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. 4

Niichtliche Probleme mit
der Parkinsonschen Krankheit

Viele Parkinsonbetroffene klagen iiber schlaflose Nichte.

Die letztjihrige Patienten-Informationsveranstaltung der Klinik fir
Neurorehabilitation in Tschugg war diesem Thema gewidmet.

Der Neurologe und ausgewiesene Parkinsonspezialist Dr. med. Fabio
Baronti hat sich eingehender mit dieser Problematik avseinander-

gesetzt.

Die Diagnose Parkinson bedeutet fiir den
Betroffenen und sein familidares Umfeld
eine radikale Umstellung des Alltags. Die
plotzlich auftretenden néchtlichen Proble-
me sind heimtiickisch und bringen Patient
und Familie um ihren wohl verdienten
Schlaf. Der Schlaf ist ein gesundheitlicher
Imperativ. Eine gestorte Nachtruhe verun-
moglicht dem menschlichen Organismus
Stress abzubauen und Energien fiir den
folgenden Tag zu sammeln.

Die nichtlichen Probleme konnen sche-
matisch vereinfacht in drei Hauptgruppen
unterteilt werden:

e Storungen infolge von Umweltfakto-
ren.

» Das Auftreten von Symptomen, Ne-
benwirkungen der Medikamente.

* Schlafprobleme aufgrund erhohtem
Harndrang.

Die Umweltfaktoren

Die Dunkelheit beeinflusst nicht unwe-
sentlich unser Nervensystem, das fiir die
Koordination der Bewegungen verant-
wortlich ist. Man denke nur an die
Schwierigkeiten, die auftauchen, wenn
man in einem Hotelzimmer im Dunkeln
zum Bad tappt, weil nirgends der Licht-
schalter zu finden ist. Die Parkinsonsche
Krankheit begrenzt unsere Beweglichkeit
dermassen, dass das nichtliche Rumlau-
fen selbst in unserem Schlafzimmer zum
Risiko wird. Folgende Erfahrung eines
amerikanischen Patienten sei hier er-
wihnt: «Michael riss mich aus dem
Schlaf, es war nicht das erste Mal. Schon
seit Monaten kam es vor, dass mein Mann
auf einer seiner nichtlichen Exkursionen
iiber meine Pantoffeln stolperte und fiel.
Normalerweise schlief ich sofort wieder

ein, und dies schien meinen Mann mehr
zu storen, als der Sturz selbst. Doch in
jener Nacht sagte ich meinem Mann, er
solle mir die Ursache seiner haufigen
Stiirze zeigen. Er zeigte mir, wie er der
Bettkante entlang schlich, um sich Rich-
tung Tiir zu orientieren. Dabei kamen
ihm immer wieder meine Pantoffeln in
die Quere. Erst da habe ich realisiert,
dass fiir mich Banales zu einem ernsthaf-
ten Priifstein fiir meinen Mann werden
kann.»

Einfach gelost

Wie kann man verhindern, dass der nacht-
liche Gang zur Toilette zum Spiessruten-
lauf wird? Steckdosenldmpchen (billig
bei vielen Grossverteilern erhiltlich) kon-
nen als néchtliche Orientierungshilfe
dienen. Ferner sollte man darauf achten,
dass schon am Vorabend Pantoffeln,
Spielsachen und andere potentielle Hin-
dernisse aus dem Weg gerdumt werden.
Sogar die Mobel sollten im Zimmer so
aufgestellt werden, dass dem Patienten
viel Bewegungsfreiheit bleibt. Auch an-
dere Probleme, welche von der Umge-
bung herriihren, kann man spielend aus
dem Weg schaffen: Viele Parkinsonpa-
tienten schitzen Matratzen, die genug hart
sind, denn sie erleichtern das Drehen im
Bett. Falls notwendig kann man hier mit
einem Griff nachhelfen. Ein genug hohes
Bett erleichtert das Aufrichten. Selbst der
mithsame Gang zur Toilette kann mit
einem Nachttopf in Griffnihe vermieden
werden. Kurzum: Viele Schwierigkeiten
kann man mit kleinen Tricks meistern.
Der/die Hausarzt/-drztin, der/die Ergothe-
rapeutln und die Schweizerische Parkin-
sonvereinigung sind gerne bereit, Sie zu
beraten.

Auftreten der Symptome

Es ist ratsam, die Einnahme von Parkin-
sonmedikamenten wihrend der Nacht
einzustellen. Einerseits kdnnen sich die
Dopamin produzierenden Zellen «erho-
len», anderseits ist die Gefahr medika-
mentoser Nebenwirkungen vermindert.
Ausserdem gilt: Wihrend des Schlafes
verschwinden die Krankheitssymptome
géinzlich, folglich sollte das Aufwachen
nicht auf die Symptome zuriickzufiihren
sein. Nun leider ist es nicht immer so: Der
Unterbruch des Schlafes (sei es aufgrund
Harndrangs, eines Gerdusches oder
Schlaflosigkeit) kann eine Blockade oder
Zittern auslosen.

Der Gang zur Toilette wird dann zu einem
risikoreichen Unterfangen, bisweilen ist
es sogar unmoglich, sich im Bett zu dre-
hen. Es treten gelegentlich schmerzhafte
Muskelverspannungen auf, das meistens
in den friihen Morgenstunden. Nicht sel-
ten sind die Waden davon betroffen, der
Patient kann die Zehen nicht bewegen.

Teufelskreis

Die Patienten geraten héufig in einen Teu-
felskreis: Der durch die Symptome her-
vorgerufene Stress verunmoglicht ihnen,
einzuschlafen. Dies wiederum verstirkt
die Symptome, welche noch mehr Stress
auslosen und so weiter ...

Der Leidensdruck wird verschirft durch
das néchtliche Alleinsein und die Isoliert-
heit in der Dunkelheit. Die Betroffenen
geraten nicht selten in eine depressive Ver-
stimmung. Sie wenden sich hilfesuchend
an die Partner, was diese ihrerseits um
ihren Schlaf bringt.

Rettungsanker Medikament

Natiirlich konnen auch solche Schwierig-
keiten aus der Welt geschaffen werden.
Die Problemlosung sollte individuell und
in Absprache mit dem/der Hausarzt/-drz-
tin gefunden werden. Zuallererst ist es
wichtig, die Ursachen der Schlafstérun-
gen zu eruieren. Schlaflosigkeit kann man
mit einer medikamentdsen Behandlung
angehen. Andere Ursachen (Umweltfak-

PARKINSON FEBRUAR 98 9



toren) konnen mit einigen Tricks beseitigt
werden (siehe Unterkapitel «Einfach
gelost»). Zu hdufiger Harndrang kann
auch vermindert werden. Doch dazu spi-
ter.

Zu den nidchtlich auftretenden Krank-
heitssymptomen: Man kann die Dosie-
rung der Tabletten d@ndern. Eine Moglich-
keitbesteht darin, vor dem Einschlafen ein
Retard-Medikament einzunehmen (Ma-
dopar® HBS oder Sinemet® CR). Das Re-
tardprodukt sorgt dafiir, dass tiber mehre-
re Stunden eine geringe Wirkstoffmenge
im Gehirn verfiigbar ist. Das Medikament
verhilft dem Patienten zu einer besseren
Nachtruhe und erweist sich besonders
wirksam gegen Muskelkrampfe. Viele
Parkinsonpatienten greifen nachts zu
Schmerzmitteln. Davon rate ich ab. Mus-
kelschmerzen infolge von Parkinson sind
am besten mit einer angemessenen Dosie-
rung von Anti-Parkinson-Medikamenten
behandelbar. Diese konnen zusitzlich
noch mit Tabletten kombiniert werden, die
muskelentspannend wirken. Fragen Sie
Thren Arzt/Thre Arztin.

Medikamentose Nebenwirkungen

Eine der hédufigsten Nebenwirkungen von
Antiparkinsonika sind die unwillkiirli-
chen Bewegungen — im Medizinerjargon
Dyskinesien genannt —, welche in einem
oder mehreren Korperteilen auftreten
konnen. Diese Art von Nebenwirkung
sollte wihrend der Nacht nie auftreten,
denn es wiire ein Anzeichen einer Uber-
dosierung, und die sollte gerade nachts
vermieden werden.

Seltene, jedoch miithsame Nebenwirkun-
gen sind die Halluzinationen: Der Betrof-
fene glaubt, Sachen wahrzunehmen, die
nicht sind. Es handelt sich hierbei um
eine schwerwiegende Nebenwirkung, zu-
mal der Bezug zur Umwelt und zum
Nichsten gestort ist. Die Nebenwirkun-
gen verschwinden gliicklicherweise wie-
der, sobald die medikamentose Therapie
angepasst wird (Abnahme der Anti-Par-
kinson-Medikamentendosis oder Abset-
zen der diesbeziiglich «kritischeren»
Medikamente, namentlich der Dopamina-
gonisten; Verabreichung eines Gegenmit-
tels, des Psychopharmakums Leponex®).
Das Auftreten von Halluzinationen ist
sehr heimtiickisch. Darum ist es beson-
ders wichtig, die ersten, gerade nachts
auftretenden Anzeichen zu erkennen: Un-
ruhezustand, Schwierigkeiten beim Ein-
schlafen, die nicht auf motorische Storun-
gen zuriickzufiihren sind — und vor allem,
eine verdnderte Traumqualitit. Intensi-
vere, lebhaftere Traume, die gelegentlich
zu richtigen Albtriumen werden. Zogern
Sie bei solchen Anzeichen nicht, Ihre(n)
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Arztin/Arzt aufzusuchen. Er/Sie kann Th-
nen helfen, eine auf Sie abgestimmte Lo-
sung zu finden.

Erhohter Harndrang

Mit zunehmendem Alter nimmt vor allem

bei Minnern — auch bei gesunden — der

nichtliche Harndrang zu. Dies kann das
Leben des Parkinsonpatienten erschwe-
ren, der bereits an verschiedenen Fronten

gegen die Unannehmlichkeiten seiner
Krankheit ankdmpft.

Die Parkinsonsche Krankheit hat zur Fol-
ge, dass einige Patienten Schwierigkeiten
haben, ihren Harndrang zu kontrollieren.
Das grosste Problem besteht darin, dass
der Parkinsonkranke erst spit merkt, dass
er Wasser 16sen muss, so dass es oft nicht
mehr bis zur Toilette reicht. Auch kdnnen
ganz groteske Situationen entstehen, wel-
che die Beziehung Patient(in) Pflegen-
de(r) nicht unwesentlich belasten: Die Toi-
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lette einmal erreicht, kann man nur weni-
ge Tropfen Urin 16sen. Ist man wieder im
Bett, ist der Harndrang wieder da. (Da ist
es schwierig, den anderen zu erkléren, dass
dies kein bloder Scherz ist). In einigen Fl-
len ist der Harndrang so ausgeprégt, dass
er regelrecht zu Inkontinenz fiihrt.

Bereits einfache Strategien konnen hel-
fen, den eigenen Korpersiften Herr zu
werden: Abends weder Tee noch alkoho-
lische Getrianke konsumieren, unmittelbar
vor dem Zubettgehen ein letztes Mal
Wasser losen, einen Nachttopf in Griff-
ndhe haben, einen Wecker in regelmissi-
gen Abstinden stellen, um — gleichsam
«priventiv» — Wasser zu l6sen ...

Schwereres Geschiitz

Selbst wenn diese einfachen Mittel nichts
fruchten, kann noch etwas unternommen
werden. Man kann «mechanische» Hilfs-
mittel beiziehen, sei es Windeln oder
Katheter — bei Letzteren gibt es extra
fiir den Mann konzipierte Produkte, die
man wie bei einem Pridservativ aussen

am Penis ansetzt, was wenig storend ist.
Bevor zu solchen Hilfsmittel gegriffen
wird, sollte der Patient eines der auf dem
Markt erhiltlichen Medikamente auspro-
bieren, die beruhigend auf die Blase wir-
ken. Denkbar wiren die Produkte Ditro-
pan®, Spasmo-Urgenin® oder Urispas® —
alles Mittel, die ausschliesslich auf An-
ordnung des Arztes/der Arztin eingenom-
men werden diirfen. In gewissen Fillen
kann auch ein Nasenspray (Produktename
Minirin®), der ein Hormon enthilt, bei-
gezogen werden: Man spriiht es kurz
vor dem Zubettgehen ein, die nidchtliche
Urinproduktion wird gehemmt. Am Mor-
gen ist die Blasentitigkeit dafiir sehr
rege.

Andere Heilmittel mit sehr unterschiedli-
chen Wirkarten konnen in indivuellen
Fillen hilfreich sein. Es gilt jedoch immer
die Binsenweisheit: Wundermittel gibt
es nicht, jedes Medikament zeitigt auch
Nebenwirkungen. Darum sei von einem
Herumprobeln in Eigenregie abgeraten.
Der Hausarzt/die Hausérztin weiss wohl
am besten, welche Produkte beim Patien-
ten angebracht sind.

Problem analysieren

Meine alltdgliche Erfahrung mit Parkin-
sonbetroffenen zeigt, dass der Schlaf nur
in seltenen Fillen infolge einer einzigen
und schwerwiegenden Ursache gestort ist.
Oft handelt es sich um eine Kombination
von kleinen Problemen, die gemeinsam in
einen Teufelskreis fithren (Hier erwihnt
sei das perfide Zusammenspiel von Harn-
drang, Bewegungseinschrinkung, Stress
und Schlaflosigkeit). Um einer unertragli-
chen Situation Herr zu werden, ist es oft
wichtig, die Schwierigkeit in kleinere
Teilprobleme aufzuteilen und diese dann
zu l6sen. Ich hoffe, meine Ratschlige ver-
helfen den Parkinsonpatienten zu einem
ungestorten und tiefen Schlaf.

Dr. med. et phil. Fabio Baronti

Ist Parkinson ein Lustkiller?

Die niederliindische Parkinsonvereinigung hat bei den jiingeren
Parkinsonpatientinnen eine Umfrage zum Thema Sexualitdt
durchgefiihrt. Ziel der Untersuchung war es, mehr iiber magliche
Negativeinflisse der Krankheit auf das Intimleben Parkinson-
betroffener zu erfahren. Hier die Resultate zur intimen Befindlichkeit.

Es wurden 288 Fragebogen ausgewertet
(Frauenanteil 32 Prozent). Das Durch-
schnittsalter der Befragten lag bei 49 Jah-
ren. Die durchschnittliche Dauer der
Krankheit betrug fiinfeinhalb Jahre. 63

Antworten

Weniger Lust

Mehr Lust

Erregungsprobleme

Probleme mit dem Samenerguss
Schwierigkeiten beim Orgasmus
Unzufriedenheit mit der Sexualitit
Sexuelle Probleme

nach der Diagnose Morbus Parkinson

Sexuelle Probleme beim Partner

Miinner (in Prozent)

17
18
46
46
24
81

40
31

Prozent der Befragten klagten iiber Prob-
leme beim Wasserlosen, wihrend 34 Pro-
zent der Patienten Beschwerden beim
Stuhlgang hatten. Die Auswertung der
Fragebogen ergab folgende Resultate:

Frauen (in Prozent)
29
15
25
25
17

23
16

Das Nervensystem streikt

Wie erklért man sich dieses nicht sehr er-
mutigende Bild beziiglich der Sexualitit.
Die naheliegendste Ursache der vielen
Probleme: Die Parkinsonsche Krankheit
stort das Nervensystem und die damit ver-
bundenen Funktionen der Geschlechtsor-
gane. Die Probleme beim Wasserldsen
und beim Stuhlgang konnen auch so er-
klart werden, zumal die gleichen Nerven-
bahnen betroffen sind.

Andere Ursachen

Dass neben dem gestorten Nervensystem
auch andere Faktoren einen negativen
Einfluss auf das Intimleben haben kon-
nen, beweist eine idhnliche Studie bei
Minnern mit chronischem Rheuma: Ob-
wohl hier die Nervenbahnen intakt sind,
wurden die gleichen sexuellen Stérungen
verzeichnet.

Faktoren wie Miidigkeit, motorische
Schwierigkeiten und vor allem Leistungs-
druck (namentlich bei Ménnern) kdnnen
das Sexualleben erheblich beeintréichti-
gen. Es stellt sich die Frage: Haben Miin-
11

PARKINSON FEBRUAR 98



	Nächtliche Probleme mit der Parkinsonschen Krankheit

