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VORWORT

Prof. Dr. med.
Hans-Peter Ludin

Liebe Leserinnen und Leser

Im Jahr 1970 kam in der Schweiz der Wirkstoff L-Dopa (Levo-
dopa) unter dem Handelsnamen Larodopa® zur Behandlung des
Parkinsonsyndroms auf den Markt. Damit wurde erstmals eine
wirklich wirksame medikament6se Behandlung moglich. Vier Jahre
spater — 40 Jahre vor der Drucklegung des vorliegenden Buches
- wurde Larodopa® durch Madopar® (L-Dopa plus Benserazid)
zuerst ergénzt und spater ersetzt.

Heute ist kaum mehr vorstellbar, mit welch grosser Erleichte-
rung und mit welch hohen Erwartungen Madopar® damals in der
Parkinsontherapie eingesetzt wurde. Obwohl in der Zwischenzeit
auch noch eine ganze Reihe weiterer wirksamer Anti-Parkinson-
Medikamente hinzukam, sind Madopar® und das Schwester-
prédparat Sinemet® (L-Dopa plus Carbidopa) doch bis heute der
Goldstandard geblieben, an dem alle anderen medikamentdsen
Behandlungen gemessen werden.

Ganz generell hat die dopaminerge Medikation dazu gefiihrt,
dass die Betroffenen von einer erheblich besseren Lebensqualitit
profitieren. Insbesondere hat sich dank der medikamentdsen
Therapiemdglichkeiten die friiher verkiirzte Lebenserwartung der
Parkinsonpatienten praktisch normalisiert.

In einem wichtigen Punkt wurden wir allerdings enttduscht:
Wir hatten bei der Einfiihrung von L-Dopa in die Parkinsontherapie
gehofft, dass durch die neue Behandlung das Fortschreiten der
Krankheit aufgehalten werden kénne. Heute wissen wir, dass diese
Hoffnung leider vergebens war.

Und noch etwas hat sich im Laufe der vergangenen 40 Jahre
herauskristallisiert: Zusammen mit der hoheren Lebenserwartung
verlangert sich die Krankheitsdauer bei vielen Patienten - und es
treten bei einem Teil der Patienten Probleme auf, die frither kaum
bekannt waren und welche mit den konventionellen Methoden
héufig nur unbefriedigend gel6st werden kénnen.

Gliicklicherweise verfiigt die Medizin heute aber tiber invasivere
Methoden, die auch bei der Therapie des fortgeschrittenen
Parkinson in vielen Féllen eine gute Losung bieten. Dabei handelt
es sich um die Tiefe Hirnstimulation (THS), die in einer separaten
Broschiire von Parkinson Schweiz eingehend beschrieben wird
(s. Literaturliste S. 80), sowie um die pumpengestiitzten medika-
mentosen Therapien - namentlich die subkutane Apomorphin- und
die jejunale Duodopa®-Infusion. Die beiden letztgenannten
Therapien werden in dieser Broschiire, die sich einerseits an die
Betroffenen (Patienten und ihre Angehorigen) und andererseits
an mit der Parkinsonkrankheit befasste Fachpersonen (Arzte und
Pflegefachkrifte) wendet, im Detail erkléart und diskutiert.

Um die Verstdndlichkeit des Inhaltes fiir Nichtfachpersonen zu
erleichtern, wurden wichtige spezifische Fachausdriicke im Text
optisch hervorgehoben (2 Schlagwort). Sdmtliche auf diese Weise
markierten Fachbegriffe werden fiir Nichtfachpersonen in einem
alphabetischen Glossar ab S. 70 erldutert.

Zudem wurden spezifische, vorwiegend fiir Fachleute bestimm-
te Zusatzinformationen in gelbe Boxen ausgelagert. Die weiter-
fiihrenden Angaben zur Fachliteratur sowie Illustrationen und
Tabellen finden Fachpersonen in Kapitel 6 ab S. 82.

Frau Dr. Helene Lisitchkina, Tschugg, und Frau Elisabeth Ostler,
Parkinson Schweiz, danke ich fiir die sorgfiltige Durchsicht des
Manuskripts und fiir wertvolle inhaltliche Anregungen. Wie
gewohnt hat Herr Dr. Jorg Rothweiler, Kommunikationsleiter von
Parkinson Schweiz, den Text redaktionell bearbeitet und bebildert
und den Inhalt damit fiir Nichtfachpersonen leichter lesbar und
verstidndlicher gemacht.

Ein besonderer Dank gilt den Stiftungen und Sponsoren, welche
die Produktion dieser Broschiire mit ihren Beitrdgen unterstiitzt
haben. Hans-Peter Ludin



