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Sehvermogen

Mein Vater leidet seit 10 Jahren an Par-
kinson. In letzter Zeit klagt er liber
Doppelbilder und sagt, er konne kaum
noch lesen, vor allem abends. Kann das
am Parkinson liegen oder deutet das
auf eine Augenkrankheit hin?

Es gibt einen gewissen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Sehstérun-
gen und Parkinson. Eine Einschrankung
der Sehkraft und Sehschérfe, des Farbse-
hens und des Gesichtsfeldes, was mit einer
gestorten Funktion der Pupillenreaktion
zusammenhdngen kann, ist nicht selten.
Zudem kann die Beweglichkeit der Augen
(Okulomotorik) bei Parkinsonpatienten
eingeschréankt sein. Im besonderen Fall ei-
nes atypischen Parkinsonsyndroms, der
progressiven supranukleédren Blickparese
(PSP), sind Augenbewegungsstorungen
ein sehr charakteristisches Symptom. Be-
stimmte Augenerkrankungen wie der Grii-
ne Star (Glaukom) miissen unter medika-
mentodser Behandlung mit L-Dopa sehr
sorgféltig durch einen Augenarzt kontrol-
liert werden, da es zu einer Zunahme des
Augeninnendrucks kommen kann. Im Fall
einer besonderen Form, des sogenannten
Engwinkelglaukoms, kann L-Dopa auch
kontraindiziert sein.

Es darf aber auch nicht vergessen wer-
den, dass Augenbewegungsstorungen fiir
uns Neurologen ein wichtiges klinisches
Zeichen sind fiir Erkrankungen des Ge-
hirns, die nichts direkt mit einer Parkin-
sonerkrankung zu tun haben miissen. So
konnen plotzlich aufgetretene Doppelbil-
der Zeichen einer Durchblutungsstérung
des Gehirns sein, welche zu einem Schlag-
anfall fithren kann, der als Notfall zu be-
handeln ist. Doppelbilder im Tagesverlauf
und zum Abend hin kdnnen aber auch ein
unspezifisches Zeichen einer allgemeinen
Miidigkeit und Erschopfung — und damit
ungefahrlich - sein. In seltenen Féllen ist
dies aber auch ein Hinweis auf eine St6-
rung der Ubertragung der Nerventitigkeit
auf die Muskulatur, was bei der seltenen
Erkrankung Myasthenia gravis ein wichti-
ges klinisches Zeichen sein kann. Neu, vor
allem plotzlich auftretende Sehstérungen
oder Augenbewegungsstérungen miissen
dringend weiter neurologisch und augen-
arztlich abgeklart werden.
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Dr. med. Stefan Hagele-Link ist
Leitender Arzt und stellvertretender
Chefarzt an der Klinik fiir Neurolo-
gie des Kantonsspitals St. Gallen
sowie Mitglied des Fachlichen
Beirates von Parkinson Schweiz.

Lustlos, depressiv und
standig miide

Unsere Mutter leidet seit 5 Jahren an
Parkinson. Korperlich geht es ihr dank
den Medikamenten recht gut. Aber sie
hat Probleme mit Miidigkeit, Antriebs-
schwache und depressiver Stimmung.
Was kdnnen wir tun?

Neben den motorischen Beschwerden (wie
Steifigkeit, Zittern, allg. Verlangsamung)
treten bei Parkinson auch vielfaltige nicht
motorische Symptome auf. Zu diesen ge-
horen auch psychische Probleme wie Mii-
digkeit (Fatigue), Antriebsschwéche und
depressive Verstimmung. Da diese nicht
motorischen Symptome ein Teil des Parkin-
sonsyndroms sind, sollte als Erstes die Par-
kinsontherapie mit L-Dopa oder einem Do-
paminagonisten ausgeschopft werden. In
einem zweiten Schritt kann zusatzlich eine
antidepressive Behandlung erwogen wer-
den, vorzugsweise unter Beizug eines Spe-
zialisten fiir Psychotherapie. Es sollten zu-
dem, soweit moglich, auch nicht medika-
mentose Therapien wie Physio- und Ergo-
therapie, Logopédie oder achtsame Bewe-
gungsformen wie Tai-Chi sowie allgemein
sportliche Aktivitdten zum Einsatz kom-
men. Dies, weil diese in der Summe neben-
wirkungsfrei die motorischen Beschwerden
und allgemein das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat des Menschen verbessern.

Blasenentleerung

Ich betreue als Fachperson eine Dame,
die seit vielen Jahren an Parkinson er-
krankt ist. Im Wachzustand ist sie so
angespannt, dass sie die Blase nicht
entleeren kann und starke Schmerzen
bekommt. Was konnen wir tun?

Parkinson ist vor allem durch den Unter-
gang der fiir die Produktion des Boten-
stoffs Dopamin zustdndigen Nervenzellen
gepragt. Letztere sind auch an der Kont-
rolle der Blasenfunktion beteiligt. Blasen-
storungen sind daher ein haufiges nicht
motorisches Symptom bei Parkinson.
Rund 50% aller Patienten sind von Blasen-
entleerungsstoérungen, welche die Lebens-
qualitat stark einschranken, betroffen.
Typisch fiir Parkinson ist eine tiberakti-
ve Blase verbunden mit dem dranghaften
Bediirfnis, die Blase zu entleeren. Dieses
Problem kann mit Inkontinenz einherge-
hen, da die Patienten aufgrund der einge-
schrankten Beweglichkeit die Toilette oft
nicht rechtzeitig erreichen kénnen. Es gibt
aber auch Blasenstorungen, die dazu fiih-
ren, dass die Blase nicht vollstdndig ent-
leert werden kann. Die Folge sind Harn-
verhalt (oft begleitet von Schmerzen) und
die Bildung von Restharn mit erh6htem
Risiko fiir Harnwegsinfektionen. In jedem
Fall sollte zuerst ein Urologe konsultiert
werden, um eventuelle andere Ursachen
fiir die Blasenstorung (z.B. bosartige Er-
krankungen der ableitenden Harnwege)
auszuschliessen. Liegen keine solchen Er-
krankungen vor, sollte die dopaminerge
Therapie mit L-Dopa oder Dopaminagonis-
ten optimiert werden. Geniigt dies nicht
(was leider héufig der Fall ist), konnen im
Fall einer iiberaktiven Blase Medikamente
(Anticholinergika) eingesetzt werden,
welche die Blase beruhigen und so eine
bessere Kontrolle der Blasenentleerung
ermoglichen. Diese Medikamente 16sen
aber nicht selten und besonders bei dlteren
Menschen Nebenwirkungen wie Verwirrt-
heitszustdnde (Delir) aus. i
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