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SERVICE I SPRECHSTUNDE

Sprechstunde mit
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 müde. Zudem habe ich Mühe, aus
dem Bett zu kommen, wenn ich auf die

Toilette muss. Was kann ich tun?

Sie sprechen ein häufiges Problem bei

Parkinson an. Schlafstörungen nehmen
mit zunehmender Krankheitsdauer an

Häufigkeit, Schweregrad und subjektivem

Störwert zu. Sie gehen parallel zum
Schweregrad der einzelnen Symptome,
v. a. der Hypokinese, können sich aber

auch schon in frühen Krankheitsstadien

unangenehm bemerkbar machen. Es gibt
viele Gründe für eine gestörte Nachtruhe
mit entsprechend erhöhter Tagesmüdigkeit.

Für die Ursachenklärung müssen
Sie sich eingehend mit Ihrem Neurolo¬

gen besprechen, denn es sind viele Fragen

zu klären: Warum erwachen Sie? Wegen

Schmerzen? Was ist deren Ursache?

Ist es der nachts erhöhte Muskeltonus

(Rigor) wegen ungenügender Wirkung
der Medikamente? Sind es Krämpfe,
Dystönien der Zehen oder Füsse - oder

Muskelzuckungen? Ist es eine Wirbelsäulen-

oder eine Hüftgelenksarthrose?
Erwachen Sie, weil Sie Harndrang haben?

Was ist dessen Ursache? Ist die Prostata

schuld? Ist es die bei Parkinsonpatienten
oft zu beobachtende Blasenüberaktivität?
Trinken Sie noch vor dem Zubettgehen?
Erwachen Sie wegen Albträumen,
Halluzinationen oder Angst? Oder quälen Sie

andere Sorgen? Wie schlafen Sie (Raum,
Lichtverhältnisse, Temperatur, Lärmpegel)?

Welche Medikamente (nicht nur
gegen Parkinson) nehmen Sie wann und in
welcher Dosierung ein?

Prof. Dr. med. Mathias Sturzenegger ist

Leitender Arzt der Neurologischen
Universitätsklinik am Inselspital Bern und Leiter
der Bettenstation. Er arbeitet seit 1985 an

Parkinson, unter anderem mit verschiedenen

Therapiestudien. Professor Mathias Sturzenegger

gehört 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 Diagnose

Parkinson seit 7 Jahren. Meine Therapie

besteht aus Stalevo und Requip Mo-

dutap und ich bin damit noch gut mobil.
Meine Frage: Ist mein Risiko, an

Schweinegrippe zu erkranken, erhöht und sollte
ich mich gegen Grippe und auch gegen
Schweinegrippe impfen lassen?

Es gibt keine Hinweise dafür, dass Parkinson

an sich ein erhöhtes Risiko für Grippe,

Schweinegrippe oder andere Infektionen

darstellt. Ebenso wenig gibt es

Hinweise, dass vonseiten der Medikamente
ein Risiko für vermehrte Infektneigung
oder schwerer verlaufende Infekte ausgeht.

Im fortgeschrittenen Stadium der
Parkinsonkrankheit gibt es aber Komplikationen,
die ein erhöhtes Infektrisiko bedeuten können.

Beispielsweise Schluckstörungen mit
Aspirationsgefahr und verminderte
Atembewegungen, die zu Lungeninfekten
(Lungenentzündung) prädisponieren; verminderte

Tätigkeit von Magen und Darm, die

zu Magen-Darm-Infekten prädisponieren;
verminderte körperliche Aktivität. Alleine

von Ihrem Alter her gehören Sie aber zu

einer Risikogruppe für schwerer verlaufende

Grippeinfektionen. Dies allein ist schon eine

genügend starke Indikation für die Grippe-

und auch Schweinegrippeimpfung. Daher

ist für Sie die Grippeimpfung und,
sobald verfügbar, auch die Schweinegrippeimpfung

zu empfehlen.

Ich bin 68 Jahre alt und habe beginnenden Parkinson: Tremor im linken Arm, ohne

weitere Einschränkungen. Nun habe ich drei Fragen:
1. Steht eine Hormonersatztherapie (Östrogen-Pflaster) der medikamentösen

Behandlung von Parkinson entgegen?
2. Ich nehme seit vielen Jahren wegen einer Fettstoffwechselstörung Sortis 20 ein.

Sind Wechselwirkungen von Sortis 20 mit Anti-Parkinson-Medikamenten bekannt?

3. Ich bin täglich sportlich (Schwimmen, Wandern, Nordic Walking, Radfahren) und ar¬

beite als Gutachterin im psychologischen Bereich. Das Zittern ist intermittierend
und derzeit nicht beeinträchtigend. Ab wann würden Sie die Einnahme von
Anti-Parkinson-Medikamenten empfehlen?

Zu Frage 1:

Diverse (auch tierexperimentelle)
Studien sowie die Tatsache, dass Männer
deutlich häufiger an Parkinson leiden als

Frauen, legen nahe, dass Östrogene

sogar neuroprotektiv wirken, also günstig
für Parkinsonpatientinnen sind. Es gibt
zudem Studien, die zeigen, dass gewisse

Symptome - etwa Dyskinesien oder sogar
ein Tremor - günstig auf eine

Hormonersatztherapie in der Menstruationspause
reagieren. Somit gibt es sicherlich keine

Bedenken, aufgrund der Parkinsonerkrankung

auf eine medizinisch indizierte

Hormonersatztherapie mit Östrogen-

pflastern zu verzichten.

Zu Frage 2:

Die Statine (wie beispielsweise das

Medikament Sortis) zeigen vor allem einen

neuroprotektiven Effekt, was in vielen

Experimenten belegt werden konnte. Die
Frage des Zusammenhangs von Parkinson

und einer Statin-Einnahme wurde

durch mehrere epidemiologische Studien

evaluiert. Dabei konnte kein erhöhtes

Risiko erkannt werden.

Zu Frage 3:

Bewegung und Sport sind mit die
wichtigsten Therapeutika bei Parkinson und
wirken oft effizienter als Medikamente.

Der Tremor ist allerdings häufig ein
schwer zu behandelndes Symptom. Es

braucht oft hohe Medikamentendosen

(mit entsprechenden Nebenwirkungen),
bis er abnimmt. Wenn der Tremor Sie

derzeit nicht beeinträchtigt, sollten Sie

mit einer medikamentösen Therapie
zuwarten. Wenn die Bewegungen verlangsamt

sind, sollte man über die Einnahme

von Medikamenten diskutieren.

Fragen zu Parkinson?
Schreiben Sie an:

Redaktion Parkinson, Postfach 123,

8132 Egg, presse@parkinson.ch
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