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Sprechstunde

Fragen zu Parkinson
Der Berner Neurologe PD Dr. med. Matthias

Sturzenegger beantwortet in PARKINSON
Ihre Fragen.

Benötigen Parkin son kranke eine spezielle Diät?

Die Frage nach einer speziellen
Ernährung bei Parkinson hat
verschiedene Aspekte. Können Gifte in
der Ernährung eine mögliche Ursache
für die Parkinson-Krankheit sein? Es

wird immer wieder die Frage nach ei-

0 ner toxischen Verursachung (Utowelled

gifte) der Parkinson-Krankheit aufge-
oo worfen. Gewisse Vergiftungen durch

K bestimmte Schwermetalle (Mangan,
1-0 Quecksilber), Lösungsmittel (Ben-

q zol). Gase (Kohlenmonoxid, Schweis

felkohlenstoff), Insektizide oder
Z Rauschgifte (MPTP) können tatsäch-

^ lieh zu einer Parkinson-ähnlichen Er-
krankung führen. Es ist jedoch bisher

— kein eindeutig bestimmtes «Gift» be-
10 kannt, das über die gewöhnliche übli¬

che Nahrung aufgenommen würde.
Es ist allerdings durchaus möglich,
dass verschiedene weit verbreitete
Umweltgifte (z.B. aus der Gruppe der

sog. Pyridine) zusammen mit einer
individuellen Über-empfindlichkeit und
eventuell weiteren Faktoren an der

Entstehung von Parkinson beteiligt
sind.
• Ernährungsmängel als mögliche
Ursachen für die Parkinson-Krankheit?
Chronische Unterernährung kann vor
allem via Vitaminmangel zu verschiedenen

Störungen des Nervensystems
führen. Es sind meines Wissens aber
keine einzelnen Nährstoffe bekannt,

deren Mangel gezielt eine Parkinson-
Krankheit verursachen würde. Eine

ausgewogene vollwertige Kost ist
aber sicher wichtig.
• Ist eine Beeinflussung des
Krankheitsverlaufes durch gezielte Ernährung

(Diät) möglich?
Es sind bisher keine bestimmten Nährstoffe

oder Diäten bekannt, die gezielt,
einzeln oder in Kombination
eingenommen, den Verlauf der Parkinson-
Krankheit beeinflussen würden.
• Beeinflusst die Ernährung die Medi-
kamentenresorbtion?
Es ist bekannt, dass proteinreiche
Nahrung nicht nur die Resorbtion von
L-Dopa aus dem Darm, sondern auch
die Passage von L-Dopa durch die
Bluthirnschranke verschlechtert. Dies
erklärt die Beobachtung bei gewissen
Patienten, die regelmässig nach grossen

(opulenten) Mahlzeiten akinetisch

werden. Auch gibt es Patienten,
die eine nahrungsassoziierte
Wirkungsschwankung der Medikamente
beobachten. In dieser Situation lohnt
sich sicher der Versuch einer proteinarmen

Ernährung. Dies sollte aber
nicht zur Regel für alle Parkinsonpatienten

gemacht werden. Es konnte
auch gezeigt werden, dass eine
proteinarme Ernährung den L-Dopa-Be-
darf und die Wirkungsschwankungen
reduziert.

Ich trinke gerne zum Mittag- und Abendessen 1-2 dl Rotwein.
Ich nehme Madopar. Darf ich überhaupt Wein trinken?

Alkohol spielt weder ursächlich noch
im Krankheitsverlauf des Parkinson-
syndroms eine wichtige Rolle. Alko-
holübergenuss ist generell für das

Nervensystem schädlich. Gewisse
unkontrolliert produzierte Schnäpse
können als Verunreinigung Methyl-
akohol enthalten, der sehr toxisch für
das Nervensystem ist. Aber das sind
die Ausnahmen. Gegen ein Glas Wein
zu einem guten Essen ist auch bei der

Parkinson-Krankheit nichts
einzuwenden. Viele Patienten berichten
allerdings über eine reduzierte Alkoholtoleranz.

Zudem ist ja die
Gleichgewichtskontrolle bei den meisten
Patienten gestört und entsprechend
die Sturzgefahr von Seiten der Krankheit

erhöht. Alkohol kann diese noch
zusätzlich verschlimmern. Ich empfehle

Ihnen, nur kleine Mengen zu
konsumieren.

PD Dr. med. Mathias Sturzenegger
I ist Leitender Arzt der Neurologischen

Universitätsklinik am
Inselspital Bern und Leiter der Bettensta

tion. Dazu ist er Privatdozent für
klinische Neurologie an der Universität

Bern. Er arbeitet seit 1985 an

Parkinson, u.a. mit verschiedenen Therapiestudien. Sturze

negger gehört seit 1995 dem Vorstand der Schweizerische!

Parkinsonvereinigung (SPaV) und dem fachlichen Beirat

an. Er lebt mit seiner Familie in Bern.

Sturzgefahr - warum? Und
was kann man dagegen tun?

Es gibt mehrere Gründe für Stürze bei
Parkinsonpatienten:

- Heutzutage sieht man die nicht normal

funktionierenden Reflexe, die das

Gleichgewicht unterhalten (sog.
Stellreflexe), als eines der Hauptsymptome

(wie Rigor, Tremor oder Akinese)
der Parkinson-Krankheit an. Dafür
typisch sind Stürze ohne Schwindel, die
aus dem Gehen oder Stehen heraus

auftreten, beim raschen Drehen oder
beim Versuch, einem Hindernis
auszuweichen. Ebenfalls begünstigend
für Stürze wirkt die recht typische
vornübergebeugte Haltung vieler
Parkinsonpatienten.

- Immer wieder wird eine
Blutdruckregulationsstörung im Stehen (sog.
orthostatische Hypotonie) für Stürze

angeschuldigt. Meist zu Unrecht.
Neuere Untersuchungen haben
gezeigt: ein übermässiger Blutdruckabfall

im Stehen ist bei Parkinson selten.

- Als Ursache für Stürze sind Störungen

des Gleichgewichtorgans im
Innenohr, die zwar mit speziellen
Methoden oft nachweisbar sind, viel
seltener als die gestörten Stellreflexe.
Die Therapie umfasst zuerst eine
optimale Antiparkinsontherapie mit L-
Dopa und allenfalls Dopaminagoni-
sten und/oder COMT-Hemmer. Die
allgemeine Verbesserung der Motorik
kann auch die Stürze reduzieren. Es ist
aber leider eine alte Erfahrung, dass

sich die Stellreflexe durch die übliche
Antiparkinsontherapie nur schlecht
verbessern lassen. Eine wichtige Rolle

zur Reduktion der Sturzgefahr und
ihrer Häufigkeit spielt die regelmässige

Physiotherapie mit Gleichgewichtstraining

und Gehschulung.

Haben Sie Fragen zu Parkinson?

Schreiben Sie an Redaktion PARKINSOI

Gewerbestrasse 12a, 8132 Egg.
Fax Ol 984 03 93 oder E-Mail:

johannes.kornacher@parkinson.ch
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