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SERVICE | SPRECHSTUNDE

Sprechstunde mit Prof. Dr. med.
Ulrich Roelcke

Prof. Dr. med. Ulrich Roelcke, Facharzt fiir
Neurologie FMH, ist seit 2009 Leitender Arzt am
Kantonsspital Aarau. Er ist Mitglied des Fachlichen
Beirats von Parkinson Schweiz. Foto: zvg

Einmal tagliche
Medikamenteneinnahme

Gibt es bei der Parkinsonkrankheit
ein Medikament, das nur einmal taglich
genommen werden muss?

Es gibt mehrere Medikamente, die nur ein-
mal pro Tag eingenommen werden miis-
sen. Diese Medikamente' gehoren zur
Gruppe der Dopamin-Agonisten sowie
zur Gruppe der Monoaminooxidase-Hem-
mer (MAO-Hemmer). Die Dopamin-Ago-
nisten imitieren und unterstiitzen die Wir-
kung des Dopamins an den post-synap-
tischen Nervenzellen, die Dopamin-Re-
zeptoren aufweisen. Die Agonisten sind
allerdings in der dopaminergen Wir-
kung im Allgemeinen schwécher als bei-
spielsweise Madopar und fiihren haufig
zu mehr Nebenwirkungen. Medikamente
aus dieser Gruppe sind Sifrol®, Requip®,
Neupro-Pflaster®. Die MAO-Hemmer
bremsen den Abbau von Dopamin im
synaptischen Spalt (das ist der Zwi-
schenraum zwischen den Zellen, die
den Botenstoff Dopamin herstellen und
senden, und den Zellen, die Dopamin
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empfangen). Hierdurch wird die Wir-
kung des Dopamins verstarkt. Vertre-
ter dieser Gruppe sind die Medikamente
Azilect® und Xadago®.

Sturzpravention

Niitzt bei der Parkinsonkrankheit ein
«Sturztraining»? Und wo gibt es solche
Angebote?

Ja, «Sturztraining» niitzt bei Parkinson.
Wenn die Krankheit fortgeschritten ist,
konnen sich die sogenannten postura-
len Reflexe vermindern, die beim Gesun-
den dafiir sorgen, dass man bei schnel-
len Bewegungen des Rumpfes oder beim
Riickwartsgehen nicht stolpert. Beim Test,
ob eine Verminderung dieser Reflexe vor-
liegt, bittet die Fachperson den Patien-
ten, sich breitbasig hinzustellen, und gibt
ihm dann an beiden Schultern von hinten
einen Riickwértsimpuls. Bleibt der Pati-
ent stehen oder fangt sich mit zwei bis
drei Riickwértsschritten auf, ist der Reflex
intakt. Reagiert er aber mit mehr Riick-
wartsschritten und einer Riickwértsnei-
gung des Rumpfes, ist der Reflex abge-
schwiécht bzw. gestort. In dieser Situation
hat sich Gleichgewichtstraining bew#hrt.
Dies wird durch die Physiotherapie durch-
gefiihrt, und zielt darauf ab, Ausgleichs-
schritte einzutiben, die bei Sturzgefahr das
Stolpern verhindern sollen.

Narkose und Parkinson

Ich habe Morbus Parkinson, war
zweimal in einer Institution und bin
sehr gut mit Medikamenten
eingestellt, sodass ich bis vor Kurzem
kaum merkte, Parkinson zu haben.
Kiirzlich wurde ich wegen eines
Aortenaneurysma operiert. Seit der
Aufwachzeit bin ich sehr eingeschrankt
beim Gehen, so stark wie noch nie.

Hat das mit der Operation zu tun?

Eine Verschlechterung kann durch Medi-
kamente verursacht werden, die bei Nar-

kosen zur Beruhigung oder gegen Ubelkeit
eingesetzt werden. Dies kann zu einer Ver-
starkung der Parkinsonsymptome fiihren,
ist hdufig aber reversibel. Medikamente
mit folgenden Inhaltsstoffen sollten nicht
verwendet werden: Metoclopramid, Neu-
roleptika (ausser Clozapin, Quetiapin),
Reserpin, 5-Hydroxytryptamin-Antagonis-
ten. Des Weiteren gilt zu bedenken, dass
Parkinsonmedikamente bis zum Morgen
der Operation und unmittelbar nach der
Operation kontinuierlich eingenommen
werden sollen. Die letzte Einnahme der
Parkinsonmedikamente sollte am Morgen
vor der Operation erfolgen. Sobald man
nach der Operation wieder schlucken darf,
sollte die gewohnte Einnahme der Parkins-
onmedikamente sofort wieder aufgenom-
men werden. Operationen sind fiir Par-
kinsonbetroffene generell eine besondere
Belastung. Sie brauchen langer, um sich zu
erholen.

Medikamentenkombination

Ich muss wegen meiner unruhigen
Beine Sifrol® nehmen. Nun sollte

ich wegen meiner Schlafstorungen
Saroten® nehmen. Kann ich das ohne
Bedenken?

Beide Medikamente konnen gegensei-
tig ihre sedierende Wirkung verstérken.
Wenn diese Kombination benoétigt wird,
sollte man die Behandlung moglichst tief-
dosiert beginnen und auf Entstehung star-
ker Miidigkeit achten. Wenn diese eintritt,
sollte eine andere medikamentose Strate-
gie erwogen werden.

Weitere Sprechstunden-Fragen
und -Antworten finden Sie auf
www.parkinson.ch

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson, Postfach 123, 8132 Egg
presse@parkinson.ch



	Sprechstunde mit Prof. Dr. med. Ulrich Roelcke

