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SPRECHSTUNDE |

Fragen an Dr. Vaney

s |ch hatte immer einen niedrigen Blutdruck. Jetzt habe ich
Parkinson und muss Medikamente nehmen. Seitdem sinkt der Blutdruck
noch mehr. Ist das normal? Was soll ich tun?

Blutdruckabfélle, besonders beim ra-
schen Sichaufrichten, auch Orthostase
genannt, finden sich bei der parkinson-
schen Krankheit recht haufig. Diese Ten-
denz zur Hypotonie diirfte ursachlich im
Zusammenhang mit den Grundleiden ste-
hen. Man nimmt an, dass es im Rahmen
der Krankheit auch zu einer Degenera-
tion anderer Zellgruppen kommt, die
nicht unbedingt mit der Motorik im Zu-
sammenhang stehen. Gehen etwa die
Nervenzellen des autonomen Nervensys-
tems zu Grunde, kann es zu einer hypoto-
nen Kreislaufstorung kommen. Mangeln-
des Kreislauftraining wird manchmal
auch als Ursache der Hypotonie bezeich-
net. Wie Sie andeuten, konnen die gegen
Parkinson eingesetzten Medikamente
ebenfalls einen Einfluss auf die Kreis-
laufregulation haben. Eine ausgepragte,
die Hypotonie fordernde Wirkung wird
sowohl L-Dopa wie auch den Dopamina-
gonisten nachgesagt, meist eher am The-
rapiebeginn.

Therapeutisch miissten einfache Ver-
haltensregeln, wie Hochlagerung der Bei-
ne, reichliches Trinken und eine salzrei-
che Kost gentigen. Als weitere Massnah-
men wird auch das Tragen von Stiitz-

strimpfen und ein physiotherapeuti-
sches Kreislauftraining empfohlen. Fiihrt
dies nicht zum Ziel, konnte man die Par-
kinsonmedikamente reduzieren, wobei
zu beachten ist, dass eine Reduktion die-
ser Mittel die Parkinsonsymptomatik ver-
starken kann.

msmmmm Ich lese in der Parkinsonlitera-
tur immer wieder von Minus-Sympto-
men.Was versteht man darunter?

Generell bringt die parkinsonsche Krank-
heit eine Storung der Bewegungsabléufe,
wobei diese Bewegungsstorungen vielfal-
tige Formen annehmen konnen. Bei eini-
gen Betroffenen beobachtet man ein «zu-
viel» an Bewegungen, wie zum Beispiel
das Zittern der Hand in Ruhe. Bei anderen
sind die motorischen Moglichkeiten na-
hezu erloschen, wie das bei starker Mus-
kelsteifigkeit (Rigor) oder bei einer AKki-
nesie der Fall ist. Letztere, mit einer star-
ken Bewegungseinbusse einhergehende
Symptome, werden von verschiedenen
Autoren auch als Minus-Symptome be-
zeichnet, wahrend man Symptome mit ei-
nem relativen Bewegungsiiberschuss wie
das Zittern Plus-Symptome nennt.

mmmmmm Meine Mutter muss wegen einer Herzschwiache
hoch dosiertes Vitamin B6 einnehmen. Beeintrachtigt
dieses Vitamin die Wirksamkeit von L-Dopa?

Pyridoxin (= Vitamin B6) gehort wie z. B.
Thiamin (= Vitamin B1) zu den wasserlos-
lichen Vitaminen. Diese besonderen Ami-
nosduren entfalten im Korper bereits in
kleinsten Mengen ihre Wirkung. Sie sind
fir den Organismus von vitaler Bedeu-
tung. Weizenkeime, Kleie, Bierhefe, To-
maten und Sojabohnen enthalten viel Py-
ridoxin. Der Tagesbedarf an Pyridoxin be-
tragt 0,5 - 1,0 mg. Zwar wird es fiir die op-
timale Funktion des Enzyms bendtigt, das
im Korper die Umwandlung von L-Dopa
in Dopamin fordert. Exzessive Pyridoxin-
mengen, wie sie bei einer hoch dosierten
Vitamin-B6-Behandlung entstehen, wiir-
den jedoch zu einer gesteigerten, frithzei-
tigen L-Dopa-Umwandlung fiihren. Da-
durch wiirde weniger L-Dopa ins Gehirn
gelangen. Bereits umgewandeltes Dopa-

min kann
namlich die
Blut-Hirn-
Schranke
nicht
durch-
queren

und das fehlende Dopamin nicht erset-
zen. Diese friihzeitige Umwandlung kann
durch die gleichzeitige, standardisierte
Verabreichung eines Carboxylasehem-
mers (Benzerazid im Madopar und Carbi-
dopa im Sinemet) verhindert werden. Vi-
tamin B6 in normalen Dosierungen ge-
fahrdet die Behandlung mit L-Dopa nicht.
Megadosen sollte man hingegen bei
gleichzeitiger Einnahme von L-Dopa eher
vermeiden, um dessen Wirkung nicht zu
storen.

Der Neurologe
Claude Vaney, 52, ist
Chefarzt der neurolo-
gischen Rehabilita-
tionsabteilung der
Berner Klinik Montana
VS.Seit 1988 ist er
SPaV-Vorstandsmitglied und gehort auch dem
Fachlichen Beirat der SPaV an. Er lebt mit seiner
Familie in Montana.

mmmmmn Veine Stimme wird in letzter
Zeitimmer leiser. Woran liegt das?

Das Sprechen setzt eine normale Kraft
und Koordination zahlreicher Muskeln
des Gesichts, der Zunge, des Rachens und
des Kehlkopfes sowie des Zwerchfells
und der iibrigen Atemmuskeln voraus.
Bei der parkinsonschen Krankheit kann
es nicht nur zu einer Steifigkeit der Ex-
tremititen kommen, die Rigiditdt kann
auch die stimm-und lautgebende Musku-
latur betreffen. Diese Storung, die einem
unkoordinierten Zusammenspiel der
Muskelgrupppen entspricht und in selte-
nen Fédllen bis zur volligen Stimmlosig-
keit fiihren kann, verleiht der Sprache
des Parkinsonbetroffenen einen monoto-
nen, leisen, wenig modulierten Charak-
ter. Manchmal ist auch der Sprachfluss
durch wiederholte, nicht ganz sinn-
gemasse Pausen gekennzeichnet. Sie ent-
sprechen in ihrer Entstehung den
Blockierungen beim Gehen. Allerdings
kénnen Miidigkeit oder das Nachlassen
der Wirksamkeit der Medikamente vor-
bestehende Sprechstérungen deutlich
verstarken.

Therapeutisch muss man zundchst
den Stimm-und Bandapparat durch einen
Spezialarzt untersuchen, um andere
Krankheiten auszuschliessen. Falls eine
optimale medikamentdse Therapie diese
Storung nicht geniigend beeinflusst,
lohnt sich eine logopadische Ubungsbe-
handlung. Hier wird der Patient etwa
durch die Verwendung akustischer oder
visueller Signale angehalten, seinen
Stimmpegel zu kontrollieren.
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