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Prof. Dr. med.
Hans-Peter Ludin

Liebe Leserinnen und Leser

Das vorliegende Buch wendet sich in erster Linie an Parkinsonpati-
enten und an ihre Familie, besonders an die Partner. Wir haben
versucht, das heutige Wissen iiber die Parkinsonkrankheit in mog-
lichst verstandlicher Form darzustellen. Das war nicht immer ganz
leicht. Einerseits handelt es sich um ein sehr komplexes Krankheits-
bild mit zahlreichen verschiedenen Facetten und anderseits wird
auf diesem Gebiet besonders in den letzten 50 Jahren — zum Gliick
fiir die Betroffenen - sehr viel geforscht, sodass sich unser Wissen
standig erweitert und erneuert.

Wir verfligen iiber zahlreiche wirksame Behandlungen, die bei
gezieltem Einsatz eine erhebliche Erleichterung fiir die Patienten
bringen. Trotz aller Bemiihungen kennen wir aber die Ursache oder
die Ursachen der Krankheit nicht genau. Wir verfiigen deshalb auch
noch iiber keine ursachliche Behandlung, mit der Parkinson geheilt
werden konnte. Leider lasst sich heute auch nicht abschatzen, wann
und ob dieser ersehnte Durchbruch gelingen wird.

Die Diagnose einer unheilbaren Krankheit stellt fiir die Patienten
und ihre Familien eine riesige Belastung dar, die besonders am
Anfang unertraglich scheint. Existenzielle Fragen, die wir nur zu
gerne verdrangen, wie die Endlichkeit unseres Daseins und die
Fragilitdat unserer Gesundheit, stellen sich plotzlich nicht mehr als
theoretische, weit entfernte Probleme, sondern als eine Herausfor-
derung, welche die Betroffenen ganz personlich trifft. Wir wissen
aber, dass auch mit Parkinson ein erfiilltes Leben moglich ist - wenn-
gleich mit gewissen Einschrankungen. Dies gelingt leichter, wenn



die Patienten und ihre Partner gewisse Grundkenntnisse des Krank-
heitsbildes haben. Wir versuchen, diese mit dem vorliegenden Buch
zu vermitteln. Eine grosse Schwierigkeit lag dabei in der Tatsache,
dass es keinen regelhaften Verlauf gibt: Jeder Patient hat seinen
ganz individuellen Parkinson. Es muss also nicht jeder Betroffene
damit rechnen, dass alle Probleme und Einschrankungen, die im
Buch geschildert werden, auch bei ihm eintreten werden. Da nicht
alle Facetten der Krankheit im Detail behandelt werden konnten,
haben wir im Text auf die verschiedenen Veroffentlichungen von
Parkinson Schweiz zu spezifischen Fragestellungen hingewiesen.
Frau Dr. Helene Lisitchkina, Tschugg, den Herren Dr. Fabio
Baronti, Tschugg, Dr. Fabio M. Conti, Brissago, Dr. Stefan Hégele-
Link, St. Gallen, Dr. Georg Kégi, St. Gallen, Dr. Matthias Oechsner,
Zihlschlacht, und Prof. Dr. Mathias Sturzenegger, Bern, danke ich
herzlich fiir die wertvolle und geduldige sowie vollumfanglich
ehrenamtliche Mitarbeit bei diesem Projekt. Sie haben mit ihrer
reichen Erfahrung dazu beigetragen, dass die verschiedenen Aspek-
te des Krankheitsbildes kompetent dargestellt werden konnten. Ein
besonderer Dank gilt dem ehemaligen Kommunikationsleiter von
Parkinson Schweiz, Herrn Dr. Jorg Rothweiler, der den Text redak-
tionell bearbeitet und bebildert hat und den Inhalt damit fiir
Nichtfachleute leichter lesbar und verstindlicher gemacht hat.
Zudem danke ich im Namen von Parkinson Schweiz auch den
Stiftungen und Sponsoren, welche mit ihren Beitrdgen die Produk-
tion dieses Buches ermoglicht haben. Hans-Peter Ludin



