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Der Neurologe Claude Vaney, 54, ist Chefarzt
der neurologischen Rehabilitationsabteilung
der Berner Klintk Montana VS. Seit 1988

ist er Vorstandsmitglied bei Parkinson Schweiz
und gehort auch dem Fachlichen Beirat von
Parkinson Schweiz an. Er lebt mit seiner
Familie in Montana.

SPRECHSTUNDE I

Fragen an Dr. Vaney

Meine Mutter (74) hat seit acht Jah-
ren Parkinson. Sie nimwmt Madopar
und Sifrol. In letzter Zeit lauft sie un-
sicher, sonst kommt sie ganz gut zu-
recht. Jetzt habe ich von einer Ohr-
akupunktur mit Dauerimplantat ge-
gen Parkinson gehért. Wie schitzen
Sie diese Alternativmethode ein?

Bei dieser Behandlungsmethode wird ei-
ne Titannadel dauerhaft unter der Haut
der Ohrmuschel eingepflanzt — im Ge-
gensatz zur konventionellen Akupunktur,
wo die Nadel nur wahrend der zeitlich
beschrinkten Behandlung in der Haut
steckt. Die Befiirworter behaupten, dass

durch die «ewige Nadel» Parkinson gar
geheilt werden konne. Eine Studie der
Deutschen Parkinsonvereinigung mit 60
Parkinsonbetroffenen liess die Experten
zum Schluss kommen, dass trotz weniger
— als Ausnahme zu wertender guter Er-
gebnisse — diese Methode nicht allgemein
befiirwortet werden kann. Ich muss al-
lerdings einrdumen, dass gemadss anderer
Studien und Umfragen traditionelle Aku-
punktur bei Parkinson schmerzlindernd
wirken und zu besserem Schlaf verhelfen
kann. Auf die Beweglichkeit hingegen hat
sie nach heutigem Wissen keinen Effekt.
Eine Heilung darf man von dieser Me-
thode ebenfalls nicht erwarten.

Meine Mutter hat sett 13 Jahren
Parkinson. Die Medikamente wirken
verschieden. Mal ist sie blockiert, dann
wirft es sie herum, sie stiirzt auch of-
ter. Sie kann nicht lingere Zeit sitzen,
méchte immer in Bewegung sein, als
fande sie keine Ruhe. Sie ist nun im
Pflegeheim. Aber auch dort mochte sie
aufstehen und laufen. Ist das typisch
fiir thre Krankheit oder eher eine per-
sonliche Eigenart? Sie hatte imimer
eine leichte Unruhe, die sich aber mit
der Krankheit verstarkte.

Was Sie beschreiben, wird auch Akathi-
sie (= Unfihigkeit zu sitzen) genannt. Sie
dussert sich subjektiv in innerer Unruhe
und einem unbezwingbaren Bediirfnis,
sich zu bewegen und der Unmdglich-
keit, eine Korperhaltung fiir lingere Zeit
beizubehalten. Insbesondere sitzende
oder stehende Positionen sind betroffen.
Bei starker Ausprigung wird still sitzen,
stehen, liegen oder schlafen unméglich.
Stattdessen werden repetitive Bewegun-
gen mit Hianden oder Fiissen bzw. der
Gesichtsmuskulatur ausgefiihrt, die das
Bewegungsbediirfnis jedoch nur kurz be-
friedigen kénnen. Weitere Entlastungs-
handlungen sind Umbherlaufen, Trippeln,

Fragen zu Parkinson?

wechselndes Beinekreuzen oder stindige
Gewichtsverlagerungen.

Psychiatrische Medikamente (Neurolep-
tika) und gewisse Antidepressiva kénnen
solche Symptome hervorrufen. Wir be-
obachten diese Bewegungsstorung aber
auch bei rund 50 Prozent der Parkin-
sonbetroffenen. Um eine personliche,
willkiirlich unterdriickbare «Eigenart,
wie Sie annehmen, handelt es sich eher
nicht. Wihrend Betablocker manchmal
bei akuten Formen helfen kénnen, ge-
staltet sich die Behandlung etablierter
Formen weit schwieriger. Wenn moéglich
sollte man das beschuldigte Medikament
absetzen. Es lohnt sich, diese Momente
der Akathisie aufzuzeichnen, zumal die-
se Unruhe mit der Einnahme der Par-
kinsonmedikamente zusammenhéngen
kann.

Bei meinem Vater (71) wurde vor
Sfiinf Monaten Parkinson festgestellt.
Seitdem nminmumt er Madopar und jetzt
zusdatzlich Sifrol. Dennoch fiihlt er
sich miide, und was uns sehr bedangs-
tigt: sein Kurzzeitgeddchtnis ldsst ra-
pide nach. Ist es moghich, dass die
Medikamente so starke Nebenwir-
kungen haben? Was wiirde passieren,
wenn man eines wieder absetzt?

Hier stellt sich die grundsitzliche Frage,
ob Parkinsonmedikamente gewisse Sym-
ptome neu erscheinen lassen kénnen oder
andere, bereits vorbestehende Stérungen
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verstiarken. So ist einerseits das Problem
der Tagesmiidigkeit und des seltenen Se-
kundenschlafes bei der Einnahme von Do-
paminagonisten (Sifrol, ReQuip und ande-
ren), aber auch bei L-Dopa gut bekannt.
Bevor allerdings diese wertvollen Sub-
stanzen fiir die Miidigkeit verantwortlich
gemacht und gar abgesetzt werden, gilt
es abzukldren, ob andere Griinde, wie ein
gestorter Nachtschlaf oder ein Schlaf-Ap-
noe-Syndrom die Midigkeit hervorrufen.
Eine genaue Schlafanamnese durch den
Hausarzt kann hier klirend weiterhelfen.
Was die Konzentrationsstérungen betrifft,
so darf — falls vorher nicht bereits bekannt
— man bei diesen kognitiven Beeintréch-
tigungen von medikamentdsen Neben-
wirkungen ausgehen. Ich muss allerdings
einrdumen, dass solche Stérungen auch
im Rahmen des fortschreitenden Grund-
leidens beobachtet werden.
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