Sprechstunde mit Prof. Dr. med. Pierre
Burkhard

Objekttyp:  Group

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

Band (Jahr): - (2020)

Heft 140: Sicher durch den Alltag = La sécurité au quotidien = Sicurezza
nella vita quotidiana

PDF erstellt am: 29.05.2024

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



Alltag

Sprechstunde

Sprechstunde mit Prof. Dr. med.
Pierre Burkhard

Prof. Dr. med. Pierre Burkhard ist Leiter der
Abteilung fiir extrapyramidale Erkrankungen an
der Neurologischen Klinik des Universitatsspitals
Genf [HUG). Er ist Mitglied des Vorstands sowie des
Fachlichen Beirats von Parkinson Schweiz.

Foto: zvg Pierre Burkhard

Geruchssinn

Ich habe seit einem Jahr Parkinson. In
letzter Zeit merke ich, dass sich mein
Geruchssinn immer mehr reduziert. Hat
das mit Parkinson zu tun und kann man
das behandeln?

Ja, 75-95% der Patientinnen und Patien-
ten mit Morbus Parkinson (MP) weisen
eine Veranderung des Geruchssinns (oder
Anosmie) auf. Dieses sogenannt nicht-
motorische Symptom entwickelt sich oft
bereits einige Jahre vor dem Auftreten
der motorischen Symptome. Da der Ver-
lust des Geruchssinns nur langsam fort-
schreitet, bleibt er von rund der Halfte der
Patientinnen und Patienten ganz oder teil-
weise unbemerkt. Daher sollten objektive
Tests durchgefiihrt werden, um zu prii-
fen, ob die Fahigkeiten, Geriliche wahrzu-
nehmen, verschiedene Geriiche zu unter-
scheiden oder leichte Gertiche zu bemer-
ken, noch gegeben sind.

Die Anosmie tritt bei anderen Parkin-
sonsyndromen viel seltener auf und gehort
derzeit zu den Diagnosekriterien von Mor-
bus Parkinson. Auf jeden Fall muss beriick-
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sichtigt werden, dass ein Verlust des
Geruchssinns zahlreiche Ursachen haben
kann, z. B. ein Schadel-Hirn-Trauma oder
ein einfacher Schnupfen, und Morbus Par-
kinson nur eine mehrerer Ursachen ist. Mit
anderen Worten — und das ist beruhigend
zu wissen: Die Entwicklung einer Anosmie
fithrt nicht zwingend zu einer Parkinson-
krankheit.

Interessanterweise konnen gewisse
Patientinnen und Patienten andere olfak-
torische Symptome wie beispielsweise
eine Geruchshalluzination haben, bei der
sie den Eindruck haben, einen Geruch
wahrzunehmen, meist einen angenehmen,
manchmal auch einen unangenehmen, wo
gar keiner ist.

Die Anosmie bei Morbus Parkinson ist
auf die schon frith vorhandenen Ablage-
rungen (im ersten neuropathologischen
Stadium geméss Braak) von o-Synuclein
im Riechkolben zuriickzufiihren. Dies wird
damit erklirt, dass ein giftiger Akteur auf
dem Luftweg iiber die oberste Nasenhohle
ins Hirn gelangt, wo sich die neuronalen
Geruchsrezeptoren befinden. Leider ist die
Anosmie bei Morbus Parkinson beidseitig,
endgiiltig und nicht behandelbar.

Zahnschaden
Kann Madopar® zu Zahnschaden fiihren?

Bei Morbus Parkinson kommen héufig
auch Probleme im Mundbereich vor, etwa
Karies, Zahnfleischentziindung und Paro-
dontitis (Zahnbettentziindung). Dafiir
gibt es mehrere Griinde: Motorische St6-
rungen konnen die Zahnreinigung beein-
trdachtigen, Apathie oder Depression kon-
nen dazu fithren, dass die Zahne selte-
ner geputzt werden, und ein trockener
Mund kann die Mundflora negativ beein-

flussen. Die Folgen einer ungeniigenden
Mund- und Zahnhygiene koénnen betracht-
lich sein. Moglich ist der Verlust von Zih-
nen mit entsprechenden Schwierigkeiten
beim Kauen und der Nahrungsaufnahme,
was schliesslich zu einem Gewichtsverlust
fiihrt.

Ausserdem belegt eine kiirzlich ver-
offentlichte Studie, bei der Speichel und
Zahnfleisch der Teilnehmenden unter-
sucht wurden, dass sich die Mundflora von
Parkinsonpatienten von derjenigen gleich-
altriger Personen der Kontrollgruppe
unterscheidet, indem sie sténdig entziin-
detist. Der primére oder sekundére Grund
dieser Anomalie ist nicht geklért, doch
es ist moglich, dass sie beim Verlauf und
dem Fortschreiten von Morbus Parkinson
eine Rolle spielt. Deshalb wird Parkinson-
patienten eine héufige zahnérztliche Kont-
rolle mit einer regelméssigen professionel-
len Zahnreinigung empfohlen.

Um auf Thre Frage zuriickzukommen:
Madopar® ist nicht dafiir bekannt, Zahn-
oder Zahnfleischschiden hervorzurufen.
Im Gegenteil, da Madopar® die Motorik
grundsatzlich fordert, insbesondere das
griindliche Zdhneputzen, kénnte es sogar
zu einer Verbesserung der Mund- und
Zahnhygiene von Parkinsonpatienten und
Parkinsonpatientinnen beitragen.

Weitere Sprechstunden-Fragen
und -Antworten finden Sie auf
www.parkinson.ch

Fragen zu Parkinson?
Schreiben Sie an:

Redaktion Parkinson Schweiz
Postfach 123, 8132 Egg
presse@parkinson.ch
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