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AKTUELL | SPRECHSTUNDE

Prof. Dr. med. Marthias Sturzenegger ist
Leitender Arzt der Neurologischen Universi-
tdtsklinik am Inselspital Bern und Leiter
der Bettenstation. Er arbeitet seit 1985 an
Parkinson, unter anderem mit verschie-

denen Therapiestudien. Matthias Sturzen-
egger gehort seit 1995 dem Vorstand und dem
Fachlichen Beirat von Parkinson Schweiz
an. Er lebt mit seiner Familie in Bern.

Die Arzte haben bei meiner Mutter (77)
ein Pisa-Syndrom erkannt, nachdem sich
ihr Rumpf immer starker zur Seite neig-
te. Sie sagen, man konne dagegen nichts
tun. Ist das eine Folge von Parkinson?

Das Pisa-Syndrom ist keine Diagnose,
sondern eine (bildliche!) Beschreibung
einer Haltungsanomalie, die sich in einer
tonischen seitlichen oder nach vorne ge-
richteten Flexion des Rumpfes #ussert.
Diese Haltungsanomalie nimmt in vielen
Fillen beim Gehen zu und behindert Letz-
teres stark. Die Ursache ist im Detail nicht
bekannt. Aufgrund klinischer Beobach-
tungen werden aber im Wesentlichen zwei
Faktoren diskutiert: Einerseits hirnorgani-
sche Krankheiten, insbesondere sogenann-
te neurodegenerative Krankheiten (Par-
kinson, Alzheimer-Demenz, aber auch an-
dere). Andererseits werden Behandlungen
mit bestimmten Medikamenten, vor allem
mit sogenannten Neuroleptika, aber auch
anderen Psychopharmaka, als Ursache
vermutet. Risikofaktoren fiir eine solche
Haltungsanomalie sind zudem weibliches
Geschlecht und hohes Alter. Die Kombi-
nation mehrerer Faktoren (beispielsweise
die Diagnose Parkinson im Zusammen-
spiel mit Medikamenten und hohem Alter)
ist natiirlich besonders riskant.

Die Behandlung dieses Syndroms ist tat-
sichlich sehr schwierig, und es gibt kei-
ne sicher effizienten Massnahmen. Falls
Medikamente im Spiel sind, kénnte man
versuchen, deren Dosis zu reduzieren. Dis-
kutiert werden aber auch Medikamente als

Fragen an Professor Sturzenegger

Mein Vater ist 79 Jahre alt. Er zittert,
wenn er etwas Feinmotorisches ausfih-
ren will, in Ruhe aber nicht. Ist das ein
typischer Parkinsontremor? Hat mein
Vater also Parkinson?

Der typische Parkinsontremor, gerade
auch zu Beginn der Parkinsonkrankheit,
ist ein Ruhetremor. Das heisst, er tritt
bei entspannter Muskulatur, beispiels-
weise im Sofa vor dem Fernseher, auf.
Das Parkinsonzittern beginnt meist an
den Héinden, und zwar asymmetrisch,
das heisst, es ist nur an einer Hand zu
beobachten (jedenfalls zu Beginn der
Krankheit). Es ist immer wieder beein-
druckend zu beobachten, wie der typi-
sche Parkinsontremor, selbst wenn er
stark ausgeprigt ist, verschwindet, so-

bald der Betroffene eine Bewegung aus-
fithrt. Beispielsweise, wenn er zu einem
Trinkglas greift und dieses dann ziel-
sicher und ohne einen Tropfen zu ver-
schiitten zum Mund fithrt. Die Patien-
ten berichten auch, dass dieser Tremor
sie beim Verrichten selbst komplizierter
Handarbeiten nicht behindert — zu Be-
ginn jedenfalls. Der Tremor ist ja auch
nichtdas Hauptsymptom der Parkinson-
krankheit und auch keineswegs bei allen
Patienten anzutreffen.

Insgesamt also ist es eher unwahrschein-
lich, dass Ihr Vater Parkinson hat. Um
allerdings die Diagnose definitiv aus-
zuschliessen und auch, um die Tremor-
ursache zu Kkldren, ist zwingend eine
detaillierte fachérztliche neurologische
Untersuchung notig. "

Therapie — beispielsweise Anticholinergika.
Diese haben aber bei dlteren Menschen oft
starke Nebenwirkungen.

Um Ihre Frage zu beantworten: Das Pisa-
Syndrom kann eine Folge der Parkinson-
krankheit sein, muss aber nicht. Denn es
existieren, wie erwiahnt, auch andere oder
zusétzliche Ursachen. "

Mein Arzt hat bei mir vor Kurzem das
Medikament Akineton abgesetzt. Seither
hat sich mein Zustand verschlechtert, ich
zittere viel mehr und leide unter starkem
Speichelfluss. Muss ich damit leben?

Akineton hat tatséchlich eine gute Wirkung
auf das Zittern und den vermehrten Spei-
chelfluss bei Parkinson. Diese beiden Symp-
tome sind eigentlich die einzigen Griinde,
dieses Medikament heutzutage iiberhaupt
noch in der Parkinsonbehandlung einzu-
setzen. Denn insbesondere bei dlteren Pa-
tienten kann Akineton viele unangenehme
und sogar gefahrliche Nebenwirkungen
haben, unter anderem Verwirrtheit, Hallu-
zinationen, Miidigkeit, Schwindel, Stiirze,
Harnverhalt, Magenbeschwerden, Verstop-
fung, Sehstérungen, trockener Mund und
andere mehr. Man miisste wissen, welche
Grinde Ihren Arzt veranlassten, das Akine-
ton zu stoppen. Eventuell wiirden auch nur
kleine(re) Akineton-Dosen geniigen, um
Ihre Beschwerden positiv zu beeinflussen.
Andererseits gibt es andere Massnahmen,
um den Tremor zu lindern oder den ver-
stiarkten Speichelfluss zu bremsen. Bespre-
chen Sie diese Probleme mit Ihrem Arzt. =

Ich (68) habe seit meinem 63. Lebensjahr
Parkinson. Ich will abends gelegentlich
ausgehen, traue mich aber nicht, weil
sich abends mein Zustand manchmal
verschlechtert. Konnte ich eventuell die
Medikamente spater nehmen oder die
Dosis leicht erhohen?

Tageszeitliche Fluktuationen der Be-
weglichkeit mit Verlangsamung (Brady-
kinese) oder verstirktem Zittern sind
umso hdufiger und ausgeprégter, je ldn-
ger die Krankheit dauert. Bei Ihnen,
nach funf Jahren Krankheit, sind sie
also nicht ungewoOhnlich. Abendliche
Verschlechterungen koénnen sehr wohl
mit dem Einnahmemodus der Medika-
mente zusammenhédngen. Zur genauen
Beurteilung miisste ich wissen, welche
Medikamente Sie wann am Tag einneh-
men und welche Symptome die abend-
lichen Verschlechterungen hervorru-
fen. Es sollte nach erst 5 Jahren Krank-
heitsdauer moglich sein, die abendliche
Symptomzunahme positiv zu beeinflus-
sen — sei es durch Verdnderung des Ein-
nahmerhythmus, durch eine zusitzliche
abendliche Medikamentendosis oder
durch abendliche Dosiserh6hung. Be-
sprechen Sie das mit Ihrem Arzt. "

Fragen zu Parkinson?
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