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Der Neurologe Claude Vaney, 53, ist Chefarzt
der neurologischen Rehabilitationsabteilung
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.

s [ch habe oft vom Pisa-Syndrom
gelesen, bei dem der Rumpf sich stark
zur Seite neigt. Ist das eine Folge von
Morbus Parkinson, und was kdnnte ich
zur Vorbeugung tun?

In Anlehnung an den schiefen Turm von
Pisa, wird eine krankhafte Schiefhaltung
des Rumpfes so bezeichnet. Diese Fehl-
stellung, die vorwiegend nach Einnahme
von Neuroleptika (=Medikamente, die bei
schweren psychiatrischen Storungen wie
etwa Schizophrenie eingesetzt werden)
auftritt, kann sich ganz selten auch bei
Parkinsonbetroffenen entwickeln. Zumal
auch die so genannt modernen (atypi-
schen) Neuroleptika das Syndrom bewir-
ken konnen, ist es therapeutisch wichtig,
diese abzusetzen oder deren Dosierung zu
reduzieren. Ebenfalls beschrieben wurde
das Syndrom bei der Multisystem-Atrophie
(= atypisches Parkinsonsyndrom) und
nach Verabreichung von Cholinesterase-
Inhibitoren, wie sie bei Morbus Alzheimer
eingesetzt werden.

Der genaue Entstehungsmodus dieses
Syndroms ist nicht restlos geklart, aber es
wird angenommen, dass eine zentralner-
vOs bedingte Fehlinformationen mit kon-
sekutiv unterschiedlich starken - assy-
metrischen - Innervation der rumpfstabi-
lisierenden Muskeln dafiir verantwortlich
gemacht werden kann. Bei dieser toni-
schen Rumpfflexion handelt es sich aller-
dings nicht um eine Nebenwirkung der do-
paminergen Substanzen, wie es die be-
kannten Dyskinesien sind. Ob es hierfiir
gezielte vorbeugende Massnahmen gibt,
ist mir nicht bekannt. Sicher werden aber
regelmassige, die Haltung korrigierende
physiotherapeutische ~Methoden und
rumpfkriftigende Ubungen diesem Syn-
drom nicht Vorschub leisten konnen.
Manchmal kann es durch anticholiner-
gisch wirkende Substanzen giinstig beein-
flusst werden.

SPRECHSTUNDE |

Fragen an Dr. med. Claude Vaney

msmmem Meine Mutter muss wegen einer Herzschwiéche hoch dosiertes Vitamin B6
einnehmen. Beeintrachtigt dieses Vitamin die Wirksamkeit von Levodopa?

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
fiir 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
die Umwandlung von L-Dopa in Dopamin
fordert. Exzessive Pyridoxinmengen wie
bei einer hoch dosierten Vitamin-B6-Be-
handlung wiirden allerdings zu einer ge-
steigerten, friithzeitigen L-Dopa-Um-
wandlung fiihren. So stiinde dem Hirn
weniger L-Dopa zur Verfiigung und da das
bereits umgewandelte Dopamin die Blut-
hirnschranke nicht durchqueren kann,
kann es das fehlende Dopamin nicht er-
setzen. Durch die gleichzeitige, standar-
disierte Verabreichung von Carboxylase-

hemmer (Benzerazid im Madopar und
Carbidopa im Sinemet) wird diese friih-
zeitige Umwandlung verhindert. Vitamin
B6 in normalen Dosierungen gefédhrdet
die Behandlung mit L-Dopa nicht. Me-
gadosen sollte man hingegen bei gleich-
zeitiger Einnahme von L-Dopa eher ver-
meiden, um dessen Wirkung nicht zu
storen.
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=mmmmsm Mein Mann ist 67 Jahre alt, er hat seit 6 Jahren Parkinson. Seine
Stimme wird immer leiser, sie ist rau und er muss sich standig rdauspern.

Was kann er dagegen unternehmen?

Sie haben bei ihrem Mann ein fiir die fort-
schreitende Krankheit recht typisches
Zeichen festgestellt, zumal Sprach-
storungen bei Morbus Parkinson nicht
selten sind. Verschiedene Storungen wer-
den beschrieben. So kann die Stimme bei
den einen allméhlich leiser werden, an-
dere wiederum beginnen zundchst mal
laut zu sprechen und ihre Stimme
schwiécht sich dann im Laufe des Ge-
spraches zunehmend ab. Andere Verdn-
derungen, wie monotones Sprechen, zu
schnelles Aneinanderreihen von Wortern
oder gar Stottern treten ebenfalls auf.
Letztlich kann eine storende Heiserkeit
oder eine verwaschene Sprache die Kom-
munikation erschweren und die Isolation
des Betroffenen zusatzlich verstiarken. Es

wird angenommen, dass die fehlerhafte
innervierte Kehlkopfmuskulatur zu
Schwingungsunregelmassigkeiten fiihrt,
die ihrerseits das Auftreten von unhar-
monischen Teiltonen begiinstigt. Letzte-
re vermitteln dann dem Horer den heise-
ren Klangeindruck. Auch der vorliegende
Rausperzwang, oft verbunden mit einem
Klossgefiihl, sind im Zusammenhang mit
der hier bestehenden unkoordinierten
Aktivitat des relativ komplexen Stimm-
bandapparates zu interpretieren.

Zumal sich hinter einer chronischen
Heiserkeit auch andere, lokale Krankhei-
ten des Stimm- und Bandapparates (Tu-
more oder Entziindungen) verstecken
konnen, ist eine Abkldarung zu deren Aus-
schluss beim Hausarzt oder einem HNO-
Spezialisten empfehlenswert. Sollte die
Storung dann der parkinsonschen Krank-
heit zugeschrieben werden, sollte man
nach Optimierung der medikamentdsen
Therapie eine logopddische Ubungsbe-
handlung anstreben. Hier wird der Pa-
tient z.B. durch die Verwendung von akus-
tischen oder visuellen Signalen angehal-
ten, seinen Stimmpegel zu kontrollieren.
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