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Fragen an Dr. Baronti

Besteht beim Parkinsonsyndrom ab einem bestimmten Stadium
immer eine Hypotonie (Niederblutdruck)2

Die Parkinsonkrankheit stort nicht nur
den Bewegungsapparat: Viele Perso-
nen leiden auch unter Stérungen des
sogenannten autonomen oder vegeta-
tiven Nervensystems. Dann konnen
vom Willen grosstenteils unabhéngi-
ge Kkorperliche Funktionen wie
Schwitzen, Verdauung, Speichelpro-
duktion, Harnentleerung, Sexualitiit
und eben der Blutdruck beeintréchtigt
sein. Bei der «orthostatischen Hypo-
tension» (Blutdrucksenkung) — sie
kann vorkommen, wenn man plotz-
lich von einem Stuhl oder vom Bett
aufsteht — sind die dem Durchmesser
der Beinarterien zugeteilten automati-
schen Mechanismen verlangsamt.
Das Blut folgt der Schwerkraft, der
am Oberarm gemessene Blutdruck
sinkt. Eventueller Schwindel oder
«Schwarz vor den Augen» driicken
eine vorldufige Verminderung der
Blutzufuhr zum Gehirn aus. Dies
kann und muss entweder durch die
Verbesserung des fiir die Symptome

verantwortlichen Verhaltens, durch
den Gebrauch von elastischen Stiitz-
striimpfen und/oder durch geeignete
Arzneien bekdmpft werden. Antipar-
kinsonarzneien konnen iibrigens die-
se Phdnomene verstirken. Sie werden
aber nur bei einem Teil der Parkin-
sonkranken beobachtet und erreichen
nur selten wichtige Dimensionen.
Eine Ausnahme bildet die «Multi-
systemische Atrophie»: Hier kommen
zu den parkinsonschen Symptomen
oft schwerwiegende neurovegetative
Storungen. Die von der parkinson-
schen Krankheit betroffenen Perso-
nen konnen auch hohe Blutdruck-
werte zeigen, vor allem wihrend der
Blockadeperioden. Dies kann, we-
nigstens zum Teil, am Stress oder an
dem von den erstarrten Muskeln auf
die Blutgefdsse ausgeiibten Druck lie-
gen. Bevor man den Bluthochdruck
behandelt, sollte man unbedingt den
Blutdruck auch wihrend der Perioden
guter Beweglichkeit messen.

Meine Grossmutter litt an der parkinsonschen Krankheit und
nun ist auch mein Vater an der Reihe. Handelt es sich um eine

Erbkrankheit?

Ihre Sorge ist sehr weit verbreitet und
verstandlich. Die Moglichkeit einer
Vererbung der Parkinsonkrankheit ist
heute bekannt. Es wurden mindestens
zwei Gene identifiziert, die fiir die
Vererbung der Krankheit verantwort-
lich zu sein scheinen. Diese geneti-
sche Mutation betrifft aber zum Gliick
eine dusserst geringe Zahl von Fami-
lien auf der Welt. Die grosse Mehrheit
der Parkinsonkranken wurde muta-
tionslos befunden. Die Suche dieser
Mutation hat heute nur im Rahmen
der wissenschaftlichen Forschung ei-
nen Sinn und findet auch in der
Schweiz in den Abteilungen der gene-
tischen Medizin einiger Universitits-
spitdler statt. Die parkinsonsche
Krankheit ist also nur in Ausnahme-
fallen im engen Sinn vererbbar. Per-
sonen mit einem engen, an Parkinson
erkrankten Verwandten, scheinen ein
grosseres Risiko fiir genetische Ano-

malien zu haben, die die Krankheit auf
einige Nachkommen iibertragen kon-
nen. Es handelt sich wahrscheinlich
um eine Anlage, etwas ofter als die
Norm zu erkranken. Diese Zunahme
ist aber so klein, dass sie nicht einmal
genau messbar ist.

Sprechstunde

Dr. med. Fabio
Baronti, 42,
Pharmakologe und
Neurologe, ist
Leitender Arzt der
Klinik Bethesda in
Tschugg BE und
Leiter des Parkin-
sonzentrums. Der gebiirtige Romer ist
seit 1997 Mitglied des Fachlichen Beirats
der SPaV. Er erhielt 1999 einen Beitrag
aus dem SPaV-Forschungsfonds fiir
Studien tiber Parkinson und Motorik an
der Universitdt Bern. Seit 1999 ist er
stolzer Vater und lebt mit seiner Familie

im Kanton Bern.

Sind die Erfahrungen bei
Parkinson mit Cabergolin
(Cabaser) fir eine Mono-
therapie positive

Die Wirksamkeit der Monotherapie
mit Cabergolin in der Behandlung der
Parkinsonkrankheit wurde in ver-
schiedenen Studien nachgewiesen.
Eine wihrend der Anfangsphasen der
Krankheit durchgefiihrte Monothera-
pie mit Cabergolin scheint imstande
zu sein, das Auftreten von Schwan-
kungen der Bewegungsfunktionen
und der Dyskinesien zu verzdgern.
Diese wohltitige Eigenschaft wurde
auch fiir andere zur Klasse der Dopa-
minagonisten gehdrende Antiparkin-
sonmittel beschrieben. Verglichen
mit Levodopa haben sie jedoch den
Nachteil vermehrter unerwiinschter
Nebenwirkungen — vor allem zu Las-
ten des Verdauungs- und des Herz-
kreislaufssystems. Die Behandlung
mit Cabergolin hat einen besonderen
Vorteil: Das Mittel wird vom Orga-
nismus sehr langsam abgebaut. Sein
Spiegel im Blut bleibt im Laufe von
24 Stunden relativ bestindig. Dank
diesem Umstand konnen viele Patien-
ten dieses Arzneimittel nur einmal im
Tag einnehmen, was die Lebensqua-
litat erheblich verbessert. Ausserdem
werden néchtliche Beschwerden, wie
Blockierungen oder Dystonien oft re-
duziert. Eventuelle Nebenwirkungen,
wie Schlafstorungen oder Alptraume,
konnen jedoch zunehmen. Gegenwiir-
tig darf man Cabergolin in der
Schweiz nur in Verbindung mit ande-
ren Antiparkinsonmitteln verabrei-
chen.
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