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N

Fragen

an Dr. Baronti

Vor kurzem las ich iiber chirurgische Eingriffe bei Morbus
Parkinson. Sind Operationen heute noch Standard?

Die operative Behandlung ist fiir eine
Minderheit der Parkinsonbetroffenen
nach wie vor aktuell. Es handelt sich
dabei meistens um eine Intervention,
bei der ein Kern im Gehirn (Nucleus
thalamicus, Globus pallidus oder
Nucleus subthalamicus) verletzt wird.
Damit konnen oft die Beschwerden
der anderen Korperseite gelindert
werden. Zudem besteht heute die
Moglichkeit, die oben erwihnten Ge-
hirnkerne durch eine elektrische Sti-
mulation auszuschalten (so genannte
Schrittmacher). Der potenzielle Vor-
teil dieser Technik — welche die Hirn-
zellen kaum zerstort — liegt in der
Moglichkeit, die Intensitdt (und zum

Teil auch die Lokalisation) der Stimu-
lation nach Bedarf anzupassen. Zu-
dem kann die Stimulation beim Auf-
treten untragbarer Nebenwirkungen
wieder ausgeschaltet werden.

Im letzten Jahrzehnt wurden bei Par-
kinsonpatienten auch andere chirurgi-
sche Eingriffe vorgenommen, wie
zum Beispiel das Einsetzen dopamin-
produzierender Implantate  oder
fotalem Gewebe. In Zukunft konnte
die intracerebrale Implantation von
genetisch verdnderten Zellen, die
Dopamin oder Wachstumsfaktoren
produzieren, eine wesentliche Rolle
in der Behandlung dieser Krankheit
spielen.

Kann man Morbus Parkinson auch iber Blutuntersuchungen
oder andere technische Diagnosewege feststellen? Und kénnen
Schwermetalle wie Amalgam Parkinson auslésen?

Die Diagnose des Morbus Parkinson
basiert in der Regel auf der Beobach-
tung der typischen Beschwerden und
threm Verlauf sowie auf dem guten
Ansprechen auf Antiparkinson-Medi-
kamente. Durch Blutuntersuchungen
oder Kernspintomographien kann die
Krankheit nicht festgestellt werden.
Diese Untersuchungen werden nur
durchgefiihrt, um &hnliche Krankhei-
ten auszuschliessen. Es gibt jedoch so
genannte funktionelle Untersuchungen
wie PET (Position Emission Tomogra-
phy) oder SPECT (Single Photon
Emission Tomography), die einen Do-
paminmangel im Gehirn nachweisen
konnen. Es handelt sich dabei aber um
sehr teure Untersuchungen, die eine re-

lativ hohe Gabe radioaktiver Strahlen
bedingen und hauptsdchlich zu For-
schungszwecken durchgefiihrt werden.
Zur zweiten Frage: Eine Schwerme-
tallvergiftung kann bekannterweise
eine parkinsondhnliche Symptomatik
verursachen. Typisches Beispiel hier-
fir sind Menschen, die jahrelang in
Manganminen gearbeitet haben und oft
parkinsondhnliche =~ Bewegungsein-
schrinkungen aufweisen, die von de-
menten Symptomen begleitet werden.
Welche Rolle den tdglich vorhandenen
kleinsten Mengen Schwermetallen —
wie z.B. das im Amalgam enthaltene
Quecksilber — als Ursache der parkin-
sonschen Krankheit zukommt, ist noch
unklar.

Meine verstorbene Mutter (81) litt 15 Jahre an Parkinson. Wie
steht es um die Vererblichkeit? Gibt es diagnostische Metho-
den und préventive Massnahmen?

Es gibt zunehmend Hinweise, dass
genetische, also erbliche Faktoren
eine Rolle beim Auftreten von Morbus
Parkinson spielen konnen. Wenn aber
diese Krankheit in Ihrer Familie nicht
besonders gehduft aufgetreten ist,

sollten Sie sich keine grossen Sorgen
machen. Dies vor allem, weil es we-
der sichere diagnostische Methoden,
noch priaventive Massnahmen gibt,
die ein eventuelles Erkrankungsrisiko
verringern konnten.

£

Dr. med. Fabio Baronti, 44, Pharma-
kologe und Neurologe, ist leitender Arzt
der Klinik Bethesda in Tschugg BE und
Leiter des Parkinsonzentrums. Er ist
Mitglied des Fachlichen Beirats, lebt mit
seiner Familie im Kanton Bern.

Meine Mutter (79) zeigt typi-
sche Symptome: kleine, schlei-
fende Schritte, maskenhaftes
Gesicht, Mihe zu sprechen
und Zittern. Zudem ist sie 6f-
ters verwirrt und vergesslich.
Ist dies eine Altersdemenz
oder mit Parkinson verbun-
den? Sie nimmt Akineton fir
die Schilddrise, Inderal firs
Herz, Risperdal fir die Psyche
und Eltroxin gegen das Zit-
tern. Hat das Zittern mit den
Psychopharmaka zu tun?

Ich erlaube mir zuerst etwas Ordnung
in die Medikation ihrer Mutter zu brin-
gen: Akineton wird gegen Tremor, El-
troxin als Schilddriisenmedikament
verabreicht. Die Diagnose einer De-
menz kann ich, ohne ihre Mutter zu
kennen und untersucht zu haben, auf
keinen Fall bestitigen oder verneinen.
Kognitive Einschrdankungen konnen
den Morbus Parkinson wie auch eine
Schilddriiseninsuffizienz begleiten. In
erster Linie sollte aber ausgeschlossen
werden, dass diese Beschwerden einer
Nebenwirkung der aktuell verabreich-
ten Medikamente entsprechen, insbe-
sondere von Akineton. Absetzen aber
nur in Absprache mit dem Hausarzt!
Neuroleptika wie Risperdal konnen
eine Parkinsonsymptomatik verursa-
chen. Bei Threr Mutter ist die Krank-
heit aber wahrscheinlich schon vorher
aufgetreten. Risperdal ist hochstens
fiir eine Verschlechterung der vorbe-
stehenden Symptome verantwortlich.
Besprechen Sie mit dem Arzt die Mog-
lichkeit, Risperidal abzusetzen oder
durch minimaldosiertes Clozapin zu
ersetzen. Dieses Mittel hat zwar ein
grosseres Potenzial fiir Nebenwirkun-
gen, verursacht aber viel weniger Be-
wegungsstorungen.
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