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Vorwort und Danksagung zur 1. Auflage

In den Spätstadien des Morbus Parkinson treten trotz optimaler Behandlung zunehmend Komplikatio-
nen auf. Die "Therapie des fortgeschrittenen Parkinson-Syndroms" erfordert in der Regel komplexe
medikamentöse Therapieschemata, die für jeden Patienten individuell erarbeitet werden müssen. In einer
zunehmenden Zahl der Fälle werden auch besondere Behandlungsformen (z.B. Apomorphinpumpe, L-
Dopa-Pumpe) angewandt, die nur in Zentren für Bewegungsstörungen angeboten werden. In den letzten
Jahren gewinnt zudem die Tiefe Hirnstimulation an Bedeutung. Sie ist fester Bestandteil der Therapie und
zählt zu einer der wirksamen Behandlungsmethoden im fortgeschrittenen Krankheitsstadium.

Im vorliegenden Buch finden Sie Artikel über die möglichen motorischen und nicht-motorischen Stö-
rungen in der Spätphase des idiopathischen Parkinsonsyndroms. Wir wollen Ihnen den "state of the art",
aber auch innovative Ansätze in der medikamentösen und nicht-medikamentösen Therapie aufzeigen.

Das Buch "Therapie des fortgeschrittenen Parkinson-Syndroms" erschien erstmals 2007 und im darauf-
folgenden Jahr auch in einer englischen Ausgabe. Wir freuen uns nach 5 Jahren eine Neuauflage präsentie-
ren zu können. Es ist ein Gemeinschaftswerk von Mitgliedern des Kompetenznetz Parkinson (KNP). Die-
ser Verbund wurde 1999 vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) ins Leben gerufen,
besteht derzeit aus mehr als 40 Mitgliedern und setzt sich zusammen aus Universitätskliniken, städtischen
Kliniken, Fachkliniken und Schwerpunktpraxen von Ärzten, die sich insbesondere um das Krankheits-
bild des Morbus Parkinson bemühen. Das KNP ist eng verzahnt mit der Deutschen Parkinson Gesell-
schaft.

Das Buch ist ein Beleg für die hervorragende Kooperation zwischen den Co-Autoren, die sich ohne
Zögern bereit erklärt haben, ihre Kompetenz zur Verfügung zu stellen. Ihnen sei allen herzlich gedankt.

Wir hoffen, dass der Leser hier aktuelle Informationen findet, die für den Praxisalltag, insbesondere unter
den derzeitigen ökonomischen Rahmenbedingungen, relevant sind.

Marburg und Wiesbaden, im Mai 2012 Wolfgang H. Oertel
Sprecher des Kompetenznetz Parkinson

Wolfgang H. Jost
Vorsitzender der Deutschen Parkinson Gesellschaft



Vorwort und Danksagung zur 3. Auflage

In den letzten Jahren hat sich die Therapie des fortgeschrittenen Parkinson-Syndroms nicht wesentlich
verändert. Nur wenige Modifikationen und Neuerungen kamen hinzu. Mag sein, dass wir durch die Erfol-
ge der vorherigen Jahre verwöhnt wurden, in denen fast jährlich neue Substanzen auf den Markt kamen.
Es kann aber auch sein, dass die Überregulierung unter dem Deckmantel des Kostendrucks wichtige
Schritte verhindert. Innovation und Fortschritt werden durch Angst nicht unbedingt gefördert. Wenn wir
nur auf der Stelle treten, kommen wir nicht weiter. Hätten wir diese Ressentiments und diese Angst schon
vor 100 Jahren gehabt, wären wir nicht auf dem heutigen Stand. Wir müssen wieder mehr Mut und Ver-
trauen haben, damit wir wirklich weiterkommen. Der Schiedsrichter pfeift das Spiel nicht ab, um Fouls zu
verhindern, sondern er ahndet diese. Es muss uns klar sein, dass wir Missbrauch nicht durch Stillstand
verhindern, sondern sogar andere Formen des Missbrauchs fördern. Die Behinderung des Fortschritts ist
auch eine Form des Missbrauchs, meines Erachtens sogar eine schlimme. Verursachen eventuell die Aty-
chiphobie und der Kontrollzwang mehr Kosten als der Fortschritt. Ungeachtet der negativen Folgen für
unsere Patienten.

Eine weitere Konsequenz sollte auch bedacht werden. Kann es nicht sein, dass wir kurzfristig vermeintlich
sparen, uns langfristig aber in eine Position der Abhängigkeit und des Hinterherrennens bringen? Wenn
wir in der Medizin führend sind, werden unsere Patienten, die Mitarbeiter im Gesundheitswesen und
auch unsere Forschung und Wirtschaft profitieren. Wenn wir vor lauter Angst alles behindern, werden
wir hinterherlaufen und müssen das Know-how woanders einkaufen. Hören wir auf, den wissenschaftli-
chen Fortschritt aus Angst zu behindern. Haben wir Mut und Zuversicht und fördern wir den Fortschritt.
Natürlich müssen wir Missbrauch und Kostenexplosion verhindern, aber das geht auch ohne dabei stehen
zu bleiben.

Die Generation der Baby-Boomer kommt ins Rentenalter, dementsprechend werden die Patientenzahlen
stark ansteigen und auch die Patienten mit einem Parkinson-Syndrom im fortgeschrittenen Stadium. Für
diese Patienten brauchen wir bessere Therapien und auch eine positive Perspektive. In den letzten Jahren
kam es fast zum Stillstand. Es ist höchste Zeit, dass wir wieder vorankommen.

Wolfach, im Februar 2023 Wolfgang Jost
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