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Dr.med. Fabio Baronti, 46, Pharmakologe und Neu-
rologe, ist Chefarzt der Klinik Bethesda in Tschugg
(BE) und Leiter des Parkinsonzentrums. Der Parkin-
sonspezialist ist Mitglied des Fachlichen Beirats

und des Vorstandes der SPaV. Er forschte an der Uni-
versitat Bern mit Hilfe des SPaV-Forschungsfonds
{iber Parkinson und Motorik.

ssmsmmm Meine Mutter, 65, schon lange
an Parkinson erkrankt, ist seit einer OP
vor zwei Wochen verwirrt, wirft mit Ge-
genstanden um sich und ist teilweise
vollkommen in der Vergangenheit «ver-
sunken».Zu den Parkinsonmedikamen-
ten bekommt sie Antibiotika und
Schmerzmittel, weigert sich aber teilwei-
se, die Medikamente zu nehmen. Kommt
diese Verwirrtheit von Parkinson?

Das Auftreten eines Verwirrtheitszustan-
des nach einer chirurgischen Interventi-
on ist leider, vor allem bei dlteren Patien-
ten, nicht selten. Meistens entspricht
dies einer abnormen Reaktion auf die
Narkose, die sich in der Regel in einigen
Tagen spontan verbessert. Es scheint mir
aber unwahrscheinlich, dass bei Threr
Mutter eine Narkose verabreicht wurde.
In der Regel wird bei Knieoperationen die
Anésthesie im Bereich der lumbalen Wir-
belsaule infiltriert, was die Funktion des
Gehirns nicht beeintrachtigt. Hier konnte
die Ursache der Verwirrtheit eher in den
neu eingefiihrten Medikamenten (Anti-
biotika, Analgetika) oder sogar in einer
infolge unregelméssiger Einnahme der
Antibiotika aufgetretenen Infektion lie-
gen. Die Verwirrtheit sollte demnach
durch eine entsprechende Anpassung der
Medikamente vergehen. Sprechen Sie
mit den behandelnden Arzten dariiber!

Letztlich besteht die Moglichkeit einer
im Rahmen der Operation entstandenen
Hirnldsion. Eine solche Komplikation ist
aber bei Operationen in Spinalandsthesie
sehr selten und sollte erst diskutiert wer-
den, wenn durch eine Medikamentenver-
dnderung keine Besserung erreicht wird.
In diesem Fall sollte man die Notwendig-
keit einer Computertomographie oder ei-
ner Kernspintomographie mit den Arzten
abkléaren.
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mmmmmm Vein Mann, seit 1998 Parkinsonpatient, hat seit einiger Zeit Schluck-
beschwerden und verliert an Gewicht. Er wiegt bei einer Grosse von 184 cm
noch knapp 69 kg. Er nimmt pro Tag 3,5 mg Permax und 700 mg Madopar. Sind
diese Beschwerden auf die Medikamente zuriickzufiihren oder ein Symptom
der Krankheit? Sein Hausarzt konnte ihm diese Frage nicht beantworten.

Schluckstorungen sind bei Parkinson-
syndromen nicht selten zu beobachten.
Die héufigste Form davon ist der Spei-
chelfluss (wobei die Patienten «verges-
seny, in regelmassigen Abstdnden zu
schlucken). Die schwereren Formen,
gliicklicherweise nur selten, beginnen in
der Regel mit einer Tendenz zum Husten
bei der Einnahme von Fliissigkeit, Spei-
sen oder Tabletten. Durch Verschlucken
konnen diese Substanzen in die Atemwe-
ge gelangen und sogar eine Lungenent-
zlindung verursachen. Eine Konsultation
bei einem HNO-Spezialisten und/oder
einer Logopédin ist wichtig, um lokale Ur-
sachen auszuschliessen und therapeuti-
sche Massnahmen (etwa Schluckiibun-
gen und eine Konsistenzveranderung der
Speisen) einzuleiten. Nurin den schwers-
ten Fillen ist die Einfiihrung einer Ma-
gensonde durch die Bauchwand notwen-
dig. So wird das Risiko schwerer Kompli-
kationen reduziert, die Maoglichkeit,
Leckerbissen zu geniessen, bleibt aber

erhalten. Essen sollte immer noch ein
Vergniigen sein...

Sehr selten sind Medikamente die Ur-
sache der Schluckstérungen. Dann sollte
aber eine Schwankung der Beschwerden
im Zusammenhang mit der Medikamen-
teneinnahme beobachtbar sein. Ein gros-
ser Gewichtsverlust bei Parkinsonpatien-
ten kann zudem durch krankheits- oder
depressionsbedingten Appetitverlust
(bis hin zur Abneigung gegen Speisen)
oder auch durch internistische Probleme
verursacht sein. Aus diesem Grund ist ei-
ne griindliche Kontrolle beim Hausarzt
immer empfehlenswert.

mmmmm Mein Vater hat seit etwa fiinf Jahren Parkinson. Jetzt habe ichimTV
von einer Ohrakupunktur fiir Parkinsonpatienten gehort. Dabei werden Dauer-
nadeln aus Titan an einem Punkt im Ohr platziert. Was ist davon zu halten?

Auf diese Frage kann ich Thnen keine si-
chere Antwort geben, wiirde aber von die-
ser Methode keine grossen Resultate er-
warten. Die von Ihnen beschriebene
Technik wird auch im Rahmen der «alter-
nativen» medizinischen Literatur - wie
z.B.im Journal of Traditional Chinese Me-
dicine - im Zusammenhang mit Parkin-
son nie zitiert.

Gemadss Akupunkturtheorie bestehen
in unserem Kérper Energieflussschema-
ta, die durch die Krankheit gestort wer-
den. Die Stimulation spezifischer Punkte
(z.B. durch Nadeln) konne das energeti-
sche Gleichgewicht wieder herstellen,
mit positiver Auswirkung auf den Ge-
sundheitszustand. Ob und in welchem
Ausmass die Akupunktur, unabhéngig
von der Methode, die Symptome von Par-
kinson verbessern kann, ist heute noch
kontrovers. Sicher wurde die Lebensqua-
litdt der Parkinsonpatienten im Fernen
Osten durch die Einfiihrung der «westli-

chen» Medikamente deutlich verbessert.
Ich habe viele Patienten kennen gelernt,
die mit dieser Technik - die wir zum Teil
auch in unserem Tschugger Parkinson-
zentrum anwenden - behandelt wurden.
Nur einige davon schilderten eine positi-
ve Wirkung, die aber immer schwiacher
gewesen sei als die der Medikamente. Die
subjektive Besserung betraf vor allem
Stressanfalligkeit, Zittern, Angst, Schlaf-
storungen oder Schmerzen.

Die wenigen vorhandenen Studien ha-
ben keine sichere Wirkung der Akupunk-
tur auf die Parkinsonbeschwerden ge-
zeigt. Erwdhnenswertistaber in einer vor
kurzem publizierten Studie der klare Un-
terschied zwischen subjektiver und ob-
jektiver Besserung. Objektiv konnte le-
diglich eine Verbesserung der Schlafqua-
litdt gemessen werden, 85% der Patien-
ten hatten aber den Eindruck, dass ein
oder mehrere Parkinsonsymptome gelin-
dert wurden!
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