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Verwirrtheit nimmt zu!

Mein Vater (72) hat seit 10 Jahren Par-
kinson. Er ist medikamentos gut einge-
stellt, fit und beweglich. Doch nun redet
er manchmal wirr, ist auf einmal in der
Vergangenheit, sieht Tiere, wo keine
sind, mochte nachts (ist ab 3 Uhr wach,
kann nicht mehr schlafen) mit dem Auto
wegfahren. Was konnen wir tun?

Verwirrtheit bei dlteren Menschen und ge-
rade bei Parkinsonpatienten kann viele
Griinde haben: Ein banaler z. B. viraler In-
fekt mit Fieber, ungentigende Fliissigkeits-
zufuhr, eine Storung des Fliissigkeitshaus-
haltes und der Salzzusammensetzung im
Blut, eine Nebenwirkung verschiedener
Medikamente (auch der Parkinsonmedika-
mente) oder die Parkinsonkrankheit selbst.
Bei Parkinson sind diese Storungen umso
héaufiger, je langer die Krankheit besteht.
Haufig treten sie abends oder nachts auf
und sind mit guter Beweglichkeit, d.h.
auch eventuell eher hohen Medikamenten-
dosen, verbunden. Es lohnt sich, zu beob-
achten und zu notieren, wann im Tagesab-
lauf die Verwirrtheit auftritt und ob ein
Zusammenhang mit der Einnahme der Me-
dikamente besteht. Visuelle Halluzinatio-
nen (das Sehen von Dingen, die nicht reell
sind) werden oft durch eine relative Uber-
dosierung der Parkinsonmedikamente pro-
voziert. Es ist entscheidend, die erwdhnten
moglichen Ursachen voneinander abzu-
grenzen, denn die notwendigen Therapie-
massnahmen sind sehr unterschiedlich.
Dazu muss Thr Vater seinen Hausarzt oder
Neurologen aufsuchen und seine Sympto-
me im Detail beschreiben.

Aggressivitat

Mein Bruder (68) leidet seit 7 Jahren an
Parkinson und hat sich sehr verandert.
Er zieht sich zuriick, stosst Freunde vor
den Kopf, schlaft schlecht, hat keinen
Appetit und verliert an Gewicht. Er ha-
dert mit allem und allen, wird zankisch,
ja aggressiv. Was konnen wir tun?

Der Umgang und das Verarbeiten einer
chronischen Krankheit wie Parkinson ist
verstandlicherweise fiir viele Betroffene ein
grosses seelisches Problem, an dem sie
schwer tragen. Nicht jeder Mensch ist eine

Prof. Dr. Mathias Sturzenegger ist
Leitender Arzt der Neurologischen
Universitatsklinik am Inselspital
Bern und Leiter der Bettenstation.
Er forscht seit 1985 an Parkinson,
unter anderem mit verschiedenen
Therapiestudien. Professor Mathias
Sturzenegger gehort seit 1995 dem
Vorstand und dem Fachlichen Beirat
von Parkinson Schweiz an.

geborene Frohnatur. Entsprechend sind
Riickzug bis hin zu Resignation nicht sel-
ten. Auch Schlafstérungen, Appetitlosig-
keit und Gewichtsverlust konnen einerseits
durch die Krankheit bedingt sein, aber auch
durch Medikamente oder ganz andere Ur-
sachen ausgelost werden. Aggressivitat ge-
hort nicht zu den typischen Symptomen
von Parkinson. Sie kann aber Ausdruck der
Nichtakzeptanz oder einer unvollstdndigen
Bewdltigung der durch Parkinson beding-
ten Behinderung sein. Allenfalls kann sie
auch eine Nebenwirkung der Medikamen-
te oder Ausdruck einer sich anbahnenden
Hirnleistungsschwiche sein. Uberdies
kann eine Schlafstérung (schlaft Thr Bruder
héufig tagsiiber?) zu chronischer Ubermii-
dung und Gereiztheit fithren. Falls eine
Schlafstérung vorliegt, muss diese genau
analysiert werden: Sie kann durch Schmer-
zen bei Rigor, medikamentenabhéngige
Uberbewegungen, nichtliche Blasensto-
rungen und vieles andere bedingt sein. Ab-
héngig von der Ursache der Schlafstérung
gibt es diverse Therapieansétze. Ihr Bruder
sollte deshalb unbedingt seinen Neurolo-
gen aufsuchen, damit dieser nach den Ur-
sachen der Probleme forschen und wir-
kungsvolle Massnahmen einleiten kann.

Normaler Parkinson?

Ich (64) habe seit 5 Jahren Parkinson.
Ich habe kaum Tremor (nur wenn ich
mich aufrege), aber massiven Rigor und
starke Konzentrationsschwierigkeiten.
In den letzten Wochen knicken mir
manchmal die Beine weg, zudem habe
ich liberall Schmerzen und Kreislaufbe-
schwerden sowie starke Schluckbe-
schwerden. Manchmal habe ich auch
regelrechte Anfélle, die mit «Augenrol-
len» einhergehen. Ist das normal?

Die Parkinsonkrankheit — auch der «nor-
male» Parkinson (idiopathisches Parkin-
sonsyndrom, IPS) - hat viele Erscheinungs-
bilder mit sehr variablen Symptomkombi-
nationen. Daher ist es schwer, zu definie-
ren, was «normal» ist. Das Zittern (Tremor)
ist kein zwingendes Symptom des IPS. Et-
wa ein Viertel aller Betroffenen hat keinen
Tremor. Konzentrationsstorungen konnen
nach einigen Jahren eintreten und unter-
schiedlichste Griinde haben. Daher sollten
sie genau analysiert werden. Auch Schmer-
zen sind bei Parkinson héufig. Oft treten
sie schon zu Krankheitsbeginn auf, gehen
parallel mit dem Rigor und sprechen dann
recht gut auf die Parkinsontherapeutika an.
Auch Schluckstérungen (oft im Verbund
mit Speichelfluss) sind haufig. Was Sie un-
ter Kreislaufbeschwerden verstehen, miiss-
teich genauer wissen; jedenfalls sind Blut-
druckabfille mit Schwindel beim raschen
Aufstehen oder langeren Stehen bei Par-
kinson nicht selten. Sie konnen durch die
Parkinsonmedikamente sogar noch ver-
schlimmert werden. Das «Einknicken» der
Beine kann die Folge einer Blockade oder
eines ungentigend behandelten Rigors sein.
Zu den «Anfallen mit Augenrollen» miisste
ich mehr wissen. Sie konnen Nebenwirkun-
gen gewisser Medikamente sein. Es ist aber
auch denkbar, dass bei Ihnen ein sogenann-
tes atypisches Parkinsonsyndrom vorliegt.
Um alle diese Fragen zu klaren, gibt es nur
einen Weg: Besprechen Sie diese Probleme
eingehend mit IThrem Neurologen. B

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson, Postfach 123, 8132 Egg,
presse@parkinson.ch
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