Zeitschrift: Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = le magazine de
Parkinson Suisse = la rivista di Parkinson Svizzera

Herausgeber: Parkinson Schweiz

Band: - (2003)

Heft: 69

Rubrik: Fragen an Prof. Sturzenegger

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 08.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

o | PARKINSON 69

SPRECHSTUNDE |

Fragen an Prof. Sturzenegger

mmsmmm Meine 84-jahrige Mutter hat seit zehn Jahren Parkinson. Sie leidet
unter starkem Speichelfluss. Morgens und abends spuckt sie etwa ein Drittel
Teetasse voll, manchmal fliesst der Speichel auch tagsiiber. Dazu wird nach-
mittags ihr Nacken steif. Sie nimmt Comtan, Requip und Sinemet, die letzte

Dosis um 17 Uhr.

Vermehrter Speichelfluss (Sialorrhoe) ist
ein haufiges Symptom in fortgeschritte-
nen Stadien der Parkinsonkrankheit.
Allerdings liegt dem nicht eine vermehr-
te Speichelproduktion der Mundspeichel-
driisen zugrunde, sondern eine Schluck-
storung. Der bei Gesunden automatisch
1-3 mal pro Minute ablaufende Schluck-
reflex, den wir gar nicht bewusst wahr-
nehmen, ist bei Parkinsonpatienten deut-
lich vermindert oder fehlt ganz. Jeder
Mensch produziert pro Tag etwa 1,5 Liter
Speichel. Er wird durch den automati-
schen Schluckreflex regelméssig ge-
schluckt. So wird der Mund feucht gehal-
ten, was ein ungestortes Sprechen und
auch Atmen erlaubt.

Wenn dieser automatische Schluckreflex
gestort ist, wird dieser Speichel eben
nicht mehr automatisch geschluckt (in
den Magen), sondern bleibt in der Mund-
hohle liegen. Da infolge Hypomimie viele
Parkinsonpatienten den Mund oft leicht
geoffnet halten, lauft der Speichel dann

aus dem Mund heraus, vor allem nachts.
Die Therapie ist schwierig, oft hilft es,
wenn man die Patienten zum regelmassi-
gen Trinken anhilt, z.B. alle viertel bis
halbe Stunde einen Schluck Tee: Damit
wird auch gleich der Speichel ver-
schluckt. Es wird auch gelegentlich emp-
fohlen, den Mund mit leicht gerbenden
Substanzen zu spiilen. Das fiihrt aber oft
zu einem unangenehmen Trockenheits-
gefiihl im Mund. Man kann die Speichel-
produktion durch voriibergehende che-
mische Ausschaltung der grossen Spei-
cheldriisen (Ohrspeicheldriisen, Parotis)
wirksam reduzieren mittels Einspritzung
von Botulinus Toxin.

Die Nebenwirkungen sind gering, es
kann selten eine unangenehme Mundtro-
ckenheit auftreten, die aber nur passager
ware. Bei stark storendem Speichelfluss
ist diese Therapie sicher den Versuch
wert und wird von vielen Neurologen und
an den Neurologischen Kliniken durch-
gefiihrt.

mmemmm Wie bedeutsam ist regelmassige Bewegung fiir eine Person mit
Morbus Parkinson? Hat sie einen positiven Effekt auf die Wirkung irgend-
welcher Medikamente und hilft sie, die Mobilitdt zu verbessern?

Sie konnen sich sicher gut vorstellen,
dass das Motto der Schweizerischen
Parkinsonvereinigung (SPaV) nicht um-
sonst lautet: «Wir bleiben in Bewegungy.
Regelmassige, tagliche, besser mehrmals
tagliche Bewegung (Spaziergdnge, Tur-
nen, Heimgymnastik, Treppensteigen
usw.) gehoren zu den wichtigsten Mass-
nahmen der «Langzeittherapie» bei der
Parkinsonkrankheit. Sie verbessert die

Mobilitat, verhindert Gelenk-, Sehnen-
und Muskelkontrakturen, verbessert die
Blutzirkulation, beugt Thrombosen vor
und verbessert die Hautelastizitat.
Schlussendlich «befreit und befliigelt
Bewegung auch den Geisty. Direkten
Einfluss auf die Wirkung der Medika-
mente hat sie wahrscheinlich nicht - was
aber ihre Bedeutung auf keinen Fall
schmalert!

msmmsm Mein Partner soll eventuell einen Herzschrittmacher erhalten.
Ist das eine sichere Sache fiir einen Parkinsonpatienten? Welche Nebeneffekte

kann es fir ihn haben?

Ein Herzschrittmacher wird in der Regel
nur bei zwingender, das heisst potentiell
lebensbedrohlicher Indikation einge-
pflanzt. Man hat also keine andere Wahl.
Dies ist aber weiter nicht beunruhigend,
denn fiir Parkinsonpatienten ist dieser
Eingriff nicht sonderlich gefdhrlich. Er
kann in Lokalandsthesie, also ohne Nar-

kose, durchgefiihrt werden. Dadurch be-
steht keine Gefahr einer voriibergehen-
den Schluckunfahigkeit, die eine regel-
massige Medikamenteneinnahme ver-
hindern wiirde.

Relevante Nebeneffekte, speziell fiir Par-
kinsonpatienten, sind mir aus der Klinik
nicht bekannt.
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Prof. Dr. med. Matthias Sturzenegger ist Leiten-

der Arzt der Neurologischen Universitatsklinik
am Inselspital Bern und Leiter der Bettensta-
tion.Er arbeitet seit 1985 an Parkinson, u.a. mit
verschiedenen Therapiestudien. Sturzenegger
gehort seit 1995 dem Vorstand der SPaV und
dem fachlichen Beirat an.Er lebt mit seiner Fa-
milie in Bern.

s Ich habe von einer Brille mit
bestimmten Kunststoffglasern ge-
hort, die Parkinsonpatienten helfen
sollen, die beim Gehen einfrieren
(Freezing). Angeblich sollen sie
schlechter auf Auslegeware gehen,
und die Brille soll ihnen das Gehen
erleichtern. Mein Grossvater fallt
beinahe tédglich hin, ich wiirde ihm
gerne helfen.

Eine spezielle «Parkinson-Brille» ist mir
nicht bekannt. Aber es gilt fiir alle Men-
schen, auch fiir sonst Gesunde: Wer
schlecht sieht, ist unsicher beim Gehen
und damit sturzgeféhrdet. Also sollte jede
Sehstérung behoben werden, je nach
Ursache mit einer Brille. Bei Parkinson-
patienten kommt die Akinese und die
Gleichgewichtsstorung hinzu, die die
Gangunsicherheit und die Sturzgefahr
weiter erhohen. Was die Auslegeware be-
trifft - ich nehme an, Sie verstehen dar-
unter Teppiche: Diese stellen fiir alle dlte-
ren Leute mit Gangunsicherheit und Seh-
problemen eine grosse Gefahr fiir Stiirze
und Knochenbriiche dar, wie grosse Stu-
dien gezeigt haben. Am Besten werden
die Teppiche auf dem Boden fixiert
(Spannteppiche) oder dann, wenn sie rut-
schen konnen, besser entfernt. Auch Tep-
pichrédnder sind Gefahrenquellen: Par-
kinsonpatienten mit ihrem schlurfenden
Gang bleiben dort oft hdngen. Stiirze bei
Parkinsonpatienten im fortgeschrittenen
Stadium - auch ohne Sehstérungen- ge-
horen zu den am schwierigsten zu behan-
delnden Symptomen. Nach meiner Erfah-
rung ist der regelmassige Gebrauch eines
Stockes («drittes Bein») die wirksamste
Massnahme.
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