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Fragen

zu Parkinson

Der Berner Neurologe Matthias Sturzenegger
beantwortet in PARKINSON lhre Fragen.

Ich muss immer héufiger weinen als frisher. Dabei sFielt es
keine Rolle, ob es sich um ein trauriges oder erfreuliches Ereignis

handelt.

Psychische Symptome sind bei der
parkinsonschen Krankheit nicht sel-
ten. Es ist allerdings meist schwer zu
unterscheiden, ob sie Ausdruck der
Krankheit, Folge der krankheitsbe-
dingten Behinderung oder Nebenwir-
kungen der Medikamente sind. Alle
drei Moglichkeiten miissen abgewo-
gen werden. Am hiufigsten sind De-
pressionen (bei bis zu 50 Prozent aller
Patienten), die sich aber sehr gut mit
Medikamenten behandeln lassen. Sel-
tener sind ein Abbau der geistigen
Leistungsfidhigkeit (Demenz in etwa
15 Prozent) und eine Verlangsamung
der Denkablédufe (Bradyphrenie). Ver-

wirrtheit und Halluzinationen treten
vor allem im spéteren Verlauf auf und
sind oft durch Medikamente aus-
gelost, oder zumindest durch sie ver-
starkt. Was Sie beschreiben, nennt
man eine Affektinkontinenz. Sie kann
durchaus, vor allem in leichtem Aus-
mass bei der parkinsonschen Krank-
heit in spdteren Stadien auftreten.
Wenn diese Storung bei Ihnen friih an-
gefangen hat und stark storend ist,
dann muss man die Diagnose noch
einmal iiberpriifen. Die Behandlung
ist nicht immer erfolgreich, es gibt
aber Medikamente um diese Sympto-
me zu lindern.

Vor 7 Jahren wurde bei mir Parkinson dioEnostiziert, vor allem

mit Rigor. Momentan habe ich nur Physiot

erapie. Ich leide

zunehmend unter starkem Speichelfluss. Was kann ich tun, gibt

es ein Medikament dagegen?

Viele Parkinsonpatienten berichten
iiber vermehrten Speichelfluss. Oft
beginnt das mit einem nassen Kopf-
kissen am Morgen. In starken Féllen
lauft der Speichel fast anhaltend aus
dem Mund. Nun haben aber Studien
ergeben, dass die tatséchliche Spei-
chelproduktion bei Parkinsonpatien-
ten nicht erhoht ist. Grund fiir den
Speichelfluss ist ein gestortes (ver-
mindertes) automatisches (reflektori-
sches) Schlucken: Der Speichel bleibt
viel ldnger im Mund liegen. Ver-
schlimmernd kann auch die Tendenz
vieler Parkinsonpatienten wirken, den
Mund offen zu halten. Insofern ist
durch eine verbesserte Motorik (auch
Schluckmotorik) durch Einsatz von
L-Dopa oder eines Dopaminagonis-
ten moglicherweise schon Abhilfe
erreichbar. Es gibt auch Medikamen-
te, die gezielt die Speichelproduktion

reduzieren wie Anticholinergia (Aki-
neton) oder Atropin. Oft fiihren sie
aber rasch zu einem unangenehm
trockenen Mund und zur Austrock-
nung anderer Schleimhdute der Augen
oder des Rachens. Sie konnen auch
andere Nebenwirkungen wie Ver-
wirrtheit oder Blasenstorungen ha-
ben. Sie sollten deshalb die optimale
Therapie, die Auswahl der Medika-
mente und die Dosis mit [hrem Haus-
arzt besprechen. Eine neuere, aller-
dings nur voriibergehend wirksame,
Behandlungsform besteht im Aus-
schalten der Speicheldriisen (Gld.
submandibularis, beidseits) durch In-
jektion eines Toxins (Botulinustoxin).
Die Erfahrungen hiermit sind noch
begrenzt, aber einige Patienten profi-
tieren durchaus. Bei guter Wirkung
kann die Injektion nach einigen Mo-
naten wiederholt werden.

Prof. Dr. med.

' Matthias Sturzenegger
ist leitender Arzt der
Neurologischen Uni-
versititsklinik am
Inselspital Bern
und Leiter der
Bettenstation.
Er arbeitet seit
1985 an Parkinson, u.a. mit verschiede-
nen Therapiestudien. Sturzenegger
gehort seit 1995 dem Vorstand der
SPaV und dem fachlichen Beirat an.

Er lebt mit seiner Familie in Bern.

Muss ich zwangsléufig im
Verlaufe der Krankheit mit
zunehmenden Demenz-
erscheinungen rechnen?

Es bestehen heute zwar keine Zweifel
mehr, dass die Parkinsonkrankheit mit
einer Demenz einhergehen kann — aber
nicht muss! Uber die Haufigkeit gehen
die Meinungen aber auseinander. Das
Risiko, an einer Demenz zu erkranken,
liegt nach neuesten Berechnungen fiir
Patienten mit Morbus Parkinson etwa
zehn Prozent hoher als fiir gleichaltri-
ge Gesunde, und wie bei Nicht-Parkin-
sonpatienten nimmt es mit hoherem Al-
ter zu. Es ist auch nicht klar, ob die
Parkinsonkrankheit per se oder eine
Zweitkrankheit (etwa Alzheimer) fiir
den intellektuellen Abbau verantwort-
lich sind. Die Demenz &ussert sich oft
zu Beginn in néchtlicher Verwirrtheit.
Hier muss aber beachtet werden, dass
Medikamente, insbesondere Anticholi-
nergika, oft solche Nebenwirkungen
mit sich bringen. Aber auch psychische
Nebenwirkungen von L-Dopa und
Dopaminagonisten konnen sich so ma-
nifestieren. Manchmal muss man die
Medikamente reduzieren oder gar ab-
setzen, um zu unterscheiden, ob Ver-
wirrtheit krankheitsbedingt oder medi-
kamentos ausgelost wird. Fazit: Ich
kann Sie also durchaus beruhigen. Sie
miissen nicht zwangsldufig mit De-
menzerscheinungnen rechnen, auch
wenn das Risiko erhoht ist.




	Fragen zu Parkinson

