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Medikamentodse Therapie

Die nachstehend aufgefiihrte Therapie der Parkinson-Krankheit entspricht den aktuellen
Therapieempfehlungen der deutschen neurologischen Fachgesellschaften. In den letzten Jahren wurden
auch solche Therapiestrategien entwickelt, die neben der immer besser werdenden Beeinflussung der

Symptomatik auch das Auftreten von Spitkomplikationen der Langzeittherapie mindestens zeitlich

aufschieben kénnen.

Therapieziele

Die Therapie der Parkinson-Krankheit sollte rechtzeitig, altersgerecht und wirksam beginnen. Je nach Alter,
Erkrankungsdauer, sozialer Situation kénnen folgende Therapieziele verfolgt werden:

Besserung der Krankheitssymptome,

Erhaltung der Selbststindigkeit in den Aktivitdten des téglichen Lebens
Verhinderung/Verminderung von Pflegebedurftigkeit

Erhaltung der Selbstindigkeit in Familie und Gesellschaft

Erhaltung der Berufsfahigkeit

Erhaltung oder Wiedergewinnen von Lebensqgualitat

Vermeidung von sekundaren Begleiterkrankungen

Verhinde: »g und Behandlung von Therapie-Komplikationen und Nebenwirkungen

Verlangs t

ung des Fortschreitens der Krankheit
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L-Dopa oder Levodopa, die Vorstufe des fehlenden kérpereigenen Ubertrigerstoffes Dopamin, ist das
wirksamste Mittel fiir die Behandlung der Parkinson-Krankheit. L-Dopa wird heutzutage nur in Form
eines Kombinationspraparates mit einem Decarboxylase- Hemmer (entweder Carbidopa oder
Benserazid) verabreicht. Diese Kombination verhindert die Nebenwirkungen des reinen L-Dopa, welches
am Anfang eingesetzt wurde. Aus L-Dopa entsteht im Gehirn das notwendige Dopamin.

Die Einfiihrung der L-Dopa-Therapie vor fast 40 Jahren hat die Lebensqualitit von Parkinson-Patienten
deutlich verbessert und ihre Lebenserwartung fast normalisiert. L-Dopa ist den anderen Parkinson-
Medikamenten in seiner symptomatischen Wirkung tiberlegen, verzégert jedoch nach heutigem
Kenntnisstand nicht die Krankheitsprogression und tragt moglicherweise zum frihzeitigen Auftreten
der Spitkomplikationen (insbesondere der Uberbewegungen) bei. Bei jiingeren Patienten wird deshalb
die Einfihrung der L-Dopa- Therapie einige Jahre hinausgezégert. Andererseits sollte die L-Dopa-
Behandlung bei bestehender Notwendigkeit rechtzeitig eingesetzt werden. Wichtig ist auch die
Richtlinie, dass L-Dopa in der so genannten ,auskémmlichen Minimaldosis® eingesetzt werden sollte, das

bedeutet ,so wenig wie moglich, aber so viel wie notwendig".

Die L-Dopa-Therapie wurde in den letzten Jahrzehnten deutlich verfeinert. Es wurden

verschiedene Darreichungsformen entwickelt:

Standardpréparate (Carbidopa- oder Benserazid-haltig)
Retard-Praparate mit verlangerter Wirkun

schnellwirksame Prédparate (auflésbar oder im Mund zerfallend)
Kombipraparate (Standard und Retard in einer Tablette)
L-Dopa-Gel fiir die Pumpentherapie im fortgeschrittenen Zustand

Die Kombination mit anderen Medikamenten, die den Abbau von L-Dopa in der Blutbahn oder den
Abbau des Dopamins im Gehirn hemmen (COMT-Hemmer bzw. MAO-B-Hemmer) verlingert die
Wirkung der einzelnen Dosen und glattet dadurch die Schwankungen der Wirkung (Fluktuationen).

Dopaminagonisten

Dopaminagonisten sind Medikamente, die an den Dopamin-Rezeptoren (Dopamin- Aufnehmer) wie
Dopamin wirken. Sie stimulieren direkt diese Rezeptoren, missen nicht erst umgewandelt werden wie
das L-Dopa und entlasten dadurch die erkrankten dopaminproduzierenden Zellen der Schwarzen
Substanz. Die Wirkdauer der einzelnen Dosen im Falle der meisten Agonisten ist auch langer als die
Wirkung einer L-Dopa-Dosis, dies verursacht eine natlrlichere Stimulation der Rezeptoren, die

bezliglich der Vermeidung von Spatkomplikationen der Langzeittherapie von Bedeutung ist.

Zwei Substanzgruppen sind bekannt:
Mutterkornalkaloide (Ergot-Praparate)

Bromocriptin

Lisurid
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Cabergolin
Alpha-Dihydroergocriptin
Pergolid

Nicht-Mutterkorn-Praparate (Non-Ergot-Praparate).

Ropinirol
Pramipexol
Rotigotin
Piribedil
Apomorphin

Die gute Wirksamkeit der Dopamin-Agonisten in der Monotherapie und der frihen
Kombinationstherapie mit L-Dopa bei gleichzeitigem L-Dopa-sparenden Effekt ist bewiesen. Auch die
Besserung der Wirkungsfluktuationen bei der spiten Kombinationstherapie ist gut belegt. In den letzten
Jahren konnte auch gezeigt werden, dass bei jlingeren Patienten der Therapiebeginn mit einem
Dopaminagonisten im Vergleich zu einer L-Dopa-Monotherapie zu geringeren Uberbewegungen fiihrt.
Fiir eine Verlangsamung des Krankheitsverlaufs bzw. fur die verzégerte Abnahme der kérpereigenen
Dopamin-Produktion in der Schwarzen Substanz durch eine friihzeitige Agonisten-Therapie gibt es in
PET- und SPECT-Studien erste Hinweise (Ropinirol, Pramipexol, Pergolide).

Dementsprechend wird bei biologisch jlingeren Patienten, die keine schweren Begleitkrankheiten
haben, zunichst fiir einige Jahre ein Dopamin-Agonist verordnet und dadurch der L-Dopa-Einsatz

hinausgezogert.

Der positive Effekt auf die Abnahme der eigenen Dopamin-Produktion berechtigt die heutige
therapeutische Empfehlung, bei jiingeren Patienten schon bei der Diagnosestellung auch bei minimaler

Behinderung die Therapie zu beginnen.

Die Nebenwirkungen der Dopamin-Agonisten sind etwas haufiger, als die des L-Dopa. Die Eindosierung
dieser Medikamente erfolgt im Allgemeinen deswegen langsamer. Besondere Nebenwirkungen wie
Sekundenschlaf, Herzklappenverinderungen, psychische Nebenwirkungen sind zu beachten.

Die einzelnen Dopamin-Agonisten haben an den Rezeptoren unterschiedliche Wirkungszeiten, sie
stimulieren neben der unbedingt notwendigen D2-Rezeptoren-Wirkung auch verschiedene Dopamin-
Rezeptoren und unterscheiden sich beziiglich der Nebenwirkungen, so dass im Allgemeinen fiir die

Patienten eine maBgeschneiderte Agonisten-Therapie gefunden werden kann.

Der Dopaminagonist Apomorphin kann auch in Spritzenform oder mit Hilfe einer Pumpe verabreicht
werden, diese Therapieoption steht fiir fortgeschrittenere Falle zur Verfligung. Dopamin-Agonisten in
Retardform sind in der Entwicklung, ein Agonisten-Pflaster gibt durch die Haut den notwendigen
Wirkstoff ab.

COMT-Hemmer

file:///C:/Users/uklei/OneDrive/Desktop/Medikamentdse Therapie — Gertrudis Klinik Biskirchen.html 3/14



10.03.26, 10:38 Medikamentése Therapie — Gertrudis Kiinik Biskirchen
Die Hemmer des Enzyms Catechol-O-Methyl-Transferase (COMT) verhindern die Umwandlung von L-
Dopa in der Blutbahn und erhéhen dadurch den Anteil von L-Dopa, der ins Gehirn eindringen kann.
Dadurch wird die Wirkung von L-Dopa ausgeglichener und physiologischer.

Zwei verschiedene COMT-Inhibitoren stehen zur Verfligung:

Entacapon

Tolcapon

Die Wirksamkeit dieser Medikamente in der Behandlung der Wirkungsfluktuationen ist bewiesen.
Besondere Nebenwirkungen wie z.B. anhaltender Durchfall oder Veradnderung der Leberenzyme,
insbesondere bei Tolcapon sind zu beachten.

Es steht auch ein 3-er Kombinationspraparat (L-Dopa plus Decarboxylase-Hemmer plus COMT-Hemmer
zur Verfligung.

MAO-B-Hemmer

Selegilin
Rasagilin

MAO-B-Hemmer sind im frithen Stadium der Parkinson-Krankheit als Monotherapie geringfligig
wirksam. In der Kombinationstherapie mit L-Dopa haben diese zentralen Dopamin-Abbau-Hemmer
einen L-Dopa-sparenden Effekt und kénnen leichtere motorische Wirkungsschwankungen glatten. Ob
die MAO-B-Hemmer auch eine neuroprotektive, also den Krankheitsverlauf positiv beeinflussende
Wirkung haben, wird aufgrund neuerer Erkenntnisse erneut diskutiert. Aus diesen Uberlegungen heraus

werden diese Medikamente neben den Dopamin-Agonisten in der Friihtherapie eingesetzt.
NMDA-Antagonisten (Glutamat-Antagonisten)

Amantadin

Die Wirksamkeit von Amantadin als Monotherapie und auch in der Kombination mit anderen
Medikamenten ist gut belegt. Amantadin reduziert auch die L-Dopa-ausgeldsten Uberbewegungen.
Amantadin-HCl wird rascher resorbiert und erreicht hohere Spitzenkonzentrationen als
Amantadinsulfat, welches verzdgert aufgenommen wird. Dementsprechend unterscheiden sich die
Dosierungen. Amantadin-Infusionen spielen in der Behandlung der so genannten akinetischen Krise eine

wichtige Rolle.
Budipin

Das neben anderen Effekten ebenfalls Glutamat-antagonistisch wirkende Budipin hat sich besonders in
der Behandlung des Tremors bewihrt. Die als Nebenwirkung auftretende QTZeit- Verlangerung im EKG
beinhaltet jedoch die Gefahr lebensgefahrlicher Herzrhythmusstérungen und erfordert engmaschige
kardiologische Kontrollen. Diese Nebenwirkung kann in Zusammenhang mit der Einnahme von anderen
Medikamenten verstarkt auftreten, so dass der Einsatz des Budipin deutlich eingeschrankt ist.
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Anticholinergika

Die Anticholinergika sind die dltesten Parkinson-Medikamente und insbesondere bei dem mit anderen
Mitteln nicht beherrschbarem Ruhezittern nutzlich. Zentrale und periphere Nebenwirkungen
(Blasenentleerungsstérungen, Nachlassen des Gediachtnisses) beschrénken ihre Anwendung. Das
Ruhezittern kann im Allgemeinen auch durch die dopaminerge Therapie zufriedenstellend beeinflusst

werden.

Praktisches Vorgehen
Indikation zur medikamentdsen Therapie:

Aus neuroprotektiven Gesichtspunkten (Verlangsamung des Krankheitsverlaufs) kann die
Verabreichung von Medikamenten, bei denen einige Hinweise auf neuroprotektive Eigenschaften
vorliegen (Ropinirol, Pramipexol, Selegilin, Rasagilin, Amantadin) auch schon bei der Diagnosestellung

tiberlegt werden. Dieses Vorgehen wird heute von den meisten Experten beflirwortet.

Die symptomatische Therapie sollte unbedingt dann eingeleitet werden, wenn die motorische

Symptomatik

eine untolerierbare Beeintrichtigung im Beruf oder iim tiglichen Leben oder
soziale Einschrankungen oder
eine deutliche Minderung der Lebensqualitat verursacht.

Wenn die grundsitzliche Entscheidung zur Therapieeinleitung im Einvernehmen mit dem Patienten
getroffen ist, so muss die Wahl der Therapiestrategie individuell - unter Beriicksichtigung des Alters und
der eventuellen Begleitkrankheiten - getroffen werden.

Fir einen Therapieanfang mit Dopamin-Agonisten spricht die verminderte Haufigkeit und Schwere von
motorischen Spatkomplikationen im Verlauf im Vergleich zu einer L-Dopa- Anfangs-Therapie.
Andererseits besitzen die Dopamin-Agonisten jedoch ein unglinstigeres Nebenwirkungsprofil als L-

Dopa, insbesondere bei dlteren Patienten und bei Patienten mit Begleitkrankheiten.

Anfangstherapie bei Patienten unter 70 Jahre ohne wesentliche Begleitkrankheiten. (Hier zahlt das

"biologische" Alter, das vom kalendarischen Alter abweichen kann).

Therapieeinleitung

1. Standardtherapie:

Monotherapie mit einem Dopamin-Agonisten ist in dieser Gruppe die Therapie der ersten Wahl. Die
Frage, welcher Dopamin-Agonist eingesetzt werden soll, kann nicht eindeutig beantwortet werden.
Wirksamkeit und Vertraglichkeit variieren bei den einzelnen Patienten stark. Bei Nebenwirkungen kann
ein Wechsel zu einem anderen Wirkstoff sinnvoll sein.
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2. Therapiealternative, wenn ein besonders schneller
Therapieeffekt bendtigt wird

Wird ein besonders schneller Therapieeffekt bendétigt, (z. B. bei Gefahr des Arbeitsplatzverlustes), so
wird die Behandlung mit L-Dopa begonnen. Nach maximal 4 bis 6 Wochen Zugabe einer Dopamin-
Agonisten-Therapie und Reduktion der L-Dopa-Dosis auf die minimal notwendige.

3. Alternativtherapie bei milder Symptomatik

Bei geringgradigen Symptomen kann die folgende Therapie ausreichend sein

Monotherapie mit Amantadin

Monotherapie mit Selegilin oder Rasagilin

Auch in solchen Fallen kann aus neuroprotektiven Gesichtspunkten die zusatzliche Gabe von Dopamin-
Agonisten sinnvoll sein.

Erhaltungstherapie

1. Dopaminagonisten-Monotherapie

Eine Monotherapie mit Dopamin-Agonisten in ausreichender Dosierung kann im glinstigsten Fall Uber

mehrere Jahre zufriedenstellend sein.

2. Kombinationstherapie

Bei unzureichender Wirkung der Monotherapie mit Dopamin-Agonisten oder Unvertraglichkeit bevor
eine ausreichende Dosis erreicht wurde, wird die Kombinationstherapie mit LDopa eingeleitet. Ziel ist
die ausreichende symptomatische Behandlung bei moglichst geringer L-Dopa-Dosis. Ob zu dieser Basis-
Kombinationstherapie im Stadium der stabilen Therapieantwort ohne Wirkungsschwankungen weitere
Medikamente hinzugefligt werden sollen, muss individuell bestimmt werden.

Anfangstherapie bei Patienten iber 70 Jahre oder bei Patienten mit Begleitkrankheiten in jeder
Altersgruppe

Therapieeinleitung

1. Standardtherapie: Levodopa-Monotherapie

Langsame Eindosierung empfohlen, die Gesamtdosis sollte tiblicherweise 600 mg nicht

Uberschreiten
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2. Alternativtherapie bei milder Symptomatik

Bei geringfiigigen Symptomen kann der Beginn einer L-Dopa-Therapie durch die nachfolgenden

Medikamente manchmal hinausgezégert werden:

‘Monotherapie mit Amantadin

Monotherapie mit Selegilin oder Rasagilin

Erhaltungstherapie

Bei alteren und multimorbiden Patienten sollte eine Monotherapie mit L-Dopa fortgesetzt werden,
solange keine Wirkungsfluktuationen oder andere Therapiekomplikationen auftreten. Die zusatzliche

Gabe eines COMT-Hemmers kann sinnvoll sein.

Therapie bei Auftreten von Wirkungsfluktuationen und

Uberbewegungen (L-Dopa-Spatsyndrom)

“Wearing-off”- / “end-of-dose”-Akinese (Einzeldosis-abhéngig)

Medikamenteneinnahme 60 Min. vor dem Essen zur Verbesserung der Resorption

zusitzliche Gabe eines Dopamin-Agonisten (bei L-Dopa-Monotherapie) oder Erhéhung der
Dopamin-Agonisten-Dosis (ggf. bei gleichzeitiger Reduktion der L-Dopa-Dosis)

Gabe von retardierten Dopamin-Agonisten

Wechsel des Agonisten, eventuell Verabreichung von zwei Agonisten

zusatzliche Gabe eines COMT-Hemmers

Erhdhung der Zahl der Einzeldosen bei gleichzeitiger Reduktion der Hohe der Einzeldosis
{Dosisfraktionierung)

zusitzliche Gabe von Selegilin oder Rasagilin

Umstellung auf L-Dopa-Retardpraparate

bei frithmorgendlicher oder nachmittéglicher Akinese: 1gsliches L-Dopa

tagsliber eiweiflarme Kost

eventuell Apomorphin-Injektion in der ,off“-Phase

Einnahmeunabhangige "on-off"-Fluktuationen

zuséatzlich zu o.g. MaBnahmen:

weniger, daflir aber héher dosierte L-Dopa-Einzeldosen
Gabe von Apomorphin, subkutan injiziert

Pumpenbehandlung (Apomorphin oder Ducdopa)

Tiefenhirnstimulation

Freezing (Starthemmung)
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Behandlungsstrategien wie bei ,wearing-off*/“end-of-dose“-Akinesien.
physikalische Therapie: Gangschulung, ,Tricks®, Nutzung externer Reize (Musik, Taktgeber,

Antifreezing-Stock)
Beim seltenem "On-Freezing" keine Steigerung der dopaminergen Medikation, sondern

gelegentlich sogar eine Dosis-Reduktion.
Die Tiefenhirnstimulation bessert nur die Freezing-Formen, die auch auf (héhere) Dosen von L-

Dopa gut ansprechen.

Dyskinesien (dopaminerg ausgeldste unwillktirlichen

Bewegungen und Krampfe)

Choreatische "peak-dose’- und "Plateau’-Dyskinesien

Viele Patienten ziehen es vor, langere Zeit im "on" zu verbringen, damit aber gleichzeitig vermehrt
Uberbeweglich zu sein. Diese Form der Dyskinesien spricht meist auf eine Reduktion der

dopaminergen Dosis an, was aber wegen dann verstarkter Akinese oft nicht toleriert wird.

(Gratwanderung!)
Therapie:

Dosisreduktion soweit moglich
Zuséatzliche Gabe von Amantadin
Zuséatzliche Gabe oder Dosissteigerung eines Dopamin-Agonisten, gleichzeitige

Reduktion der L-Dopa-Dosis.
Reduktion oder Absetzen von Selegilin und Rasagilin
Bei ,on“-FuRdystonien: Botulinumtoxin
Bei Therapieresistenz und schwerer Behinderung Pumpenbehandlung,

Tiefenhirnstimulation.

Biphasische Dyskinesien

(Auftreten von Uberbewegungen bei Wirkungsbeginn und bei Abklingen der Wirkung einer

Einzeldosis)
Therapie:

Hoéhere dopaminerge Gesamtdosis (L-Dopa oder Dopamin-Agonisten)

zusatzliche Gabe eines COMT-Hemmers
Lésliches L-Dopa oder Apomorphin-Spritze, um die Dauer der biphasischen

Dyskinesien kurz zu halten
Bei Therapieresistenz und schwerer Behinderung Pumpenbehandlung,

Tiefenhirnstimulation.
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,Off“-Dystonien

Die schmerzhaften Krampfe treten in der ,off-Phase auf. Ziel ist es, die dopaminerge Stimulation

zu steigern:

Dopaminagonist mit Idngerer Wirkdauer (Retard) -
Dopaminagonist zur Nacht

zusatzliche Gabe eines COMT-Hemmers

|6sliches L-Dopa in der Akutsituation

Apomorphin s.c. in der Akutsituation
L-Dopa-Retardpraparate zur Nacht

Amantadin

Eventuell Anticholinergika (wenn keine Kontraindikation!)
Baclofen-Zusatztherapie

lokale Injektion von Botulinumtoxin

Bei Therapieresistenz und schwerer Behinderung Pumpenbehandlung,

Tiefenhirnstimulation.

Spezielle Behandlungsprobleme

Therapie des Tremors

Zunichst dopaminerge Basistherapie, bis die Symptome Akinese und Rigor ausreichend gebessert sind.
Wenn dann noch ein therapiebedirftiger Tremor besteht, werden folgende TherapiemaZnahmen

empfohlen:

Ruhetremor

Anticholinergika (wenn keine Kontraindikation besteht, Vorsicht: Nebenwirkungen!)
Budipin (wegen méglicher QT-Zeit-Verlangerung im EKG mit der Folge von
Herzrhythmusstdrungen ist eine regelmiRige Kontrolle des EKG erforderlich, deswegen

Reservemedikament!)
Beta-Blocker

Antidepressiva
Bei Therapieresistenz:
Clozapin

(Vorsicht: wegen méglicher Verringerung der Zahl der weiBen Blutkdrperchen ist eine regelméaBige

Kontrolle des Blutbildes notwendig. Reservemedikament!)

Bei Therapieresistenz und schwerer Behinderung
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Tiefenhirnstimulation

Haltetremor:

Beta-Blocker (Propranolol)
Primidon

Clonazepam
Behandlung der akinetischen Krise

(hochgradige Verschlechterung der Motorik mit Schiuckstérungen, hohem Fieber - lebensbedrohlicher
Zustand)

Ursachen:

Austrocknung (besonders bei Hitze!)

Akute Infektionskrankheit

Einnahmefehler (plétzliches Abbrechen der Medikation)
Gabe von Neuroleptika

Stérungen der Resorption (lleus, Diarrhoe, Gastroenteritis)

Therapie:

Amantadin-Infusionstherapie
L-Dopa per Duodenalsonde
Intensivmedizinische Behandlung

Eventuell Apomorphin-Inj. oder Pumpe

Behandlung der medikamentds induzierten Psychose

Eine medikamenteninduzierte Psychose kann grundsatzlich durch alle Parkinson- Medikamente
verursacht werden (Halluzinationen, paranoide Stérungen). Verwirrtheitszustinde  mit
Desorientiertheit sind bei einer Demenz oder unter Therapie mit Anticholinergika zu becobachten.
Psychotische Symptome treten in der Regel in einer besonderen Reihenfolge auf:

Unruhiger Schlaf, lebhafte, oft bedrohliche Traume
Illusiondre Verkennungen (Pseudohalluzination)

~ Halluzinationen
Paranoiditat

Akute Psychose

Bereits beim Auftreten lebhafter Traume sollte eine engmaschige Beobachtung erfolgen. Das Auftreten
von illusiondren Verkennungen/Pseudohalluzinationen erfordert die sofortige Einleitung folgender
TherapiemalBnahmen:
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Allgemeine MalRnahmen:

Suche nach akuter Zweiterkrankung
Flussigkeitszufuhr
Friihzeitige antibiotische Behandlung bei Fieber und Verdacht auf bakteriellen Infekt.

Die Einschrankung der Beweglichkeit ist eher zu tolerieren als die psychotische Symptomatik.
Reduktion von Parkinson-Medikamenten nach einem Stufenplan:

zunichst die letzte Anderung der Medikation zuriicknehmen
Absetzen von Anticholinergika und trizyklischem Antidepressiva
Absetzen oder Reduktion von Budipin, Selegilin, Rasagilin, Amantadin
Absetzen oder Reduktion von Dopamin-Agonisten

Absetzen oder Reduktion von COMT-Hemmern

Zuriickfiihren der L-Dopa-Dosis auf die niedrigstmégliche Dosierung

Therapie mit antipsychotischen Mitteln (atypische Neuroleptika)

Antipsychotische Medikamente werden immer dann eingesetzt, wenn die Psychose durch
Absetzen/Reduktion der Parkinson-Medikamente nicht hinreichend gebessert werden kann oder wenn

eine nicht tolerable Verschlechterung der Motorik vermieden werden sollte.

Zur Zeit ist Clozapin das Mittel der ersten Wahl zur Therapie medikamentds induzierter Psychosen bei
Parkinson-Patienten. Die Tagesdosen liegen deutlich niedriger als die Dosen fiir die Behandlung der
Schizophrenie. Clozapin ist allerdings wegen der méglichen Nebenwirkung der Agranulozytose (Verlust
der weiBen Blutkérperchen) nur zur kontrollierten Verschreibung zugelassen, mit wochentlichen
Blutbildkontrollen.

Als Alternative wird Quetiapin eingesetzt.

Die Verwendung von anderen atypischen Antipsychotika wie Olanzapin, Risperidon, Sulpirid,
‘Thioridazin, Melperon wird nicht empfohlen, da diese Medikamente auch in niedrigen Dosen eine
“ausgeprigte Verschlechterung der Parkinson-Symptome hervorrufen kénnen.

Bei ausgepragter Psychose, insbesondere bei ausgepragter Halluzinose, Verwirrtheit oder Delir kann
kurzfristig Clomethiazol gegeben werden.

Zur reinen Sedierung kann voriibergehend Lorazepam verabreicht werden.

Kontraindiziert sind alle klassischen Neuroleptika, da diese bereits in geringen Dosen die akinetisch-
rigiden Symptome erheblich verstarken kénnen.
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Behandlung der Impulskontrollstérungen (Spielsucht, Sexsucht, Kaufsucht)

Wahrscheinlich bei entsprechender Veranlagung oder Vorbelastung kénnen die Dopamin- Agonisten die
genannten Stoérungen auslésen. Die Therapie gestaltet sich im Aligemeinen schwierig, weil die
notwendige Dosisreduktion oder sogar das Absetzen des ausldésenden Mittels nicht gewiinscht oder
noch durchgefihrt wird.

Behandlung der Depression

Die depressive Symptomatik kann auch nach Einleiten einer erfolgreichen dopaminergen
Therapie fortbestehen. Haufig wird deshalb eine zusatzliche antidepressive Therapie notwendig.

Verwendet werden Antidepressiva aus den folgenden verschiedenen Substanzgruppen.

Trizyklische Antidepressiva:

Amitriptylin
Doxepin

SSRI's: (Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer)

Paroxetin
Sertralin
Citalopram

MAO-A Hemmer
Moclobemid.
Andere

Mirtazapin
Venlafaxin

Reboxetin
bei Therapieresistenz oder Unvertraglichkeit:

repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS)

Behandlung der Demenz

Etwa 30-40% der Parkinson-Patienten entwickeln im Krankheitsverlauf eine Demenz. Unter den
antidementiven Mitteln konnte bei Parkinson-Demenz die Wirksamkeit von Rivastigmin nachgewiesen
werden. Die cholinerge Wirkung flhrt im Allgemeinen nicht zu einer Verschlechterung der
Symptomatik, das Ruhezittern kann aber am Anfang der Therapie zunehmen.

Behandlung vegetativer Funktionsstérungen
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Orthostatische Hypotension (Blutdruckabfall bei Lagewechsel z. B. beim Aufstehen)

Eine orthostatische Hypotonie tritt hiufig erst bei der Eindosierung von L-Dopa oder einem
Dopamin-Agonisten auf. Bis zur Entwicklung einer Toleranz gegeniiber der dopaminetischen

Therapie werden folgende MaRnahmen empfohlen:

Domperidon 3 x 10-20 mg/d

Tragen von Kompressionsstrimpfen

Salzreiche Diat, FlUssigkeitszufuhr

Schlafen mit angehobenem Oberkdrper in der Nacht

Vorsichtiges und langsames Aufstehen aus dem Liegen bzw. Sitzen

Bei Persistenz der Beschwerden oder Versagen der oben genannten MaBnahmen:

Midodrin
Fludrokortison-Therapie

Blasenfunktionsstorungen

Zu den Blasensymptomen bei der Parkinson-Krankheit zihlen Harndrang, eine erhéhte Frequenz beim
Wasserlassen sowie das hiufige Wasserlassen in der Nacht. Die Uberaktivitidt bestimmter
Blasenmuskeln fiihrt zur Dranginkontinenz ohne Restharnbildung. Die Behandlung sollte in

Zusammenarbeit mit dem Urologen erfolgen.

Therapie der Hyperaktivitat

Darfenacin

Therapie der Hypoaktivitat
Cholinergika, die Anwendung dieser Medikamente sollte mit Vorsicht erfolgen.

Bei ausgeprigter Restharnbildung (>150 ml)
Selbstkatheterisierung, suprapubischer Katheter

Storungen der Sexualfunktion

Hiufig stellen Medikamente (Anticholinergika, trizyklische Antidepressiva, Beta-Blocker) die Ursache
einer Stérung der mannlichen Sexualfunktion dar, sie tritt aber auch spontan auf. Die haufigsten
Beschwerden der mannlichen Sexualfunktion sind Erektionsstérungen. Als Nebenwirkung der
Medikamente kann auch eine Hypersexualitat auftreten,

Therapie der Erektionsstérungen
(Neurologische und urologische Untersuchung notwendig!)

Sildenafil und neuere Praparate aus der Gruppe (Vorsicht Kontraindikationen!)
Injektion in die Schwellkérper des Penis
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Penis-Implantat
Therapie der Hypersexualitat:

Reduktion der Dopamin-Agonisten, Amantadin, MAO-B-Hemmer
Magen-Darm-Funktionsstorungen

Die Entleerung des Magens ist bei Parkinson-Patienten haufig verzégert. Die medikamentose Therapie
kann dieses Symptom noch verstarken und zu verminderter Aufnahme der Medikamente fiihren.

Domperidon besitzt hierbei eine die Magenentleerung beschleunigende Wirkung.

Chronische Verstopfung (Obstipation) ist an sich ein Symptom der Parkinson-Krankheit.
Flussigkeitsmangel und die Medikamente verstirken die Obstipation.

Therapie:

Steigerung der Aufnahme von Flissigkeiten und Ballaststoffen
Steigerung der korperlichen Aktivitat
Quellmittel (Macrogol) mit viel FlUssigkeit

Speichelfluss

Der Speichelfluss wird durch mangelndes Herunterschiucken des Speichels hervorgerufen. Dadurch
entsteht im Mund ein Speichelsee und der Speichel flieBt beim offenen Mund aus dem Mundwinkel. An
sich ist die Speichelproduktion bei der Parkinson-Krankheit eher vermindert.

Therapie:

Optimierung der dopaminergen Therapie
niedrig dosierter Einsatz von Anticholinergika, Pirenzepin

orofaziales Training in der Logopadie
eventuell Bestrahlung der Speicheldriisen oder Botulinum-Toxin

Vermehrtes Schwitzen

Das haufig starke Schwitzen tritt besonders in der Nacht auf.

Therapie:

Optimierung der dopaminergen Therapie
Anticholinergika (Nebenwirkungen!)
Beta-Blocker
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