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' Fragen an Dr. Baronti

Ich habe %leesen, dass der Geschmacksverbesserer Glutamat die

Gehirnfun

Der Stoff Glutamat spielt eine grund-
legende Rolle in unserem Organis-
mus. Besonders im Gehirn ist er
Hauptsender erregender Impulse: sei-
ne Funktion ist deshalb sehr wichtig.
Laborstudien zeigen aber, dass Gluta-
mat den Tod von Nervenzellen, die
wegen anderer Ursachen bereits ge-
schidigt sind, beschleunigen kann —
trotz seiner Niitzlichkeit. Es gibt aber
keinen Beweis, dass dies auch bei der
Parkinsonschen Krankheit geschieht.
Die Frage, ob eine iibertriebene
didtetische Aufnahme von Glutamat
(Geschmacksverbesserer in vielen
Speisen) das Nervensystem angreifen

tionen beeinflusst. Kommt das auch bei Parkinson vor?

konnte, kam erstmals vor rund zwan-
zig Jahren auf. Man beobachtete, dass
junge, im Labor mit sehr grossen
Mengen behandelte Méduse schwere
Hirnschdden aufwiesen. Diese Be-
sorgnis erregenden Studien wurden
beim Menschen nicht bestitigt, wo
iibrigens auch nach der Einnahme
grosser Glutamatmengen der Pegel
dieses Stoffes im Blut viel niedriger
ist als bei Midusen. Glutamat ist also
fiir Parkinsonkranke vermutlich nicht
gefdhrlich. Allerdings braucht eine
gesunde Erndhrung keine kiinstlichen
Zutaten. Sie sollten deshalb — ob gif-
tig oder nicht — vermieden werden.

Ich leide an Starre und manchmal an Muskelkrémpfen. Ist ein
Mangel an Magnesium dafiir verantwortlich?

Muskelkrampfe infolge von Magnesi-
ummangel werden nur in besonderen
Fillen beobachtet, etwa bei Schwan-
gerschaft oder Nierendialyse. Das ist
bei Parkinsonkranken natiirlich sehr
selten. Trotzdem klagen viele iiber oft
schmerzhafte und andauernde Muskel-
krampfe, besonders nachts. Obwohl es
keinen Nachweis dafiir gibt, dass ein
Magnesiummangel bei Parkinson-
kranken besteht, behaupten viele Pati-

enten, mit geringen Zusatzmengen von
Magnesium eine Besserung erreicht zu
haben. Thr Arzt kann Sie tiber Produkt
und Dosis beraten. Achtung: Treten die
Krimpfe tagsiiber bei regelmissigen
«Blockierungsphasen» auf, sollten die
Parkinsonmedikamente in Absprache
mit dem Arzt optimiert werden! Zu-
letzt: Magnesium wirkt bei Parkinson-
patienten, die nicht unter Krampfen
leiden, nicht vorbeugend!

Seit einem Jahr nehme ich Antiporkinson—Medikqmenfe.
Obwohl die Menge klein ist, spire ich jedes Mal Magen-
beschwerden und Ubelkeit. Was kann ich tun?

Magenbrennen und Ubelkeit sind lei-
der bei Personen, die Parkinsonmedi-
kamente einnehmen, nicht selten. Die
Ursache dieses Phidnomens ist wohl
bekannt: Medikamente gegen die Par-
kinsonsche Krankheit wirken, indem
sie eine Zunahme der Dopamin-Kon-
zentration bewerkstelligen, oder de-
ren Wirkung im Gehirn vortduschen.
Um ins Gehirn zu gelangen, werden
sie durch die Blutbahnen transpor-
tiert, und kdnnen somit unerwiinschte
Nebenwirkungen (typisch fiir Dopa-
min) in Organen und insbesondere im
Verdauungsapparat verursachen. Dies
wird vor allem bei der Einnahme von
strukturell dopamindhnlichen Pripa-
raten beobachtet (sogenannte Dopa-
minagonisten: Cabaser, Dopergin,

Parlodel, Permax, Requip und Sifrol).
Gegen diese Storungen geniigt es oft,
die Arznei mit einer kleinen Menge
fester Speise einzunehmen (z. B. ei-
nem Keks). Man muss auch mit dem
Arzt iiber die Moglichkeit reden, die
Mengen zu verringern, was jedoch oft
(wie in Threm Fall) nicht moglich ist.
Fiir die «widerstandsfihigen» Fille
gibt es ein spezifisches Mittel: Motili-
um, das in Mengen bis 60 mg tdglich
die Wirksamkeit des Dopamins fiir die
Organe ausserhalb des Gehirns selek-
tiv blockiert. Es bekidmpft somit die
Nebenwirkungen der Antiparkinson-
mittel, ohne die guttuenden Wirkun-
gen zu beschrinken. Es gibt zudem
keine Gegenindikation fiir eine Lang-
zeitbehandlung mit Motilium.

Sprechstunde
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stolzer Vater, lebt mit seiner Familie im Kanton Bern.

Meine Mutter leidet seit acht
Jahren an Parkinson. In letz-
ter Zeit weist sie Kurzatmig-
keit auf. Herz- oder Lungen-
erkrankungen sind
ausgeschlossen worden.
Steht dies in Beziehung zur
Parkinsonschen Kronkﬁeit?

Viele Parkinsonbetroffene leiden un-
ter Muskelstarre. In seltenen Fillen
kann diese Storung auch die Muskel
betreffen, die der Atmungskontrolle
dienen, und ein sehr ldstiges Gefiihl
der Atemnot verursachen. Obwohl
ungefihrlich (es handelt sich nur um
ein Gefiihl der Atemnot und nicht um
eine wahre Erstickungsgefahr), verur-
sacht es oft eine Angstreaktion. Wohl
verstandlich: Man stelle sich vor,
nicht mehr frei atmen zu konnen.
Durch diese Angst wird die Grund-
symptomatik verstirkt. Das Problem
tritt typischerweise in Phasen auf, in
denen die Wirkung der Medikamente
auf das Minimum reduziert ist und
deshalb Verlangsamung, Muskelstar-
re oder Zittern auftreten. Hier sollte
mit dem Arzt eine Optimierung der
Medikamentendosis (um Dauer und
Haufigkeit solcher Phasen zu mini-
mieren) abgesprochen werden. Ange-
sichts solcher Storungen muss man
unbedingt Herz- oder Lungenerkran-
kungen ausschliessen kénnen (wie bei
Threr Mutter).
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