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Patienten stellen viele Fragen und dies mit Recht! Trotz der Verbes-
serung der Behandlungsformen wird die Parkinsonkrankheit oft un-
zureichend behandelt. Zweifel und Frustration konnen dabei leicht
entstehen. Die Verlockung einer magischen Geste, einer neven, in
Mode gekommenen Behandlung, einer speziellen Kur oder eines
Quacksalbers besteht. Wir behandeln hier einige Fragen, die kiirzlich
einem Neurologen gestellt wurden. Dabei ist er mit den vielfiltigen
und unvorhersehbaren Aspekten der Parkinsonkrankheit seiner

Patienten konfrontiert worden.

* Von Dr. Claude Dessibourg, Freiburg

Frage: «Welche ist die Idealbe-
handlung der Parkinsonkrankheit?»

Die Antwort ist klar: Es gibt keine Stan-
dardbehandlung. Auf zwanzig Patienten
fallen fiinfzehn verschiedene Behand-
lungsformen! Von einem gewissen Zeit-
punkt an ist die Verabreichung von L-dopa
(Madopar/Sinemet) unumginglich. Zur
Zeit neigt man dazu, haushélterisch mit
diesem Wirkstoff umzugehen, d.h. ihn in
kleine Teile zu zerlegen und Retardpripa-
rate zu verwenden («DR» oder «<HBS» fiir
Madopar, «CR» fiir Sinemet). Die «Ago-
nisten» (Permax, Requip, Sifrol, Jumexal,
PK-Merz usw.) konnen zu Behandlungs-
beginn verschrieben werden. Danach be-
steht die Moglichkeit, diese zusammen
mit L-dopa einzusetzen, um vor allem auf
die Rezeptoren (auf welche die biologi-
sche Information wirkt) eine bessere Wir-
kung zu erreichen. Die Therapie wird so-
mit an jeden Menschen angepasst, an
seine Reaktionen, an Wirkung und Ne-
benwirkungen des Medikamentes, an den
ganz personlichen Vorlieben des Betroffe-
nen und Ahnliches. Es handelt sich also
um eine «auf Mass zugeschneiderte» Be-
handlungsform. Man kann die Wichtig-
keit des Dialogs zwischen dem Patienten
(und seiner Familie) und dem Arzt nicht
genug unterstreichen. Nur damit kann
Schritt auf Schritt die bestmogliche Kom-

bination der Parkinsonmedikamente er-
reicht werden. Diese wird spiter wihrend
Jahren noch optimiert werden, denn
Krankheit und Medizin entwickeln sich ja
nicht linear.

Frage: «Welche therapeutischen
Nevigkeiten kann man bei mir an-
wenden?»

Die angewandte und die Grundlagenfor-
schung sind ausserordentlich aktiv. Die
pharmazeutischen und die neurochirugi-
schen Techniken werden laufend weiter-
entwickelt. Nur ein Spezialist, der Thre
spezifische Krankengeschichte gut kennt,
kann Thnen helfen, sich tiber diese For-
schungsvielfalt eine Ubersicht zu ver-
schaffen. Einige Betroffene verlangen
mit Nachdruck einen Wirkstoff, den sie
schon erhalten haben oder der bei Thnen
kontraindiziert ist. Andere setzen ihre
Hoffnungen auf einen chirurgischen
Eingriff, von dem sie Wunder erwarten,
obschon dieser vielleicht nicht angebracht
ist. Beides kann eine schlechte Wahl
sein. Die jeweilige Krankengeschichte,
der gegenwiirtige Zustand des Patienten
sowie die Moglichkeiten der Technik
miissen bei einem Therapieentscheid
in Betracht gezogen werden. Trotz der
«Uberinformationen» sollten wir den
wohl wichtigsten Punkt der Behandlung
nicht vergessen: das gegenseitige Ver-
trauen.

Frage: «Wann greifen wir zum
Telefon?»

Ein Telefonanruf kann sehr wichtig sein,
um beispielsweise zwischen den Arztbe-
suchen Ratschldge beziiglich einer neuen
Behandlungsform zu erhalten. Dies gilt
vor allem bei Menschen, die in ihrer
Mobilitdt stark eingeschrinkt sind. Hier
ist jedoch eine gewisse Vorsicht ange-
bracht: Wie kann man Betroffene am Te-
lefon kompetent beraten, wenn man sie
noch nie gesehen hat? Selbst ein noch so
erfahrener Neurologe hat bisweilen
Miihe, seine Patienten optimal zu betreu-
en. Telefonsprechstunden sind nicht un-
problematisch, wenn man bedenkt, dass
laufend neue Medikamente auf den Markt
kommen. Ausserdem sind die neurologi-
schen Diagnosen sehr vielfiltig, die Par-
kinsonkrankheit als solche ist sehr kom-
plex: Gerade bei édlteren Menschen tritt sie
zusammen mit anderen Beschwerden auf.
Ja, selbst die Wortwahl am Telefon kann
tiickisch sein: Der Begriff «Zittern» kann
mit «Dyskinesien» verwechselt werden
und fatale Folgen haben, wenn der
Betroffene auf eigene Faust die Medika-
mentendosis erhoht, anstatt sie zu redu-
zieren.

Frage: «Ist die Alternativmedizin
nitzlich?»

Die Frage kann getrost bejaht werden,
wenn Massage, eine gute Lebenshygiene
einschliesslich einer ausgewogenen Er-
nihrung, tigliche Ubungen fiir Korper so-
wie Gedichtnis als alternative Behand-
lungsformen angesehen werden. Alter-
nativmedizin, die jedoch darauf abzielt,
die medizinische Behandlung, die in sich
kohirent ist, zu untergraben, ist schlicht-
weg grob fahrlidssig und wird oft von den
Betroffenen als solche erkannt. Parkinson
ist eine Korperkrankheit, die auf einen
Mangel einer (oder verschiedener) Uber-
tridgersubstanzen zuriickzufiihren ist. Be-
handelt wird sie mit Medikamenten,
bisweilen mit chirurgischen Eingriffen,
physio- und ergotherapeutischen Mass-
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nahmen sowie mit Hilfestellungen im
psycho-sozio-familidren Bereich.

Frage: «Soll man dem Internet
oder den Arzten glauben?»

Auf eine schlechte Frage folgt eine einfa-
che Antwort: Hat Thr Arzt nicht eine uni-
versitdre Ausbildung genossen, {ber
zwolf Jahre Praktika absolviert? Hinzu
kommen noch seine Erfahrung, die Zu-
sammenarbeit mit anderen Spezialisten
und die Weiterbildung. All dies steht Th-
nen withrend der Sprechstunde zur Verfii-
gung, und dies auch wiederholt, falls von
[hnen erwiinscht. Vergessen Sie auch
nicht den steten Meinungsaustausch unter
Pflegepersonen, die mit einer Konsulta-
tion einher gehen. Das Internet stellt tig-
lich Millionen von Informationen zur Ver-
fligung, die meist weder filtriert noch auf
deren Wahrheitsgehalt gepriift wurden.
Jedenfalls sind diese Informationen nicht
auf Thren spezifischen Fall abgestimmt.
Alle Anstrengungen, sich zu informieren,
Interesse zu zeigen, wachsam, motiviert
und mit offenen Augen durchs Leben zu
gehen, sind lobenswert. Ohne Zweifel.
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Aber sprechen Sie mit Threm Therapeuten
(insbesondere mit Threm Hausarzt) dar-
tiber, bevor Sie sich von irgendeiner
Verlockung verfiihren lassen.

Frage: «Ein Freund ist von
Parkinson geheilt worden:
Was ist daran?»

Es handelt sich dabei wohl kaum um eine
idiopathische (klassische) Parkinsoner-
krankung, sondern vielmehr um ein par-
kinsonsches Syndrom (vielleicht medika-
mentoser Art, welches von Neuroleptika
oder deren Derivaten her riihrt). Es kann
natiirlich auch ein Diagnosefehler vorlie-
gen. Leider ist die Parkinsonkrankheit
heute noch nicht heilbar. Man behandelt
sie so gut wie moglich, manchmal nur un-
zureichend, vor allem mittels Medika-
menten und in gewissen Fillen chirur-
gisch (mit der Verodungs- oder Stimula-
tionsmethode). Insbesondere die Neuro-
chirurgie und ihre Anwendung wurde in
letzter Zeit liberdacht.

In der Tat: Ungefidhr ein Drittel der Dia-
gnosen auf «Parkinson» sind sogenannte
«extrapyramidale Syndrome», die mehr

oder weniger komplex sind. Sie werden
aufgrund des Krankheitsverlaufs be-
schrieben und der Art, wie sie auf ge-
wisse Behandlungen ansprechen. Be-
stimmte Patienten haben Symptome, die
erstaunlicherweise sehr diskret bleiben,
bei anderen hingegen nimmt die Krank-
heit einen weniger giinstigen Verlauf. Die
stindige Uberwachung des Betroffenen
durch einen Hausarzt ist dabei uner-
ldsslich.

Epilog

Die Medizin ist eine Wissenschaft, aber
auch eine Kunst. Die Wissenschaft ist das,
was man auf exakte, statistische, ver-
lassliche und quantifizierbare Art be-
weisen kann. Die Kunst des Arztes besteht
in der individuellen Anwendung der ihm
zur Verfligung stehenden Technologien.
Ich fiige hinzu, dass es dafiir menschli-
chen Kontakt, ein wenig Humor, sehr
viel Demut und Nichstenliebe braucht.
Nur ihr Therapeut (im weitesten Sinne
des Wortes) wird diesen unerldsslichen
Zugang zu Ihnen aufbauen konnen.

Kinderhort, Rumdnien
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