-
de zur Grippezeit erhalten doch vie-
le Patienten vom Arzt Vitamine,
oder nehmen sie auch von sich aus
ein.

Gruppe Ziirich

Antwort: Die meisten Parkinsonpa-
tienten konnen heute bedenkenlos
Vitaminprédparate einnehmen. Auf
die Krankheit selber haben diese si-
cher keinen ungiinstigen Einfluss.
Auch bestehen zwischen den mei-
sten Parkinsonmedikamenten und
Vitaminpréparaten keine Unver-
triglichkeiten. Einzig die wenigen
Patienten, welche noch Larodopa®
(L-Dopa ohne Decarboxylasehem-
mer) erhalten, sollten kein Vitamin
B 6 einnehmen.

Prof. H.P. Ludin, St. Gallen
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