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Fragen an Professor Sturzenegger

Ich bin 78 Jahre alt, seit zwei Jahren
parkinsonkrank und trage eine Un-
terschenkelprothese. Die Diagnose
wurde auf Grund der plotzlich einge-
schrdnkten Beweglichkeit der rechten
Hand (Schrift wurde immer kleiner)
und Versteifung in Hals und Kiefer
(starker Speichelfluss) gestellt. Seit ei-
niger Zeit stiivze ich ofters, kann heu-
te nur einige Schritte in Begleitung
und einem Rollator gehen. Die iibrige
Zeit verbringe ich im Rollstuhl. Seit
etnem _Jahr nehme ich Madopar und
Salvia-Wild-Tropfen. Weitere Be-
schwerden: Starkes Ohrensausen,
triibe, nasse Augen, teilweise keine
laute Stimmme, schubartiges Versteifen
des Stumpfes, nachts vermehrter
Harndrang. Ist die Medikamentendo-
sts fiir mich ausreichend? Gibt es ein
neues Medikament, das Madopar er-
setzt?

Ich hege grosse Zweifel, dass die Diagnose
Parkinson auf Sie zutrifft. Dies aus mehre-
ren Grinden: 1. beginnt Parkinson kaum
je «plotzlichy. 2. ist es sehr ungewdhnlich,
dass ein Patient mit Parkinson nach nur
zwei Jahren Krankheitsdauer schon die
meiste Zeit im Rollstuhl verbringen muss.
3. eher ungewohnlich fiir Parkinson sind
auch «Ohrensausen» und «schubférmige
Versteifungen im Stumpf». Andere Symp-
tome, von denen Sie berichten, sind aber
sehr wohl (unter anderem auch) mit
Parkinson vereinbar. Um zu Ihrer Frage
betreffend adidquater oder besserer me-
dikamentdser Therapie Stellung nehmen
zu konnen, muss die exakte Diagnose fur
Thre Beschwerden zuerst geklart werden.
Wer hat bei Thnen die Diagnose gestellt
— ein Neurologe? Ist ein Kernspintomo-
gramm des Kopfes gemacht worden? Las-
sen Sie allenfalls durch Ihren Hausarzt
die Diagnose bei einem Neurologen (evtl.
noch einmal) Giberpriifen.

Meine Frau (65) hat vor fiinf Jahren
die Diagnose Parkinson erhalten. Ste
nimmt momentan Sifrol und Mado-
par 125. Mit der jetzigen Einstellung
kann sie gut leben. Die Medikamen-
teneinnahme ist aber etwas um-
standlich, da Sifrol in drei, Madopar
in vier Dosen verabreicht werden
muss. Mit Madopar DR 250 kénnten
wir die vier Dosen auf zwei reduzie-
ren, miissten eine Tablette aber in vier

SPRECHSTUNDE I

Teile brechen. Miissen wir bei der heu-
tigen Dosierung bleiben, oder diirfen
wir die einfachere wihlen?

Generell sollte man Medikamente mog-
lichst kontinuierlich einnehmen, um das
fehlende Dopamin (das normalerweise
gleichmissig produziert wird) moglichst
naturkonform, also auch kontinuierlich
zu ersetzen. So wird auch die Gefahr von
spateren Wirkungsschwankungen mit so ge-
nannten Blockaden oder von Dyskinesien
verringert.

Die Medikamentendosis, die fir IThre Gat-
tin gentigt, sofern ich Ihre Angaben richtig
interpretiere, ist offenbar sehr gering (tota-
le Madopar-Dosis 125 mg/Tag; sie nimmt
also 4 x 31,25 mg Madopar/Tag — oder 4
x 125mg?). Aber das ist gut so, denn man
sollte nur gerade soviele Medikamente neh-
men wie notig. Sie konnen ohne weiteres ein
einfacheres Dosierungsschema wihlen mit
z.B. 2 x einer halben Tablette Madopar DR
z.B. morgens und mittags. Bei ungeniigen-
der Wirkung , oder v.a. wenn sie 4 x 125 mg
einnehmen sollte, konnen Sie auf 2 x 1 gan-
ze Madopar DR steigern. Fiir eine kontinu-
ierliche Wirkung muss man aber oft Mado-
par DR 3 bis 4 x am Tag einnehmen, sollte
sie vor allem am Abend und in der Nacht
immobil sein, besser morgens und abends.
Falls die Wirkung nicht gentigt, kann sie die
Dosis auf 3 x eine halbe Tablette Madopar
DR erhdhen. Dosis und die Intervalle rich-
ten sich prinzipiell nach den Bedtirfnissen
des Patienten.

Bei Parkinson ist immer wieder von
Ergotherapie die Rede. Was ist das ge-

nau und was kann es bei Parkinson
leisten?

Ergotherapie will durch gezielt ausgeiibte
und eintrainierte Aktivititen eine Verbes-
serung verschiedener, vor allem moto-
rischer Funktionen und evtl. auch eine
Schmerzlinderung erzielen. Diplomierte

Prof. Dr. med. Martthias Sturzenegger ist
Leitender Arzt der Neurologischen Uni-
versitdtsklinik am Inselspital Bern und
Leiter der Bertenstation. Er arbeitet seit
1985 an Parkinson, u. a. mit verschiede-
nen Therapiestudien. Sturzenegger gehort
seit 1995 dem Vorstand und dem Fachli-
chen Beirat von Parkinson Schweiz an.
Er lebt mit seiner Famailie in Bern.

Ergotherapeutinnen sind Experten fiir
Alltagsaktivitidten. Sie analysieren die Ta-
tigkeiten und den Behinderungsschwer-
punkt von Patienten im Alltag, stimmen
dieTitigkeiten auf die erhaltenen Funkti-
onen ab und trainieren Handlungsabldu-
fe. Je nach Notwendigkeit unterstiitzen
sie diese Aktivitdten durch Anpassung der
Umgebung (Stiithle, Tische, Werkzeuge,
Bett etc.) und/oder spezifische Hilfsmit-
tel. Durch Einsatz verschiedener Behand-
lungskonzepte auf neurophysiologischer,
neuropsychologischer und/oder psy-
chosozialer Grundlage und un-
ter Anwendung handwerkli-
cher, gestalterischer sowie
spielerischer Techniken
werden Patienten aller
Altersstufen  gefordert.
Elementar ist das Uben
lebenspraktischer Titig-
keiten. Durch Verbesserung,
Wiederherstellung oder Kom-
pensation der beeintrichtigten
Fihigkeiten soll dem Patienten eine
moglichst grosse Selbststindigkeit und
Handlungsfreiheit im Alltag ermdglicht
werden. (z.B.: Wasch-Anziehtraining mit
Schlaganfallpatienten oder Forderung
der Wahrnehmung bei entwicklungsver-
zogerten Kindern). Gerade auch bei Par-
kinsonpatienten kann durch spezifische
Ubungstherapie die individuell sehr un-
terschiedlich gelagerte Behinderung re-
duziert werden.
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