Zeitschrift: Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = le magazine de
Parkinson Suisse = la rivista di Parkinson Svizzera

Herausgeber: Parkinson Schweiz

Band: - (1992)

Heft: 25: Hilfsmittel = Mezzi ausiliari

Artikel: Fortgeschrittene Krankheitsstadien : was konnen wir noch tun?
Autor: Frohlich-Egli, F.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-815848

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 05.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-815848
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

MB 25

Im Zentralsekretariat erhaltlich

Im Zentralsekretariat sind folgende
Broschiiren erhiltlich: ‘‘Ratgeber fiir Par-
kinson-Patienten” (gratis fiir Betroffene,
sonst 5.-- Fr./Exemplar), ‘‘Bewegungspro-
gramm fiir Parkinson-Patienten” (gratis,
dt., fr.) und "Mit Parkinson leben" (gratis,
dt., fr., it.). Ebenfalls gratis wird ein
Notfallausweis mit Einlageblatt abge-
geben, worin die wichtigsten Merkpunkte
fiir die Behandlung von Parkinsonkranken
im Falle eines Unfalls aufgelistet werden
konnen.

Bei einer Bestellung legen Sie bitte pro
Broschiirel.- Fr. in Marken bei.

Ergotherapie

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
sind gut ausgebildet fiir die Wahl des fiir
die Patienten geeigneten Hilfsmittels.

Nitzliche Adressen:

Exma, Werkhofstrasse 6, 4702 Oensingen
(062/76 27 67)

Mit Parkinson leben

Spitexpo, Kasernenstrasse 1, 8184

Bachenbiilach (01/860 74 24)
SAHB Beratungsstellen:

Hermitageweg 6, 7310 Bad Ragaz fiir Al,
AR, GL, GR, SG (085/9 55 75)

Freiburgstrasse 44b, 3010 Bern fiir BE, FR
(031/26 14 00)

rue de la Maladiere, 2000 Neuchatel fiir
JU, NE, BE (fr.),FR (fr.)(038/33 25 44)

Ebenaustrasse 10, 6048 Horw fiir LU,
NW, OW, SZ, UR, ZG (041/47 33 22)

Chemin de Maillefer 43, 1052 Le Mont-
sur-Lausanne fir GE, VD, VS
(021/3833 75)

Centro Luserete 4, 6572 Quartino fiir TI
(092/62 31 01)

Forchstrasse 345, 8008 Ziirich fiir SH, TG,
ZH (01/5579 86)

Schweizerische Rheumaliga, Postfach 371,
8038 Ziirich (01/482 56 00)

Fortgeschrittene Krankheitsstadien:

Was konnen wir noch tun?

(ff) Mit dem Fortschreiten der Parkinson’schen Krankheit miissen sich
Patienten und Angehdrige mit einer Reihe von Problemen befassen: Die
Wirkung der Medikamente nimmt ab, sie miissen in kiirzeren Zeitabstianden
cingenommen werden und es treten Wirkungsschwankungen auf. Storende

Nebenwirkungen wie unwillkirliche

Bewegungen und Verwirrtheits-

zustinde sind nicht selten. Prof. Dr. H. P. Ludin befasste sich an der letzten
Mitgliederversammlung mit diesen Fragen.

Bei der Parkinson’schen Krankheit wech-
seln ohnehin schon gute mit schlechteren
Tagen ab - die Langzeitbehandlung mit
Medikamenten verstirkt aber diese Wech-
selhaftigkeit des Zustandes noch. Ver-
wirrtheitszustinde beginnen gewdhnlich
nachts, etwa so, wie wenn wir an einem
fremden Ort mitten in der Nacht erwachen
und einen Moment lang nicht recht wis-
sen, wo wir sind. Die Patienten sind aber
in ihrem eigenen Bett, und trotzdem
verwirrt. Spater kann dann die Verwirrung
auch tagsiiber auftreten - vielleicht kom-
men Wahnvorstellungen dazu (z.B. sieht
der Patient Menschen oder Tiere, die gar
nicht wirklich da sind). Es ist wichtig zu
wissen, dass es sich dabei nicht um eine
Geisteskrankheit handelt. Diese Verwirrt-
heit bessert gewshnlich, wenn die Parkin-
sonmedikamente reduziert werden. Aller-

dings werden dafiir die Parkinsonsymp-
tome wieder stirker. In jedem einzelnen
Fall muss der Arzt mit dem Patienten und
den Angehorigen zusammen abwigen,
was fiir die Betroffenen schlimmer ist:
Wahnvorstellungen oder vermehrte Par-
kinsonsymptome. Bessert die Verwirrung
nach Reduktion der Parkinsonmedika-
mente nicht, so kommen spezielle Medi-
kamente (Psychopharmaka) in Frage.
Diese haben aber allc einc mehr oder
weniger verschlimmernde Wirkung auf
das Parkinson-Syndrom, sind also nur mit
grosser Vorsicht anzuwenden.

Allgemeine, nicht-medikamentose

Massnahmen

Die eigene Einstellung zur Krankheit hat
einen Einfluss auf deren Entwicklung: Es
zeigt sich - wie iibrigens bei andern
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chronischen Krankheiten auch - dass es
denjenigen Patientinnen und Patienten am
besten geht, welche gegen ihre Krankheit
kdampfen und sich nicht ergeben. Besonders
Parkinsonpatienten neigen dazu, sich “‘ins
Schneckenhaus” zuriickzuziehen. Oft ver-
liert dadurch auch der betreuende Partner
den Kontakt zu andern Menschen. Selbst-
hilfegruppensind ein ausgezeichnetes Mit-
tel dagegen. Aber auch wer nicht in einer
Gruppe mitmachen will oder kann, ge-
winnt sicher an Lebensqualitit, wenn er
oder sie Freunde aus gesunden Zeiten
nicht vernachldssigt. Einladungen sollte
man nach Mboglichkeit annehmen, auch
wenn man nicht sicher ist, wie gut man
sich an jenem Tag fiihlen wird. Physioth-
erapie beeinflusst zwar den Verlauf der
Krankheit an sich nicht, trigt aber sehr
viel zum Wohlbefinden bei. Es muss auch
nicht immer Physiotherapie im engeren
Sinn sein: Hauptsache, es ist eine Art von
Bewegung, die auch Spass macht (Home-
Trainer im Keller, Joggen, Spazierginge,
Gartenarbeit, Altersturnen, Schwimmen,
Physiotherapie einzeln oder in Gruppen).

Viele Patienten leiden unter Schwierig-
keiten beim Sprechen. Hier kann eine
Sprachtherapie Hilfe bringen, auch ge-
meinsames Singen in der Gruppe.

Depressionen sind so haufig, dass sie fast
als ein Teil der Parkinson’schen Krankheit
angesehen werden miissen. Leider bessern
sie aber nicht mit Parkinsonmedikamenten,
es braucht dazu andere, zusitzliche
Therapien. Das lohnt sich aber!

Entlastung

Wir alle neigen dazu, wenn wir krank
sind, vermehrte Anspriiche an unsere Um-
gebung zu richten, und dann erst noch die
Bemiihungen unserer Mitmenschen gar
nicht richtig zu schitzen. Bei Parkinson ist
das nicht anders. Darum ist es so wichtig,
dass die betreuenden Angehorigen (haufi-
ger Frauen!) einmal frei haben, weggehen
und andere Leute treffen konnen. Frus-
triertc, verdrgerte und verbitterte Be-
treuungspersonen sind auch fiirr den
Patienten nicht angenehm!

Was bringt ein Spitalaufenthalt?

Ein Spitalaufenthalt hat den Vorteil, dass
Patienten durch den Arzt und das Pflege-
personal wihrend des ganzen Tages und
iiber ldngere Zeit iiberwacht werden kon-
nen. Die Neueinstellung bei Medikamenten
ist leichter zu bewerkstelligen, weil bei
eventuell auftretenden Problemen schnel-
ler reagiert werden kann. Zudem besteht
die Moglichkeit, ein Programmmit intensi-
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ver Physiotherapie zu absolvieren. Ein
Spitalaufenthalt bedeutet auch ‘‘Tapeten-
wechsel” und bringt den betreuenden
Angehorigen eine Entlastung, die sie z.B.
fiir eigene Ferien niitzen konnen.

Fragestunde

Die Fragestunde, die sich an das Referat
anschloss, wurde sehr rege beniitzt.

Frage: Ein Parkinsonpatient liegt,
nach eciner Schidelverletzung, im
Koma. Weshalb wird er, trotz redu-
zierter Parkinsonmedikamente, nicht
steif (Rigor)?

Antwort: Wahrscheinlich, weil er in einem
schlafdhnlichen Zustand ist. Im Schlaf
nimmt ja die Steifigkeit auch ab und das
Zittern verschwindet gewdhnlich.

Frage: Wann braucht der Patient
neben seinem Hausarzt auch noch
cinen Neurologen?

Antwort: Wenn Probleme im Zusammen-
hang mit den Medikamenten auftreten.
Die Parkinsonbehandlung ist in den letz-
ten 10 bis 15 Jahren wesentlich kompli-
zierter geworden. Die meisten Hausirzte
betreuen nur wenige Parkinsonpatienten.
Bei Problemenhat der Neurologe vielleicht
in seiner ‘‘Trickkiste” noch eine Losung
vorratig.

Frage: Die Parkinson’sche Krankheit
fuhrt bekanntlich nicht zum Tode.
Gibt es andere Krankheiten, auf die
Parkinsonpatienten speziell achten
miissen?

Antwort: Nein. Und da wir bei aller
Vorsicht ja nicht unsterblich sind, ist es
kaum sinnvoll, uns dauernd zu beobachten
oder einzuschranken.

Frage: Kann man gegen vermchrten
Speichelfluss etwas machen?

Antwort: Parkinsonmedikamente wie
Akineton®, Artane® oder Tremaril®,
welche das Zittern giinstig beeinflussen,
haben auch eine austrocknende Wirkung
auf den Speichel. Aber Achtung: Diese
Medikamente kénnen eine Neigung zu
Verwirrtheit noch verstirken.

Frage: Was heisst ‘‘extrapyramidale
Krankheit”?

Antwort: Das ist ein Oberbegriff. Da-
runter fallen seltenere Leiden wie die
Chorea Huntington (‘‘Veitstanz”) oder das
familidre Zittern. Weitaus die haufigste
extrapyramidale Krankheit ist aber das
Parkinson-Syndrom.

Mit Parkinson leben

Frage: Welches ist die Ursache der
Parkinson’schen Krankheit?

Antwort: Sicheres ist nicht bekannt. Im
Moment neigen die Forscher zur An-
nahme, es konnte sich um einen (noch
unbekannten) Stoff in der Umwelt han-
deln, welcher in kleinsten Mengen iiber
Jahre einwirkt und bei dazu veranlagten
Menschen die dopaminergen Zellen im
Gehirn schédigt. Sind 50-80% dieser Zel-
len geschédigt, treten erste Parkinson-
symptome auf.

Frage: Kann man dieser Entwicklung
mit Jumexal® vorbeugen?

Antwort: Dazu gibt es leider noch keine
klare Antwort. Eine grosse Studie in den
USA an 800 Patienten mit neu fest-
gestellter Parkinson’scher Krankheit hat
ergeben, dass es bei denjenigen 400, die
mit Jumexal® behandelt wurden, doppelt
so lange dauerte, bis Madopar® oder
Sinemet® nétig war, als bei den 400, die
ein Scheinmedikament (Placebo) erhalten
hatten. Es konnte also sein, dass Jumexal®
das Fortschreiten der Krankheit bremst. Bis
wir das sicher wissen, werden noch 5 bis
10 Jahre vergehen. Was ist in der
Zwischenzeit zu tun? Die meisten For-
scher sagen: ‘“Wenn ich Parkinson hitte,
wiirde ich Jumexal® nehmen, damit ich
nichts verpasse”. Ernstzunehmende
Nebenwirkungen sind nicht bekannt. Hin-
gegen ist das Medikament in der Schweiz
sehr teuer und nicht kassenzuldssig (in
Osterreichkostet Jumexal® nur ein Drittel
des Schweizer Preises, und auch in andern
umliegenden Léndern, mit Ausnahme von
Deutschland, ist es wesentlich giinstiger -
ein grosses Argernis).

Aber stellen wir klar: Wenn iiberhaupt,
hat Jumexal® eine Wirkung auf das
Fortschreiten der Krankheit. Als Therapie
hingegen, zusitzlich zu Madopar® ge-
geben, ist seine Wirkung enttduschend
(Schweizer Studie, die demniéchst ver-
offentlicht wird).

Frage: Ist es ein Zufall, wenn in der
gleichen Familie drei Personen an
Parkinson erkranken, oder ist es eben
doch erblich?

Antwort: In der Regel wird das Parkin-
sonsyndrom nicht vererbt, es gibt aber
(selten) Familien, in denen eine Haufung
von Parkinson vorkommt.

Frage: Gibt es eine Diit fiir Parkin-
sonpatienten?

Antwort: Es gibt keine einzige Diit, die
einen sicheren giinstigen Einfluss hitte.
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Und die Krankheit ist schon schwer genug
zu ertragen, ohne sich noch mit einschnei-
denden Erndhrungsbeschrinkungen zu
kasteien. Auch ein Glaschen Wein zum
Essen ist meiner Meinung nach nicht
schidlich (zwei Gliser konnten problema-
tisch werden, wegen der Verstirkung von
Gleichgewichtsproblemen). Hingegen gibt
es einzelne Patienten (die wissen das aber
selber), deren Parkinsonsymptome sich
nach einer eiweisshaltigen Mahlzeit deut-
lich verschlechtern. Wahrschenlich ent-
steht bei der Aufname von Madopar®aus
dem Darm eine Konkurrenz mit gleichzei-
tig resorbierten Eiweissen. In diesen Fillen
soll zuerst versucht werden, die Medi-
kamente vor dem Essen, also niichtern mit
etwas Wasser einzunchmen (das ist nicht
schidlich fiir den Magen). Erst in zweiter
Linie kommt die ganz strenge Didt in
Frage, bei der Eiweisse tagsiiber ganz
vermieden, und nur zum Abendessen ein-
genommen werden. Fiir die Lebensqualitt
der Patienten und der mitessenden An-
gehorigen ist das aber dusserst einschnci-
dend und nur in Ausnahmefillen nutz-
bringend.

Frage: Was kann man gegen
Schwindel machen?

Antwort: Das ist leider ein schwieriges
Problem. Wenn die Ursache ein tiefer
Blutdruck ist, kann mit Medikamenten
geholfen werden. Hiaufiger aber ist der
Blutdruck normal, und diese Medikamente
niitzen nichts. Wahrscheinlichist dann der
Schwindel Ausdruck des gestorten Gefiihls
fir die eigene Korperbalance und Hal-
tung.

Frage: Mein Mann ist so miide -
gehort das zur Krankheit?

Antwort: Die Bewegungsbehinderung der
Parkinsonpatienten fiihrt dazu, dass alle
Bewegungen und Handlungen viel be-
schwerlicher und damit auch ermiidender
werden. Viele Patienten werden auch
durch unwillkiirliche Bewegungen
einerseits und Zittern anderseits stark
beansprucht. Im weiteren ist zu sagen,
dass bei Erkrankungen des Gehirns eine
iiberméssige Miidigkeit nicht selten vor-
kommt.

Frage: Es zieht meinen Oberkorper
immer weiter nach vorne. Was kann
ich machen?

Antwort: Diese Neigung nach vorne (oder
auch nach einer Seite) ist recht typisch
und wird vom Patienten oft gar nicht
wahrgenommen. Eine Korrektur erfolgt am
ehesten durch Physiotherapie, das kann
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aber recht anstrengend sein.

Fragc: Wozu dicnecn Medikamente
wie das Parlodel®?

Antwort: Diese sogenannten Dopamin-
agonisten erlauben, in Kombination mit
L-Dopa (Madopar®),eine Verminderung
der Madopardosis und damit auch der
Nebenwirkungen.

Mit Parkinson leben

Frage: Niitzt die neue Form von
Madopar® bei Wirkungsschwan-
kungen (on-off)?

Anwort: Madopar® HBS hat leider die in
es gesetzten Erwartungen nur zum Teil
erfiillt. Ich verwende es vor allem fiir die
Nacht, bei Patienten, die sonst gegen
Morgen zu starke Symptome haben.

Der Tremor und seine

Behandlung

Von Prof. Dr. med. J. Siegfried (Ziirich)

Das Zittern (Tremor) ist zwar eines der drei Hauptsymptome der Parkin-
son’schen Krankheit, tritt aber nicht in jedem Fall auf. Wenn er vorkommt,
ist er bei den einen Patienten sehr ausgeprigt und storend, bei andern bleibt
er missig, bei wieder andern schliesslich fast unauffillig. Seine Intensitat
wechselt von einem Moment zum andern, wobei Gefiihle wie Angst,
Konzentration, Freude oder Sorgen im allgemeinen verstirkend wirken.

Der Facharzt unterscheidet drei Arten von
Tremor:

1. Ruhetremor. Er ist der typische
Parkinsontremor, von relativ niedriger Fre-
quenz und gelegentlich begleitet von
rhythmischem Reiben des Daumens gegen
den Zeigefinger. Mit vier bis sechs
Schwingungen pro Sekunde ist die Fre-
quenz beim einzelnen Patienten erstaun-
lich konstant, mit Abweichungen von
lediglich etwa 0.3 Hertz. An verschie-
denen Korperstellenkann der Tremor aber
auch asynchron sein (d.h. nicht “‘imTakt”).
Hingegen variiert das Ausmass des Zit-
terns sehr stark unter verschiedenen Ein-
flilssen. Im Schlaf verschwindet der Tre-

mor, und gewdhnlich auch bei Willkiir-
bewegungen. Gewisse Parkinsonpatienten
mit ausgeprigtem Tremor kénnen jedoch
auch bei Willkiirbewegungen unter Halte-
oder Intentionstremor leiden.

2. Haltetremor tritt nur auf, wenn eine
bestimmte Korperhaltung beibehalten
wird, z.B. bei der Aufforderung, beide
Zeigefinger hintereinander auf Nasenhthe
ruhig zu halten. Auch diese Tremorform,
mit grossen Ausschligen und nur wenig
rascher als der Ruhetremor, wird stark
durch Emotionen beeinflusst. Haltetremor
kommt beim sogenannten essentiellen
Tremor vor, der meistens familidr gehduft
auftritt.
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3. Aktionstremor, auch Intentionstremor
oder Kleinhirntremor genannt. Diese Tre-
morart hat die hochste Frequenz (12 bis
15 Hertz oder Schwingungen pro Sek-
unde) und ist nicht rhythmisch. Der Be-
wegungsablauf wird stark gestort, indem
Zick-Zack-Abweichungen auftreten. Von
allen Tremorformenist der Aktionstremor
derjenige, der die Patienten am meisten
behindert. Er wird vor allem bei der
Multiplen Sklerose, bei Kleinhirnerkran-
kungen und nach Schédel-Hirnverlet-
zungen beobachtet; seltener ist er erblich
bedingt.

Unterschiedliche Ursachen

Die oben beschriebenen Tremorarten
gehen von verschiedenen Hirngebieten
aus, und die auslosenden biochemischen
Mechanismen sind noch unbekannt. Es
gibt keine medikamentése Behandlung,
welche spezifischauf die eine oder andere
Tremorform wirken wiirde.

Hingegen kann der Tremor bei der Parkin-
son’schen Krankheit in vielen Féllen durch
die iiblichen Parkinsonmedikamente gelin-
dert, sogar manchmal zum Verschwinden
gebracht werden. Stattdessen kann es aber
zu langsameren unwillkiirlichen Be-
wegungen kommen, durch Uberdosierung
von L-Dopa (Madopar®,Sinemet®).Nicht
selten beobachten wir unter L-Dopa ab-
wechslungsweise Tremor beim Abklingen
der Dosis, und unwillkiirlicheBewegungen
mit langsamen Drehbewegungen der
Hiénde oder Fiisse, Grimassen, Schaukeln
usw., sobald das L-Dopa im Blut einen
oberen Wert iiberschreitet. Die gleichen
Patienten konnen also unter krankheitsbe-
dingtem Tremor und unter therapiebeding-
ten unwillkiirlichen Bewegungen (= iatro-
genen Dyskinesien) leiden.

Die klassische stereotaktische

Operation

Die neurochirurgische Behandlung kommt
in Frage, sobald der Tremor (irgend einer
Art) in sozialer, funktioneller oder seeli-
scher Hinsicht zu stérend wird. Tatsédch-
lich handelt es sich bei der Operation um
die einzige Behandlungsmethode, welche
in 85 Prozent aller Fille eine vollstandige
oder zumindest befriedigende und dau-
erhafte Beherrschung des Zitterns auf der
operierten Seite ermoglicht. Bei der klassi-
schen sogenannt stereotaktischen Opera-
tion wird ein kleiner Kern im Mittelhirn
nach Einfithren einer Elektrode zerstort.
Das Zielgebiet wird mathematisch berech-
net, dann wird in Lokalanisthesie die
Elektrode durch ein 2.5 mm kleines Bohr-
loch im Schédel eingefiihrt. Spezielle

%



	Fortgeschrittene Krankheitsstadien : was können wir noch tun?

