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Prof. Dr. med. Mathias Sturzenegger ist
Leitender Arzt der Neurologischen Univer-
sizdatsklintk am Inselspital Bern und Leiter
der Bettenstation. Er arbeitet seit 1985 an
Parkinson, unter anderem mit verschiedenen
Therapiestudien. Professor Mathias Sturzen-
egger gehort seit 1995 dem Vorstand und dem
Fachlichen Beirat von Parkinson Schweiz
an. Er lebt mit seiner Familie in Bern.

Ich bin 74 Jahre alt und habe die Diagno-
se Parkinson seit 7 Jahren. Meine Thera-
pie besteht aus Stalevo und Requip Mo-
dutap und ich bin damit noch gut mobil.
Meine Frage: Ist mein Risiko, an Schwei-
negrippe zu erkranken, erhoht und sollte
ich mich gegen Grippe und auch gegen
Schweinegrippe impfen lassen?

Es gibt keine Hinweise dafiir, dass Parkin-
son an sich ein erhdhtes Risiko fiir Grip-
pe, Schweinegrippe oder andere Infektio-
nen darstellt. Ebenso wenig gibt es Hin-
weise, dass vonseiten der Medikamente
ein Risiko fiir vermehrte Infektneigung
oder schwerer verlaufende Infekte ausgeht.
Im fortgeschrittenen Stadium der Parkin-
sonkrankheit gibt es aber Komplikationen,
die ein erhohtes Infektrisiko bedeuten kon-
nen. Beispielsweise Schluckstdrungen mit
Aspirationsgefahr und verminderte Atem-
bewegungen, die zu Lungeninfekten (Lun-
genentziindung) prédisponieren; vermin-
derte Tétigkeit von Magen und Darm, die
zu Magen-Darm-Infekten pradisponieren;
verminderte korperliche Aktivitdt. Alleine
von Threm Alter her gehoren Sie aber zu ei-
ner Risikogruppe fiir schwerer verlaufende
Grippeinfektionen. Dies allein ist schon ei-
ne gentigend starke Indikation fiir die Grip-
pe- und auch Schweinegrippeimpfung. Da-
her ist fir Sie die Grippeimpfung und, so-
bald verfiigbar, auch die Schweinegrippe-
impfung zu empfehlen. a
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Professor Mathias Sturzenegger

Ich (Mann, 63 Jahre) habe seit 11 Jahren
Parkinson. Seit gut 4 Jahren ist mein
Schlaf schlecht. Ich erwache, kann dann
oft nicht mehr einschlafen, bin am Tag
sehr miide. Zudem habe ich Miihe, aus
dem Bett zu kommen, wenn ich auf die
Toilette muss. Was kann ich tun?

Sie sprechen ein hiufiges Problem bei
Parkinson an. Schlafstérungen nehmen
mit zunehmender Krankheitsdauer an
Hiufigkeit, Schweregrad und subjekti-
vem Storwert zu. Sie gehen parallel zum
Schweregrad der einzelnen Symptome,
v.a. der Hypokinese, konnen sich aber
auch schon in frithen Krankheitsstadien
unangenehm bemerkbar machen. Es gibt
viele Griinde fiir eine gestorte Nachtruhe
mit entsprechend erhoéhter Tagesmiidig-
keit. Fir die Ursachenkldrung miissen
Sie sich eingehend mit Ihrem Neurolo-

gen besprechen, denn es sind viele Fra-
gen zu kldren: Warum erwachen Sie? We-
gen Schmerzen? Was ist deren Ursache?
Ist es der nachts erhohte Muskeltonus
(Rigor) wegen ungentigender Wirkung
der Medikamente? Sind es Kriampfe,
Dystonien der Zehen oder Fiisse — oder
Muskelzuckungen? Ist es eine Wirbelsdu-
len- oder eine Hiiftgelenksarthrose? Er-
wachen Sie, weil Sie Harndrang haben?
Was ist dessen Ursache? Ist die Prostata
schuld? Ist es die bei Parkinsonpatienten
oft zu beobachtende Blasentiberaktivitét?
Trinken Sie noch vor dem Zubettgehen?
Erwachen Sie wegen Albtraumen, Hallu-
zinationen oder Angst? Oder quilen Sie
andere Sorgen? Wie schlafen Sie (Raum,
Lichtverhéltnisse, Temperatur, Larmpe-
gel)? Welche Medikamente (nicht nur ge-
gen Parkinson) nehmen Sie wann und in
welcher Dosierung ein? n

Ich bin 68 Jahre alt und habe beginnenden Parkinson: Tremor im linken Arm, ohne
weitere Einschrankungen. Nun habe ich drei Fragen:
1. Steht eine Hormonersatztherapie (Ostrogen-Pflaster) der medikamentdsen

Behandlung von Parkinson entgegen?

2. lch nehme seit vielen Jahren wegen einer Fettstoffwechselstorung Sortis 20 ein.
Sind Wechselwirkungen von Sortis 20 mit Anti-Parkinson-Medikamenten bekannt?
3. Ich bin taglich sportlich (Schwimmen, Wandern, Nordic Walking, Radfahren) und ar-
beite als Gutachterin im psychologischen Bereich. Das Zittern ist intermittierend
und derzeit nicht beeintrachtigend. Ab wann wiirden Sie die Einnahme von Anti-Par-

kinson-Medikamenten empfehlen?

Zu Frage 1:

Diverse (auch tierexperimentelle) Stu-
dien sowie die Tatsache, dass Minner
deutlich héufiger an Parkinson leiden als
Frauen, legen nahe, dass Ostrogene so-
gar neuroprotektiv wirken, also giinstig
fir Parkinsonpatientinnen sind. Es gibt
zudem Studien, die zeigen, dass gewisse
Symptome — etwa Dyskinesien oder sogar
ein Tremor — giinstig auf eine Hormoner-
satztherapie in der Menstruationspause
reagieren. Somit gibt es sicherlich keine
Bedenken, aufgrund der Parkinsoner-
krankung auf eine medizinisch indizier-
te Hormonersatztherapie mit Ostrogen-
pflastern zu verzichten.

Zu Frage 2:

Die Statine (wie beispielsweise das Me-
dikament Sortis) zeigen vor allem einen
neuroprotektiven Effekt, was in vielen
Experimenten belegt werden konnte. Die
Frage des Zusammenhangs von Parkin-
son und einer Statin-Einnahme wurde

durch mehrere epidemiologische Studi-
en evaluiert. Dabei konnte kein erhohtes
Risiko erkannt werden.

Zu Frage 3:

Bewegung und Sport sind mit die wich-
tigsten Therapeutika bei Parkinson und
wirken oft effizienter als Medikamen-
te. Der Tremor ist allerdings hdufig ein
schwer zu behandelndes Symptom. Es
braucht oft hohe Medikamentendosen
(mit entsprechenden Nebenwirkungen),
bis er abnimmt. Wenn der Tremor Sie
derzeit nicht beeintridchtigt, sollten Sie
mit einer medikamentdsen Therapie zu-
warten. Wenn die Bewegungen verlang-
samt sind, sollte man tiber die Einnahme
von Medikamenten diskutieren. "

Fragen zu Parkinson?
Schreiben Sie an:
Redaktion Parkinson, Postfach 1

8132 Egg, presse(@parkinson.ch
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