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Fragen an Prof. Sturzenegger

mmmmmm Mein 82-jahriger Mann wird seit 4 Monaten wegen Parkinson mit
Madopar behandelt. Er klagt hadufig liber Magenschmerzen.

Storungen des Magen-Darm-Traktes mit
vielfdltigen Beschwerden sind bei der
Parkinsonkrankheit hdufig, werden aber
zu wenig beachtet.

Vor allem Schluckstérungen und Ob-
stipation, aber auch Magenbeschwerden
werden hédufig angegeben. Ursachen fiir
Magenbeschwerden sind eine gestorte
Koordination zwischen Speiseréhre und
Magen. Diese fiihrt zum Riickfluss des
sauren Mageninhaltes in die Speiserhre
mit Sodbrennen. Eine weitere Moglich-
keit ist eine verminderte Beweglichkeit
oder Kontraktion des Magens. Das fiihrt
zu einem verlangsamten Transport der
Nahrung mit Vollegefiihl und zu einer Re-
sorbtionsstorung (Resorbtion= Aufnah-
me) der Medikamente. Behandlungsmog-
lichkeiten bei Sodbrennen sind so ge-

nannte Sdureblocker, welche die Ma-
gentdtigkeit anregen wie z.B. Motilium.
Es muss aber auch bedacht werden, dass
die Antiparkinsonmedikamente, sowohl
L-Dopa (Madopar, Sinemet) wie auch
Dopaminagonisten (Ropinirol, Pergolid,
Praxmipexol) als relativ haufige Neben-
wirkung Magenbeschwerden bewirken
konnen. Hier lohnt sich zusammen mit
dem behandelnden Arzt evtl. eine Dosis-
redukton, Dosis-Fraktionierung oder die
Zugabe von Motilium.

Schliesslich kann auch eine Magen-
storung ohne Zusammenhang mit der
Parkinsonkrankheit und deren Therapie
vorliegen, etwa eine Magenentziindung
oder ein Magengeschwiir. Deshalb finde
ich es wichtig, dass Sie diese Symptome
Threm Arzt melden.

mmmmmm \Was gibt es gegen Freezing? Niitzt ein Laserpointer?

Freezing («Einfriereny) ist eine Form mo-
torischer Wirkungsschwankungen, die
im Verlaufe der Parkinsonkrankheit zu-
nehmend haufiger und stérender wer-
den. Charakteristisch ist die kurze, Minu-
ten dauernde Blockierung. Im Prinzip
konnen alle Aktivititen betroffen sein,
am hdufigsten aber der Gang. Diese
Blockierungen sind oft unvorhersehbar,
werden aber auch durch Emotionen oder
beim Gehen durch ein Hindernis provo-
ziert. Von meinen Patienten kenne ich
viele Tricks, um eine solche Blockade zu
iiberwinden: Beim einen hilft zahlen -
eventuell auch laut -, um einen Rhythmus

zu geben oder Schrittanweisungen wie
«linksy - «rechts»- «links». Beim anderen
hilft es, den Gehstock umzudrehen (Griff
nach unten), so dass man beim ersten
Schritt iber den Griff «steigen» muss,
was den Menschen wieder in Gang bringt.
Tatsdchlich haben mir auch schon Patien-
ten guten Erfolg mit dem Einsatz eines La-
serpointers gemeldet (siehe Seite 13
«Starthilfen beim Geheny). Dabei wird
der Lichtpunkt etwa einen halben Meter
vor die blockierten Fiisse gerichtet und
dann nach vorne bewegt. Dadurch ent-
steht ein Anreiz (Stimulus) zur Bewe-
gung, der offenbar gentigen kann.

mssmmsm \/Or einem halben Jahr wurde bei mir Parkinson diagnostiziert, ich
wurde medikamentds entsprechend eingestellt. Trotzdem leide ich unter
standiger Schlappheit und Miidigkeit, schon morgens beim Aufstehen.
Woher kommt diese standige Erschopfung?

Es gibt wie bei allen Patienten auch bei
Parkinsonerkrankten viele Griinde fiir
Miidigkeit und Abgeschlagenheit. Es
kann wohl an der parkinsonschen Krank-
heit liegen: Vielleicht sind Thre Medika-
mente unterdosiert oder Sie sollten eine
Medikamentenkombination  erproben.
Wenn Sie nachts schlecht schlafen, z.B.
wegen  ndchtlichen  Blockierungen,
Schmerzen oder Blasenstérung, kann der

gestorte Nachtschlaf Grund fiir die Tages-
miidigkeit sein. Schliesslich kann auch
eine Depression vorliegen. Depressionen
dussern sich hdufig in Midigkeit, An-
triebslosigkeit und friihmorgendlichem
Erwachen. Letztlich kann auch ein ande-
rer Grund (Erndhrungsfehler, Schilddrii-
senstorung, usw.) vorliegen. Sie sollten
also mit Threm Arzt dieses Problem ein-
gehend besprechen.

Prof. Dr. med. Matthias Sturzenegger ist leitender

Arzt der Neurologischen Universitatsklinik am
Inselspital Bern und Leiter der Bettenstation. Er
arbeitet seit 1985 an Parkinson, u.a. mit verschie-
denen Therapiestudien. Sturzenegger gehort seit
1995 dem Vorstand der SPaV und dem fachlichen
Beirat an. Er lebt mit seiner Familie in Bern.

mmmmsm \V/Or sieben Jahren wurde

bei mir Parkinson diagnostiziert, vor
allem mit Rigor. Momentan besteht
die Therapie nur in Krankengym-
nastik. Ich leide zunehmend unter
starkem Speichelfluss. Kénnen Sie
mir ein Medikament dagegen emp-
fehlen?

Viele Parkinsonpatienten berichten iiber
so genannt vermehrten Speichelfluss. Oft
beginnt das nachts, und das Kopfkissen
ist am Morgen nass. In starken Filllen
lauft der Speichel fast anhaltend aus dem
Mund. Nun haben aber Studien ergeben,
dass die tatsdchliche Speichelproduktion
bei Parkinsonpatienten nicht erhoht ist.
Grund fiir den Speichelfluss ist ein ge-
stortes (vermindertes) automatisches (re-
flektorisches) Schlucken, so dass der
Speichel viel langer im Mund liegen
bleibt.

Verschlimmernd kann auch die Ten-
denz vieler Parkinsonpatienten wirken,
den Mund gedffnet zu halten. Insofern ist
durch eine verbesserte Motorik (auch
Schluckmotorik) durch Einsatz von L-Do-
pa oder eines Dopaminagonisten mogli-
cherweise schon eine Verbesserung er-
reichbar. Es gibt auch Medikamente, die
gezielt die Speichelproduktion reduzie-
ren wie Anticholinergia (Akineton) oder
Atropin. Oft fiihren sie aber rasch zu ei-
nem (unangenehm) trockenen Mund und
Austrocknung anderer Schleimhdute
(Augen, Rachen). Sie konnen auch andere
Nebenwirkungen wie Verwirrtheit oder
Blasenstorungen haben. Sie sollten des-
halb die optimale Therapie (Auswahl der
Medikamente und der richtigen Dosis)
mit [hrem Hausarzt besprechen.
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