Fragen an Dr. Baronti

Objekttyp:  Group

Zeitschrift:  Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = |le magazine de
Parkinson Suisse = larivista di Parkinson Svizzera

Band (Jahr): - (2005)

Heft 80: Wenn die Sturzgefahr wachst = Lorsque le risque de chutes
augmente = Quando il rischio di cadere aumenta

PDF erstellt am: 30.05.2024

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch



SPRECHSTUNDE

Fragen an Dr. Baronti

Seit einiger Zeit leide ich unter
Schweissattacken, was nicht nur
ich, sondern auch meine Frau sehr
storend finden.Was kann ich da-
gegen tun?

Die parkinsonsche Krankheit verursacht
oft Storungen in der Regulation der
Korpertemperatur, ca. zwei Drittel der
Betroffenen beschreiben Schweisssto-
rungen. Beobachten Sie mit Aufmerk-
samkeit, ob Thre «Attacken» zusammen
mit einer motorischen «Blockade», mit
unwillkirlichen Bewegungen oder zu be-
sonderen Tageszeiten auftreten. In die-
sem Fall konnte der behandelnde Arzt
Ihre Situation durch eine Anpassung der
Medikamente deutlich verbessern. Zu-
dem konnten einfache klinische Mass-

nahmen (warmes oder feuchtes Klima
vermeiden, keine Anstrengungen in
warmer Umgebung, Tragen von frischer
und atmungsaktiver Kleidung, gentigend
Fliissigkeitszufuhr) gegen das tibermassi-
ge Schwitzen sehr helfen.

Sollte keine dieser Massnahen wirksam
sein, konnte die Indikation fiir eine Be-
tablockerbehandlung mit Threm Arzt dis-
kutiert werden. Ihr Arzt sollte auch an-
dere Ursachen Ihrer Beschwerden (wie
z.B. Schilddriiseniiberfunktion, oder eine
chronische Infektion) ausschliessen.

Bei einer in einzelnen Koérperteilen loka-
lisierten, ubermaéssigen Schweissproduk-
tion (bei Parkinson selten) konnte man
auch die lokale Behandlung mit Botuli-
numtoxin erwigen, das eine «Ldhmungy
der Schweissdriise verursacht.

Meine Mutter hat seit einiger Zett
Probleme mit der Atmung. Thr Herz
ist in Ordnung, aber sie schlift
schlecht und hat Erstickungsangst.
Ste ist 73 und lebt im Altersheim.
Was konnen wir fiir sie tun?

Erstickungsidngste sind leider bei Par-
kinsonbetroffenen nicht selten. Atem-
schwierigkeiten konnen im Rahmen der
parkinsonbedingten Starre auftreten. In
diesem Fall sollte eine Verbesserung nach
jeder Einnahme der Antiparkinsonmedi-
kamente beobachtet werden kénnen. Die
Steifheit der Atemmuskulatur ist nicht
gefdhrlich, aber &usserst unangenehm
und verursacht oft Todesidngste, die in ei-
nem Teufelskreis die urspriinglichen Be-
schwerden verstirken konnen.

In enger Zusammenarbeit mit dem be-
handelnden Arzt sollte die Méglichkeit
diskutiert werden, bei einer solchen «Kri-
se» probeweise die Wirkung einer kleinen
Dosierung Levodopa (z.B. Madopar Lig.
62,5 mg — 125 mg) oder eventuell von
Benzodiazepinen (Beruhigungsmittel) zu
beobachten. Selbstverstindlich miissen
vor einem solchen Prozedere internisti-
sche — insbesondere das Herz betreffen-
de — Ursachen der Beschwerden ausge-
schlossen werden.

Fragen zu Parkinson?

Mein Gatte, 75, leidet seit 2002 an
Parkinson, dazu an einer chronischen
Bronchitis mit Asthma. Dieses hat
sich seit Mai 2004 drastisch ver-
schlechtert, mit zunehmenden akuten
Anfallen. Im Februar hatte er erneut
eine Broncho-Pulmonitis, seitdem

ist Asthma noch schlinumer geworden.
Kann dies mit Parkinson zusammen
hangen?

Die parkinsonsche Krankheit verursacht
in der Regel keine asthmatischen St6-
rungen. Wie oben erwihnt, kann Parkin-
son dhnliche Beschwerden verursachen.
Das ist aber wahrscheinlich bei Threm
Ehemann, der seit lingerer Zeit unter
Asthma leidet, nicht der Fall.

Die krankheitsbedingte Verminderung
der Brustkorbmobilitdt kann das Risiko
von wiederauftretenden Lungenentziin-
dungenerhéhen. MitAbstand diehdufigs-
te Ursache sind jedoch Schluckstérun-
gen. Beobachten Sie Thren Mann beim
Essen und Trinken: verschluckt er

sich, so konnte eine Abkldrung

und evtl. Behandlung bei . 3
einer guten Logopiddin
oder einem HNO-
Spezialisten hilfreich
sein. Es muss erwédhnt
werden, dass einige Antiparkinsonmedi-
kamente (vor allem die Ergot-Derivate:
Parlodel, Cripar, Dopergin, Permax und
Cabaser) sehr selten zu Atemschwierig-
keiten fithren konnen. Diese Moglichkeit
sollte mit dem behandelnden Arzt disku-
tiert werden.

Dr. med. Fabio Baronti, 47, ist Chefarzt und
Medizinischer Direktor der Klinik Bethesda in
T'schugg BE, wo 1998 das erste Parkinson-
Zentrum der Schweiz erdffnet wurde. Geboren

in Rom hat er intensiv Forschung iiber Parkin-
son in Italien und in den USA betrieben, bevor
er 1993 in die Schweiz gekommen ist. Er ist
Matglied des Fachlichen Beirats und des Vor-

standes von Parkinson Schweiz.

Ich habe seit meinem 63. Lebensjahr
Parkinson und bin jetzt 68. Ich will
abends gelegentlich ausgehen, traue
mich aber nicht, weil sich mein Zu-
stand manchmal dann verschlechtert.
Konnte ich eventuell die Medikamen-

te spdter nehmen oder die Dosis
leicht erhohen?

Parkinson darf un-
ser soziales Leben
nicht tbermdés-
sig einschrian-
ken. Sich «zu
Hause einzuschlies-
sen» verschlechtert die
Lebensqualitit, fordert die
Entwicklung einer Depression
und verstirkt schliesslich die Sym-
ptome. Die Einnahme einer zusétzli-
chen Dosis oder von Medikamenten mit
lingerer Wirkung verbessert in der Regel
dasvon Ihnen beschriebene Problem. Un-
terschiedliche Menschen benétigen aber
unterschiedliche Losungen: Ich empfehle
Thnen, Thre individuelle Losung zusam-
men mit dem Arzt zu suchen.
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