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Der St. Galler Neurologe Prof. Dr. med. Hans-Peter Ludlin
beantwortet in PARKINSON Ihre Fragen

Gibt es das Parkinsonsche Zittern?

Ist das ein unkontrolliertes Zittern?
Ein Zittern, das vor allem in Ruhe auftritt
und bei Aktivitit entweder verschwindet
oder (voriibergehend) abnimmt, giltals ty-
pisch fiir die Parkinsonsche Krankheit.
Aufgrund der Art des Zitterns kann die
Diagnose aber nicht eindeutig gestellt
werden. Ein leichtes Zittern kann von den
Patienten haufig willentlich kontrolliert
werden. Bei einem starken Zittern ist dies
aber in der Regel nicht moglich.

Wird die Mundtrockenheit von den
Medikamenten verursacht? Was kann
ich dagegen tun?

Die Mundtrockenheit wird meistens durch
die Medikamente verursacht. Wenn sie
sehr storend ist, sollte man versuchen, die
Medikamente etwas umzustellen. Manch-
mal hilft ein Kaugummi. Es gibt auch
kiinstlichen Speichel, der aber von den
meisten Patienten nicht geschétzt wird.

Gehort Atemnot auch zu den Parkinson-
symptomen? Was gibt es fir Hilfen?

Gelegentlich wird von Parkinsonpatienten
iber Atemnot geklagt. Man muss ver-
suchen herauszufinden, ob sie durch die
Krankheit selber oder allenfalls durch die
Medikamente verursacht wird. In beiden
Fillen kann eine entsprechende Therapie-
anpassung notig werden. Sehr hilfreich
kann auch eine gezielte Atemtherapie sein.

Woher kommen die Schlafstorungen
und was kann ich dagegen tun?
Schlafstérungen sind sehr hiufig. Nicht in
jedem Fall ist die Parkinsonsche Krank-
heit dafiir verantwortlich. Zahlreiche, ins-
besondere idltere Menschen klagen iiber
Schlafstorungen. Sie kénnen verschiede-
ne Ursachen haben, die man ausfindig ma-
chen muss. Bei Parkinsonpatienten ist Be-
wegungslosigkeit oder Bewegungsarmut
ein hdufiger Grund fiir Schlafstérungen.
Aber auch Nebenwirkungen der Medika-
mente kdnnen daran schuld sein. Um die
geeigneten Massnahmen ergreifen zu
konnen, muss zusammen mit dem Arzt
eine moglichst genaue Analyse vorge-
nommen werden.

Kann es sein, dass Schmerzmittel auch
gegen die Parkinsonsymptome wirken?
In der Regel sprechen die Parkinson-
symptome nicht auf Schmerzmittel an.
Eine Ausnahme stellen sicher die durch
die Krankheit bedingten Schmerzen dar.
Mit der Besserung der Schmerzen kann
es auch zu einer Reduktion der iibrigen
Symptome kommen.

Ich leide unter Hitzestav und Schweiss-
ausbriichen. Was kann ich dagegen
tun?

Mir ist leider keine wirklich wirksame
Behandlung dieser fiir die Patienten sehr
lastigen Storungen bekannt. Manchmal
kann mit der Wahl einer besser geeigneten
Kleidung eine gewisse Linderung erzielt
werden.

Ich leide angeblich unter einem arterio-
sklerotischen Parkinsonismus. Was ist
das genau? Kann er genau diagnosti-
ziert werden? Wie kann er behandelt
werden?

Beim arteriosklerotischen Parkinsonis-
mus kommt es aufgrund der Arterienver-
kalkung zur Durchblutungsstrung und
vermutlich auch zum Zelluntergang in den
Hirnregionen, die fiir die Entstehung der
Krankheit verantwortlich sind. Man
nimmt heute an, dass diese Form des Par-
kinsonismus nur selten auftritt. Die Diag-
nose ist schwierig und kann in den meis-
ten Fillen lediglich vermutet werden.
Wichtige Hinweise sind die Art des Fort-
schreitens, das Vorliegen von Sympto-
men, die nicht zum Parkinsonsyndrom
gehoren, und Zeichen von Durchblu-
tungsstorungen im Kernspintomogramm.

Ist die Theorie erhirtet, Depressionen
seien ein organisches Leiden, das im
Hirn (Substantia nigra) ausgelost wird?
Parkinsonsche Krankheit und Depres-
sionen: Gibt es da Zusammhtinge?

Ein Beitrag in der NZZ iiber die Behand-
lung von Depressionen durch elektrische
Hirnstimulation gab mir zu denken. Auch
wir horten von verschiedenen stereotak-
tisch operierten Patienten, die nach dem
Eingriff teilweise schwere Depressionen

bekamen. Die Depression bei stereotak-
tisch operierten Patienten ist an sich be-
kannt. Uber die Ursache wissen wir bisher
jedoch nichts. Es ist zu friih, dariiber heu-
te Verbindliches zu sagen. Ich finde die
Zusammenhinge hochinteressant und si-
cher wire es hilfreich fiir die Betroffenen,
mehr dariiber zu wissen. Mit oder ohne
Operation kommt ja eine Depression bei
Parkinsonpatienten sehr hiufig vor.

Man nimmt heute an, dass eine Depres-
sion sowohl als Ausdruck der Krankheit
selber, wie auch als Reaktion auf die
Behinderung auftreten kann. Ob fiir
die krankheitsbedingte Form allerdings
Lésionen in der Substantia nigra verant-
wortlich sind, halte ich fiir zweifelhaft.
Wir wissen ja, dass auch verschiedene
andere Hirnareale betroffen sind.
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