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1. Aus unserem Expertenforum

Autor Nachricht

Mandy heiB und kalt ?
Mich interessiert mal wann bei Euch der Geschmackssinn nachgelassen
hat. Und was ihr nicht mehr schmecken kénnt? Bei mir fing es nach 2,5
Jahre an. Das Essen war meistens zu fad gewirzt. Inzwischen sind auch
verschiedene Kohlsorten dabei aber auch Tomaten etc. AuBerdem wiBte
ich gerne ob man irgendwan auch nicht mehr zwischen hei3 und kalt
unterscheiden kann. Was flr Erfahrungen habt Ihr bisher gemacht?
Lieben GruB
Mandy

Mason*

Wenn der Geschmacks/Geruchssinn nicht nur kurzzeitig gestoért ist,
sollten Sie einen Neurologen aufsuchen fir eine genaue Diagnose. Es
kann, muss aber nicht Parkinson sein.

Bei der Parkinson-Krankheit ist eine Stérung des Geruchsinns gut
bekannt, sie tritt sogar vor den motorischen Symptomen auf. Diese
Stérung beeinflusst auch den Geschmacksinn. Sprechen Sie mit Ihrem
Neurologen, er kann entsprechende Untersuchungen durchfihren.
Parkinson beeinflusst normalerweise nicht die Differenzierung kalt und
warm.

MfG

Dr. Fornadi

Experte Dr. Fornadi

2. Medikamentose Interaktionen in der Parkinson-Therapie
Dr. Ilona Csoti
(Gertrudis-Klinik Biskirchen)

Unter Wechselwirkungen zwischen Medikamenten (Interaktionen genannt) versteht man eine
gegenseitige Beeinflussung ihrer Wirkung und/oder Vertraglichkeit. Sie kédnnen auftreten, wenn
zwei oder mehr Wirkstoffe gleichzeitig verabreicht werden, wobei das Risiko mit der Anzahl der
eingesetzten Mittel steigt. Parkinson-Patienten, die fir eine erfolgreiche Behandlung eine
Kombinationsbehandlung bendtigen oder die noch andere Begleiterkrankungen aufweisen, sind
somit einem erhdhten Risiko fir Arzneimittel-Interaktionen ausgesetzt.

Welche Faktoren konnen die Wirkung eines Arzneimittels beeinflussen?

Kombiniert man zwei oder mehr Medikamente miteinander, so kann es durch gegenseitige
Beeinflussung zu einer verstarkten Wirkung bis hin zur Vergiftung (Intoxikation) oder zu einer
Wirkungsabschwachung bis hin zum vélligen Wirkverlust kommen. Ebenso wie Arzneimittel
kdénnen auch Nahrungs- und Genussmittel die Aufnahme eines Medikamentes, seinen Weg durch
den Koérper und/oder seine Ausscheidung verandern. Der Patient selbst nimmt ebenfalls bewusst
oder unbewusst Einfluss auf die Wirkung seiner Medikation. So gibt es angeborene Unterschiede
(genetische Polymorphismen) in der Stoffwechselaktivitat oder Besonderheiten durch
Begleiterkrankungen, z. B. der Leber oder der Nieren. Die Therapietreue (Compliance),
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Oberbegriff flir das konsequente Einhalten von arztlichen Empfehlungen, ist letztendlich abhangig
von der Bereitschaft eines Patienten, seine Medikamente einzunehmen und gegebenenfalls seinen
Lebensstil zu verandern.

Compliance

Beginnen wir mit dem letzten Punkt, der Compliance. In einer Studie wurde gezeigt, dass bei
einem FUnftel der untersuchten Parkinson-Patienten die Medikamenteneinnahme unzureichend
war und unter 80 % lag. Insbesondere die Einhaltung der haufigen Einnahmezeiten bereitete
groBte Schwierigkeiten. Eine unzureichende Tabletteneinnahme fihrt in der Regel zu einer
Abschwéachung der Wirkung und dartber hinaus zu einer ungleichmaBigen Wirkstoffzufuhr im
Gehirn. Die Ldésung ist sehr einfach. Mithilfe der neuen Kombinations- und Retardprdparate kann
man die Anzahl der Tabletten reduzieren und ein Ubersichtliches Therapieschema entwickeln,
welches dann vom Patienten auch zuverlassiger eingehalten werden kann.

Wird die Einnahme der Medikation vergessen, so sollten externe Hilfen wie Uhren oder
Pillenboxen mit Klingel- und/oder Vibrationsalarm Einsatz finden. Demente Patienten miissen
ihre Tabletten zugeteilt bekommen.

Neben der zeitgenauen Einnahme der Medikamente gehdrt auch eine vollstdndige Angabe aller
eingenommenen Medikamente bzw. Nahrungserganzungsmittel sowie interaktionsfreudiger
Nahrungs- und Genussmittel (wie z. B. Alkohol und Nikotin) in diesen Bereich. Eine vegetarische
Erndhrung z. B. kann die Ausscheidung bestimmter Arzneistoffe verandern.

Ein kleiner Ausflug in die Pharmakologie

Die Pharmakologie ist die Lehre von den Wechselwirkungen zwischen Wirkstoffen und
menschlichem Kdérper. Wenn es um Wechselwirkungen geht, unterscheidet man
pharmakokinetische von pharmakodynamischen Interaktionen. Die Pharmakokinetik
untersucht, welchen Weg ein Wirkstoff von der Aufnahme bis zu seiner Ausscheidung durch den
Kdrper nimmt und auf welche Weise dieser Weg durch andere Einfllisse verandert werden kann.
Die Pharmakodynamik dagegen befasst sich mit der spezifischen Wirkung des Stoffes im
Organismus. Arzneistoffe, die die Wirkung eines Medikamentes im Kdrper verstarken, werden
Agonisten (Mitspieler) genannt, Stoffe, die zu einer Abschwachung der Wirkung fihren
Antagonisten (Gegenspieler). Wechselwirkungen kénnen erwlinscht sein (,gemeinsam sind wir
starker" - Beispiel: L-Dopa + Benserazid/Carbidopa), aber auch unerwinscht oder sogar
gefahrlich.

Genetische (erbliche) Besonderheiten machen uns einzigartig und nehmen ebenfalls Einfluss auf
die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Arzneistoffen. Dies zu erforschen ist Gegenstand der
Pharmakogenetik.

Wenn man nun einen Arzneistoff nach seinem Potential fir Wechselwirkungen betrachtet, so
spielen insbesondere die Bindung an TransporteiweiBe und die Entgiftung tGber das Enzymsystem
Cytochrom P 450 in der Leber eine groBe Rolle. Verfligt das Medikament Uber eine hohe
EiweiBbindung, kann es von anderen Stoffen aus dieser Bindung verdréangt werden. Ein
unerwinschter Anstieg der Wirkung ist die Folge. Das Entgiftungssystem der Leber setzt sich aus
vielen einzelnen kleinen Helfern (Enzymen) zusammen, welche durch Namen unterschieden
werden, z. B. CYP2D6 oder CYP3A4. Ein Arzneistoff kann Uber einen solchen Helfer abgebaut
werden (Substrat), es kann die Arbeit des Helfers anregen (Induktor) oder hemmen (Inhibitor).
Meist werden 20 bis 30 verschiedene Stoffe Uber einen solches Enzym entgiftet. Ein starker
Enzymhemmer z. B. flihrt dann zu einer unerwiinschten Erhéhung der Wirkung eines solchen
Medikamentes.

Besonderheiten bei M. Parkinson
Pharmakokinetik — Was passiert mit den Medikamenten in meinem Koérper?
Besonderheiten in diesem Bereich beginnen bei Parkinson-Patienten schon in der Mundhéhle: In

den ersten Krankheitsjahren ist es die Mundtrockenheit, in den spateren Phasen der vermehrte
Speichelfluss, welcher die Aufnahme von Medikamenten beeinflussen kann.
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Bei vorherrschender Mundtrockenheit sollten alle Medikamente mit mindestens 200 ml
Flissigkeit eingenommen werden. Sonst besteht die Gefahr, dass diese Gber Stunden in der
Mundhdhle, im Rachen oder in der Speiserdhre hangen bleiben und nicht zur Wirkung kommen.
Bei Schluckstérungen Wasser ohne Kohlensaure oder Kamillentee verwenden, Kaffee, schwarzen
Tee und Fruchtsafte jedoch meiden. Milch, Molke, Quark und Joghurt sind wegen des hohen
EiweiBgehaltes verboten. Manchmal hilft es, Wasser oder Tee etwas anzuwdarmen und mit einem
kleinen Loffel schliickchenweise zu verabreichen. Bei aufrechtem Oberkdrper sollte der Kopf beim
Schlucken leicht nach vorn gebeugt werden und der Patient sollte bei der Einnahme der
Medikamente nicht sprechen. Sind die Schluckstérungen ausgepragter, hilft das Andicken des
Wassers mit in der Apotheke erhaltlichen Dickungsmitteln. Auf ausreichendes Nachspulen sollte
man bei Medikamenten achten, welche die Schleimhaut der Speiseréhre schadigen kénnten, z. B.
Eisenprédparate oder Medikamente gegen Osteoporose. Nehmen die Schluckstérungen zu, ist bei
einigen Patienten die Versorgung mit einer Magensonde (PEG =perkutane endoskopische
Gastrostomie) erforderlich. Wenn die Medikamente Uber die Sonde verabreicht werden, missen
sie vorher Sonden-gerecht zerkleinert werden. Nicht jedes Medikament darf/kann jedoch
aufgeldst oder zermdrsert werden.

Die Magenentleerungszeit ist bei M. Parkinson krankheitsbedingt verzégert, hat aber Einfluss
auf den zeitlichen Eintritt des L-Dopa-Effektes. Eine raschere Aufnahme kann man zum einen
durch die Verabreichung von L-Dopa in geldster Form erreichen, zum anderen durch Anregen der
Magentatigkeit, z. B. durch das Medikament Domperidon.

Diese langsame Magenentleerung fiihrt bei einigen Patienten tbrigens zu Ubelkeit und Brechreiz,
da Dopamin im Korper (auBerhalb des Gehirns) den Blutdruck senkt und das Brechzentrum
anregt. Damit diese Nebenwirkungen nicht auftreten, wird ebenfalls Domperidon verabreicht, um
durch den schnellen Weitertransport von L-Dopa in die Blutbahn und in das Gehirn die
sogenannten peripheren (im Kdrper) Nebenwirkungen, die ganz und gar nicht erwlinscht sind, so
gering wie moglich zu halten oder ganz zu vermeiden. Alternativ kann Ingwer (selbst zubereitet
oder in Tablettenform) gegen Ubelkeit und Verdauungsbeschwerden eingesetzt werden.

EiweiBakinese

L-Dopa kann nicht im gesamten Magen-Darm-Trakt aufgenommen werden, sondern nur in einem
begrenzten Abschnitt im Dinndarm (Absorptionsfenster). Dariber hinaus muss es aus der
Schleimhaut des Dinndarms lber ein aktives Transportsystem in die Blutbahn transportiert
werden. Auch EiweiBe aus der Nahrung (Fisch, Fleisch, Kase etc.) gelangen so in das Blut. Nimmt
man L-Dopa zum oder nach dem Essen ein, so kommt es an der Dinndarmschleimhaut zu einem
Streit um das Transportsystem. Wenn der Patient Gliick hat, siegt L-Dopa, es wird in die Blutbahn
und von dort in das Gehirn beférdert und der Patient kann sich bewegen. Wenn er Pech hat,
schafft der Kéase den Durchbruch, L-Dopa wandert im Darm weiter und verlasst den
Dinndarmabschnitt, in dem seine Aufnahme mdglich ist. Eine deutliche Reduktion der Wirkung
bis zum vélligen Wirkverlust sind die Folgen, der Patient wird oder bleibt steif und unbeweglich -
EiweiBakinese (Unbeweglichkeit durch EiweiB) genannt.

Um dies zu vermeiden, sollte die Aufnahme von L-Dopa-Préparaten mindestens 30 Minuten vor
einer Mahlzeit erfolgen. Diese 30 Minuten benétigt das Medikament, um in den Magen und in den
Dinndarm zu gelangen, von dort ins Blut und in das Gehirn. Jetzt kann der Patient essen, denn
es gibt keinen Streit mehr um das Transportsystem. Falls es trotz Einhalten dieser Regeln zu
einer Wirkungsabschwachung der Medikamente nach dem Mittagessen kommt, so sollte die
Hauptmahlzeit auf den Abend verschoben werden, um eine ausreichende Beweglichkeit in den
Nachmittagsstunden zu gewahrleisten. Die in den Beipackzetteln angegebene Empfehlung, die
Medikamente 1 bis 1,5 Stunden nach der Mahlzeit einzunehmen, ist leider nicht sehr sicher, da
die Magenentleerung bei Parkinson-Patienten ja verzégert ist und nach gréBeren Mahlzeiten bis
zu 4 Stunden andauern kann. Dies ist auch der Grund, warum L-Dopa-haltige Praparate nicht mit
Milch oder Milchprodukten eingenommen werden sollten.

Hinweise zur Medikamenteneinnahme

Mit Beginn der L-Dopa-Therapie erfolgt die erste Einnahme der Medikation morgens auf
nichternen Magen. Die meisten Patienten vertragen dies gut und
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bendtigen keine besonderen SchutzmaBnahmen. Falls jedoch ein empfindlicher Magen bekannt ist
oder Magenbeschwerden auftreten, kann die erste Tabletteneinnahme mit einem Zwieback/Keks
erfolgen. Bei starkeren Beschwerden empfiehlt sich die Einnahme mit ein bis zwei Essléffeln
Haferschnee in lauwarmem Wasser aufgeldst. Wichtig ist auch hier, die Medikamente mit
ausreichend Flussigkeit (mindestens 200 ml) einzunehmen, damit der Weitertransport aus dem
Magen in den oberen Dinndarm nicht verzégert wird.

Einige Patienten nehmen Medikamente zur Harnansauerung ein, um Infektionen in der Blase
vorzubeugen. Eines dieser Medikamente - Methionin - ist ebenfalls ein EiweiBprodukt und kann,
genau wie EiweiB aus der Nahrung, zu einer Wirkungsabschwachung von L-Dopa fihren.
Methionin sollte deshalb mdglichst nicht verwendet werden. Alternativ gibt es Studien zur
Wirksamkeit von Preiselbeersaft (Apotheke) als Infektions- und Steinprophylaxe (etwa 2
Likérglaser téaglich, 50 ml).

Entziindungen der Magen-Darm-Schleimhaut kénnen zu einer verminderten Aufnahme von L-
Dopa fuhren. Unklare Magenbeschwerden sollten deshalb immer abgeklart werden und eine
Entzindung der Magenschleimhaut oder des oberen Dinndarms sollte behandelt werden.
Tapferkeit ist hier eher fehl am Platz.

Verzogerte Ausscheidung

Die Ausscheidung von Medikamenten erfolgt entweder tGber den Darm oder Uber die Nieren.
Parkinson-Patienten leiden haufig unter einer Verstopfung. Um eine gute Wirksamkeit der
Parkinson-Medikamente zu gewdhrleisten, sollte auf einen regelmaBigen Stuhlgang (mindestens
aller 3 Tage) geachtet werden.

Macrogol hat sich bei der Behandlung der Parkinson-bedingten Verstopfung bewahrt,
Interaktionen sind nicht bekannt. Bei Neueinstellung auf einen COMT-Hemmer (Durchfall als
Nebenwirkung méglich) sollte die Macrogoldosis vorsorglich reduziert werden.

Sind die Leber- oder Nierenfunktion durch Begleiterkrankungen eingeschrankt, so dirfen einige
Medikamente nur noch in reduzierten Mengen bzw. gar nicht verabreicht werden. Informationen
darUber findet man im Beipackzettel. So verléangert sich die Wirkdauer von Amantadin z. B.,
welches Uber die Niere ausgeschieden wird, bereits bei leicht eingeschrankter Nierenfunktion um
50 %.

Pharmakodynamik

Was machen Parkinson-Medikamente in unserem Koérper und was kdonnte sie dabei
storen?

Ziel einer medikamentdsen Behandlung ist die Wiederherstellung eines Gleichgewichts
chemischer Botenstoffe im Gehirn, welches durch den vorhandenen Mangel an Dopamin gestért
ist. Mit Hilfe von L-Dopa und seinen Mitspielern (Dopaminagonisten, MAO-Hemmer, COMT-
Hemmer, Decarboxylasehemmer) kann man dieses Ziel erreichen. Wichtig fur eine gute Wirkung
ist jedoch, dass die L-Dopa-aufnehmenden , Bindungsstellen™ (Rezeptoren) im Gehirn intakt sind.

Es verbieten sich bei M. Parkinson Medikamente, welche diese Dopaminbindungsstellen im Gehirn
besetzen und dadurch die Aufnahme von Dopamin einschranken oder verhindern. Bei einem
gesunden Menschen kénnen durch diese Medikamente Parkinson-éhnliche Beschwerden ausgeldst
werden, bei einem Parkinson-Patienten kommt es zu einer Verschlechterung seines Zustandes.

Arzneimittel, die ein (medikamentdéses) Parkinson-Syndrom auslésen oder eine bereits
bestehende Parkinson-Krankheit verschlechtern kénnen (nicht missen!)

Medikamente gegen Psychosen

Neuroleptika

Beispiele: alle Vertreter dieser Wirkstoffgruppe mit Ausnahme von Clozapin und Quetiapin. In
diese Gruppe gehort auch Fluspirilen, welches haufig gegen Angstzusténde als i. m. Injektion
verabreicht wird.

Medikamente gegen Ubelkeit, Schwindel und Migréne
Beispiele: MCP, Metoclopramid, Cinnarizin, Flunarizin und Sulpirid
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Medikamente gegen hohen Blutdruck
Antihypertensiva
Beispiele: Reserpin, Moxonidin,

Medikamente zur Phasenprophylaxe bei bipolaren Stérungen
Phasenprophylaktika
Beispiel: Lithium

Medikamente gegen Epilepsie (Krampfleiden)
Antiepileptika
Beispiel: Valproat/Valproinsaure, Phenytoin

Medikamente gegen Schmerzen
Analgetika
Beispiel: Indometacin, Opioide

Medikamente gegen bakterielle Entziindungen
Antibiotika
Beispiel: Aminoglykoside

Medikamente gegen Depressionen
Antidepressiva
Beispiel: Paroxetin, Fluoxetin, Fluvoxamin

Wechselwirkungen zwischen Parkinson-Medikamenten

Die Kombination verschiedener Wirkstoffgruppen in der Parkinson-Therapie ist erwinscht und
fiihrt in der Regel zu einer Verbesserung der Eigenschaften von L-Dopa, insbesondere der
Langzeitvertraglichkeit, aber auch der Wirksamkeit.

Es gibt jedoch einige wenige Interaktionen zwischen den einzelnen Parkinson-Medikamenten und
Parkinson-Medikamenten mit anderen Arzneistoffen, die man kennen sollte:

L-Dopa

Zwischen der Einnahme von L-Dopa und Eisenpraparaten muss ein Abstand von 2 Stunden
eingehalten werden. Bei gleichzeitiger Einnahme bilden sich feste Verbindungen (Chelate)
zwischen Eisen und L-Dopa, die Wirkung von L-Dopa wird abgeschwacht oder fallt aus.
Pyridoxin (=Vitamin B6) in hohen Dosen und Opioide (bestimmte Schmerzmittel) fiihren zu
einer Wirkungsabschwéchung von Levodopa im Gehirn.

Decarboxylasehemmer

Benserazid

Benserazid ist der zweite Wirkstoff in vielen L-Dopa-Praparaten und hemmt das Enzym Dopa-
Decarboxylase, welches das eingenommene L-Dopa bereits im Kérper abbauen wiirde, bevor es
ins Gehirn gelangt. Benserazid wird deshalb Decarboxylasehemmer genannt. Es sorgt dafir, dass
von dem eingenommenen L-Dopa mehr ins Gehirn kommt.

Benserazid kann als unerwtlinschte Nebenwirkung Durchfall auslésen. Wird Benserazid in
Einzeldosen lber 25 mg verabreicht, erhéht es die Gefahr von unter Tolcapon oder Entacapon
madglichem Durchfall (Summationseffekt einer unerwiinschten Nebenwirkung).

Der zweite Decarboxylasehemmer ist Carbidopa. Carbidopa flihrt wesentlich seltener zu Durchfall.
Wenn also ein Patient unter L-Dopa/Benserazid Durchfall entwickelt, kann er mit L-
Dopa/Carbidopa behandelt werden.
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COMT-Hemmer

Entacapon/Tolcapon

Kombination mit bestimmten MAO-Hemmern (nichtselektiven MAO (A+B)-Hemmern) ist verboten
(Selegilin bis 10 mg ist erlaubt)

Mdgliche Folge: Gefahr eines Serotoninsyndroms

COMT-Hemmer + Noradrenalin-wirksame Antidepressiva
Die Kombination mit Antidepressiva mit einer Wiederaufnahmehemmung von Noradrenalin, z. B.
Reboxetin/Venlafaxin/Duloxetin birgt die Gefahr von Blutdruckkrisen.

COMT-Hemmer + Eisen

Die Kombination mit Eisenpraparaten fiihrt zur Bildung von Chelaten (siehe L-Dopa).
Eisenpréparate miissen deshalb in einem Abstand von mindestens 2 Stunden nach
Entacapon/Tolcapon eingenommen werden.

Was ist ein Serotoninsyndrom?

Durch eine Kombination von Medikamenten, die den Serotoninspiegel im Gehirn erhéhen, kann
das ,Serotoninsyndrom™ ausgeldst werden. Die Patienten leiden unter Tremor, Erregung,
Krampfen, hohem Blutdruck, Fieber und Durchfall. Wird dieser Zustand nicht unterbrochen,
besteht Lebensgefahr.

MAO-B-Hemmer

Selegilin, Rasagilin

Kombination mit anderen MAO-Hemmern, Antidepressiva vom SSRI (Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer) und SNRI (Serotonin und Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer) Typ verboten
Beispiele: Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin, Citalopram, Escitalopram, Venlafaxin, Duloxetin
Vorsicht bei der Kombination mit Migranemitteln (Triptane, hier insbesondere Rizatriptan),
Opiaten und Carbamazepin

Mégliche Folge: Gefahr eines Serotoninsyndroms

Auszug aus den Therapietabellen Neurologie/Psychiatrie: ,Selegilin bis 10 mg / Tag in
Kombination mit Citalopram gilt dagegen als sicher.”

Dopaminagonisten
Pramipexol

Bei der Kombination von Pramipexol mit anderen beruhigenden Arzneimitteln oder Alkohol ist
wegen des mdglichen additiven Effektes zu erhéhter Vorsicht geraten.

Mégliche Folge: erhéhte Tagesmidigkeit mit Einschlafattacken

Pramipexol und Arzneimittel, welche ebenfalls Gber die Niere abgebaut oder ausgeschieden
werden, kénnen sich gegenseitig beeinflussen und zu einer reduzierten Ausscheidung und damit
zu einem unerwlnschten Anstieg der Wirkung flihren, z. B. Chinidin, Ranitidin, Triampteren,
Verapamil, Digoxin, Diltiazem, Procainamid, Trimethoprim

Ropinirol

Ropinirol wird Uber eines der Leberenzyme (CYP1A2) abgebaut. Medikamente, die dieses Enzym
in seiner Tatigkeit hemmen (Ciprofloxacin, Fluvoxamin) oder anregen (Omeprazol, Lansoprazol,
Nikotin) kédnnen die Wirkung von Ropinirol erhéhen oder vermindern.

Ropinirol + Ostrogene

Unter einer hochdosierten Ostrogenbehandlung wurde ein Anstieg des Blutspiegels von Ropinirol
beobachtet. Werden zusétzlich zu Ropinirol Ostrogene gegeben, so ist unter Umstédnden eine
Dosisreduktion von Ropinirol erforderlich.

Rotigotin
Vorsicht bei der Kombination von beruhigenden Arzneimitteln oder Alkohol mit Rotigotin.
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Mégliche Folge: Zunahme der Tagesmiudigkeit mit Einschlafattacken.
Glutamat-Antagonisten

Amantadinsulfat , Amantadinhydrochlorid, Budipin

Die Kombination von Amantadin mit Budipin ist streng verboten!

Mégliche Folge: lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen

Amantadin/Budipin dirfen aus diesem Grund auch nicht mit anderen Medikamenten kombiniert
werden, welche ebenfalls eine Leitungsstérung am Herzen hervorrufen kénnen (QT-Strecken-
Verlangerung), z.B. Domperidon, Amiodaron, Sotalol, Opipramol, bestimmte Antibiotika

Amantadin/Budipin + Anticholinergika

Amantadin und Budipin haben anticholinerge Nebeneffekte. Die Kombination mit anderen
Medikamenten, welche ebenfalls anticholinerg wirken, kann zu einer unerwiinschten Verstarkung
dieser Nebeneffekte fuhren.

Mdgliche Folge: Mundtrockenheit, Verstopfung, akuter Harnverhalt, Verwirrtheit, Halluzinationen,
Psychosen, Erektionsschwache, Gedachtnisstérungen

Vertreter Anticholinergika: anticholinerge Parkinsonmittel, trizyklische Antidepressiva, z. B.
Amitriptylin, Doxepin, Mittel gegen Harninkontinenz, z. B. Oxybutynin, Mittel gegen Angst, z. B.
Opipramol

Amantadin + Mittel, die den Natriumspiegel senken

Amantadin kann zu einem Natriummangel im Blut (Hyponatridmie) fihren. Die Kombination mit
anderen Medikamenten, welche ebenfalls eine Hyponatriamie ausldsen kdnnen, erhdht die Gefahr
des Eintretens dieser unerwtnschten Nebenwirkung.

Beispiele: Cipramil, Escitalopram, Duloxetin, Thiazide (Mittel zur Entwasserung), Antiepileptika,
z. B. Carbamazepin, Oxcarbamazepin, Nikotin

Amantadin + Mittel, die die Krampfschwelle senken

Amantadin kann die Krampfschwelle herabsetzen. Die Kombination mit Stoffen, die ebenfalls zu
einer erhéhten Krampfneigung flihren, erhéht die Gefahr epileptischer Anfaélle.

Beispiele: Antidepressiva vom SSRI-Typ (siehe oben) und Bupropion, Neuroleptika, z. B.
Clozapin, Schmerzmittel, z. B. Tramadol

Amantadin + Mittel, die Odeme auslésen

Amantadin kann zu Wassereinlagerungen (Odemen) fiihren. Die Kombination mit Arzneistoffen,
die ebenfalls zu Odemen fithren kdnnen, erhéht diese Gefahr. Auf Wassereinlagerungen sollte
deshalb geachtet werden.

Beispiele: Dopaminagonisten, z.B. Cabergolin, Pramipexol, Schmerzmittel (NSAR, COX-2-
Hemmer)

Amantadin + Antidepressivum Bupropion
Die Kombination kann zu Erregungs- und Verwirrtheitszusténden fihren.

Amantadin + Alkohol
Die Vertraglichkeit von Alkohol ist wéahrend einer Behandlung mit Amantadin vermindert.

Amantadin + Mittel zur Entwasserung (Diuretika)

Amantadin sollte nicht gleichzeitig mit Thiazid-Diuretika, z.B. Hydrochlorothiazid oder
Triampteren, verabreicht werden, da es durch verminderte Ausscheidung (Plasma-Clearance) zu
einer unkontrollierbaren Spiegelerhdhung und damit zu unerwiinschten Nebenwirkungen kommen
kann.

Budipin + CYP2D6-Substrate

Budipin interagiert mit Medikamenten, welche Uber das Leberenzym CYP2D6 verstoffwechselt
werden. Die Kombination mit Medikamenten, welche die Aktivitat von CYP2D6 verandern, sollte
deshalb vermieden werden.

Beispiele: Fluoxetin, Paroxetin, Metoprolol, Propranolol, Risperidon, Amitriptylin, Venlafaxin,
Tramadol, Codein
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Anticholinergika

Biperiden, Metixen, Bornaprin, Trihexyphenidyl

Anticholinergika werden aufgrund ihrer haufigen unerwiinschten Nebenwirkungen immer weniger
eingesetzt.

Anticholinergika + andere Medikamente mit anticholinergem Begleiteffekt

Beispiele: Amantadin, Chinidin, tetrazyklische Antidepressiva, Neuroleptika

Mégliche Folge: Verstarkung der unerwinschten anticholinergen peripheren und zentralen
Nebenwirkungen, wie akuter Harnverhalt, Halluzinationen, Verwirrtheit und Desorientiertheit

Interaktionen mit Medikamenten fiir Begleiterkrankungen
Medikamente gegen Depressionen

Im klinischen Alltag haben sich Serotoninwiederaufnahme-Hemmer (SSRI) aufgrund ihres
ginstigeren Nebenwirkungsprofils bewahrt, hier insbesondere Citalopram, Escitalopram und
Sertralin. Zu den SNRI (Serotonin und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer) zahlen Venlafaxin
und Duloxetin.

Mégliche Interaktionen von Antidepressiva:

Antidepressiva vom SSRI/SNRI-Typ +
Acetylsalicylsaure/Tramadol/Fentanyl/Diclofenac/Ibuprofen/Phenprocoumon

Mégliche Folge: Blutungen, z.B. Magen-Darm-Blutungen aufgrund einer Funktionsstdérung der
Blutplattchen

Kombination Duloxetin +Antibiotika (Ciprofloxacin, Enoxacin) verboten
Diese Medikameljte hemmen das Leberenzym CYP1A2, welches Duloxetin entgiftet.
Mdgliche Folge: Uberdosierung durch verminderten Abbau von Duloxetin

Johanniskraut + Medikamente, die Uber die Leber entgiftet werden (Leberenzym CYP3A4)
Mégliche Folge: Veranderung der Wirkung, z. B. Wirkungsverlust von Benzodiazepinen (Angst
I6sende Beruhigungsmittel) oder Antidepressiva

Antipsychotika

Die Kombination verschiedener Parkinson-Medikamente, welche den Dopaminspiegel im Gehirn
erhéhen, kann, insbesondere bei einer sich entwickelnden Parkinson-Demenz, zum Auftreten von
Wahngedanken, Halluzinationen und zu Psychosen fuhren. Ist die mégliche Dosisreduktion wegen
drohender Verschlechterung der Motorik und/oder Schluckstérungen nicht ausreichend, so ist der
Einsatz von Neuroleptika erforderlich. Samtliche alten, aber auch einige der neuen Neuroleptika
kdnnen als Nebenwirkungen Parkinson-Symptome auslésen und sollten in der Parkinsontherapie
vermieden werden. Einzig zugelassen fir die Behandlung der Parkinson-Psychose ist Clozapin, im
klinischen Alltag hat sich auch Quetiapin als wirksam und vertraglich erwiesen. Clozapin wird
ebenfalls Gber ein Enzymsystem der Leber (Cytochrom P 450 System) abgebaut.
Wechselwirkungen kénnen deshalb mit Medikamenten auftreten, die dasselbe Enzymsystem flr
ihre Entgiftung verwenden.

Clozapin + bestimmte Beruhigungsmittel (z. B. Benzodiazepine intravends gespritzt)
Mdgliche Folge: Atemdepression (Abflachung der Atmung durch eine Stérung des Atemzentrums
im Gehirn)

Clozapin + Nikotin
Mégliche Folge: Wirkungsabschwéachung von Clozapin (Raucher bendtigen deshalb deutlich
héhere Clozapindosen)

Clozapin + Buspiron )
Mégliche Folge: Blutungen und schwere Uberzuckerung (Hyperglykamie)
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Clozapin + Medikamente, die Blutbildveranderungen hervorrufen kénnen, z. B. Metamizol,
Paracetamol, Sulfonamide, Carbimazol

Mdgliche Folge: Agranulozytose (zu wenig weiBBe Blutkdrperchen, verminderte Abwehr,
Infektionsgefahr)

Antidementiva (Mittel gegen Demenz)

Rivastigmin, Memantin

Etwa 40 % der Parkinson-Patienten entwickeln im Verlauf ihrer Erkrankung eine Demenz. Der
Mangel an Acetylcholin ist bei der Parkinson-Demenz im Vergleich zur Demenz vom Alzheimertyp
gréBer und entspricht etwa dem der Lewy-Kdrperchen-Demenz (Parkinson und Demenz treten
zeitgleich auf). Einzig zugelassen flr die Therapie der Parkinson-Demenz ist das Medikament
Rivastigmin. Da Rivastigmin cholinerg (férdert die Wirkung von Acetylcholin im Gehirn) wirkt,
sollte die Kombination mit ,Anti“-cholinergika vermieden werden. Da Rivastigmin ein Mittel
gegen Demenz ist, verbieten sich diese Mittel ja ohnehin. Falls jedoch trotzdem eine Kombination
erfolgen sollte, ist eine gegenseitige Abschwachung der Wirkung mdglich. Unter einer Behandlung
mit Rivastigmin kann eine Verlangsamung der Herzfrequenz auftreten. Eine Kombination von
Rivastigmin mit anderen Medikamenten, die ebenfalls den Herzschlag verlangsamen, sollte
deshalb vermieden oder genau Uberwacht werden.

Rivastigmin + Herzmedikamente (z. B. Digitalispraparate, Beta-Blocker, Mittel gegen
Herzrhythmusstérungen)
Mdgliche Folge: Bradykardie (Verlangsamung der Herzfrequenz)

Memantin + Amantadin

Die gleichzeitige Verabreichung von Memantin mit wirkungsverwandten Substanzen wie z. B.
Amantadin, Ketamin, bestimmte Hustenmittel mit dem Wirkstoff Dextromethorphan oder anderen
NMDA-Antagonisten ist bisher nicht untersucht worden, kénnte jedoch zu verstérkten
zentralnervésen Wirkungen (Psychosen) fihren.

Memantin + Nikotin, Chinidin, Chinin
Blutspiegelerhdhung von Memantin und damit verstarkte zentralnervése Wirkung maglich.

Memantin + Barbiturate, Neuroleptika
Abschwachung der Wirksamkeit von Barbituraten und Neuroleptika.

Urologika

Blasenentleerungsstérungen sind eine haufige Begleiterscheinung des Parkinson-Syndroms. Am
haufigsten ist die Gberaktive Blase mit haufigem Wasserlassen, imperativem (plétzlichem)
Harndrang und Dranginkontinenz. Sehr qualend ist das damit verbundene nachtliche
Wasserlassen, welches eine haufige Ursache fiur Durchschlafstérungen bei Parkinson-Patienten
und ihren Angehdrigen darstellt. Zur Hemmung dieser Uberaktiven Blase kommen anti-cholinerg
wirkende Blasenmittel zum Einsatz, welche zu Verwirrtheit und Halluzinationen flihren kénnen.
Insbesondere bei Parkinson-Demenz-Patienten ist mit einer Zunahme der psychopathologischen
Auffalligkeiten zu rechnen. Spatestens bei Versorgung mit einem Dauerkatheter ist auf eine
weitere anticholinerge Medikation zu verzichten.

Die Kombination von Amantadin mit anticholinerg wirkenden Blasenmitteln ist wegen der
gegenseitigen Verstarkung der anticholinergen Wirkung deshalb nicht empfehlenswert. Unter
dieser Kombination drohen nicht nur zentrale, sondern auch periphere Nebenwirkungen, wie
Mundtrockenheit, Verstopfung und akuter Harnverhalt.

Werden potenzanregende Mittel wie Sildenafil eingenommen, kann es in der Kombination mit
Dopaminagonisten zu einem starkeren Blutdruckabfall kommen.

Magen-Darm-Therapeutika
Aufgrund der verzégerten Magen-Darm-Motilitat sind gastrointestinale Begleiterscheinungen wie

Véllegefiihl und Ubelkeit haufig. Die Gabe von sonst {iblichen Dopaminantagonisten, wie z. B.
Metoclopramid, ist jedoch bei Parkinson-Patienten verboten. Einzig mdglich ist die Gabe von
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Domperidon. Domperidon wird hauptsachlich Uber die Leber (Cytochrom-P450 System)
abgebaut. Starke Hemmer dieses Enzymsystems kdnnen zu einem Anstieg der Wirkung von
Domperidon fihren (Achtung: dann kdnnen Herzrhythmusstérungen auftreten!). Die Kombination
von Budipin mit Domperidon ist verboten, auch die Kombination mit Amantadin ist aufgrund der
moglichen QT-Zeit-Verlangerung (schwere Herzrhythmusstérungen) durch beide Medikamente
nicht empfohlen.

Pirenzepin wird mit Erfolg gegen den Parkinson-bedingten Speichelfluss eingesetzt.
Psychopathologische Nebenwirkungen sind seltener, als unter den klassischen Anticholinergika,
da es die Blut-Hirn-Schranke nur schlecht durchdringen kann.

Die unter Entacapon und Tolcapon mdglichen Durchfalle kdnnen zur Austrocknung und damit zu
Stérungen der Medikamentenaufnahme/-wirkung flihren. Das Auftreten dieser Nebenwirkung ist
oft dosisabhangig und kann bei einigen Patienten durch eine Dosisreduktion beherrscht werden.
Alternativ wird die Gabe von Kreuzkimmel®l empfohlen. Unter Tolcapon sind regelméaBige
Kontrollen der Leberenzyme erforderlich.

Herz-Kreislauf-Mittel

Fast alle Parkinsonmittel, insbesondere einige Dopaminagonisten, wirken blutdrucksenkend und
kdnnen zu einer Wirkungsverstérkung von Antihypertensiva fihren. Die ohnehin bei Parkinson-
Patienten haufig auftretende Kreislaufschwache beim Aufstehen (orthostatische Dysregulation)
kann dadurch verstéarkt werden. Die daflir zur Anwendung kommenden Medikamente (Midodrin)
bergen das Risiko hoher Blutdruckwerte im Liegen. Sie sollten deshalb nicht am Abend
verabreicht werden.

Auch sollen nur Lokalandsthetika ohne Adrenalinzusatz (z. B. Zahnmedizin, &értliche Betdubung)
verwendet werden.

Nahrungs- und Genussmittel

Schwarzer Tee: Die im schwarzen Tee enthaltenen Gerbstoffe kdnnen unldsliche Verbindungen
mit Arzneistoffen eingehen und somit die Aufnahme im Kdrper und die Wirkung abschwéchen.
Koffein wird Uber Leberenzyme abgebaut. Interaktionen mit Medikamenten, die denselben
Abbauweg verwenden, sind méglich.

Medikamente sollten deshalb nicht mit schwarzem Tee eingenommen werden!

Nikotin gehdrt zu den Stoffen, die die Bildung von Leberenzymen anregen (Enzyminduktion).
Mégliche Folge kann der beschleunigte Abbau von Medikamenten sein, es kommt zu einer
Verkirzung oder Abschwachung der Wirkung (z.B. Clozapin, Duloxetin, Diazepam, Alprazolam).
Alkohol verstarkt die Wirkung von Dopaminagonisten, Amantadin, Antidepressiva,
Beruhigungsmitteln, Schlafmitteln, Antiepileptika und Neuroleptika.

Grapefruit/Grapefruitsaft: Bestimmte Inhaltsstoffe hemmen die Bildung von Leberenzymen, der
Abbau von Medikamenten wird verlangsamt, die Wirkung steigt an, Uberdosierungen sind
maoglich (z. B. Quetiapin, Darifenacin, Sildenafil, Simvastatin, Zolpidem). Daruber hinaus werden
bestimmte TransporteiweiBe im Darm blockiert, was Aufnahme und Transport bestimmter
Medikamente gefdahrdet und zu einer Wirkungsabschwéchung bis hin zum vdlligen Wirkverlust
fiilhren kann (z.B. einige Antibiotika). Auch Orangen- oder Apfelsaft kann die Aufnahme
bestimmter Medikamente blockieren.

Medikamente sollten deshalb nicht mit Fruchtsadften eingenommen werden!

Vegetarische Erndhrung verandert den Sauregehalt des Urins und damit die Ausscheidung von
Medikamenten, deren Ausscheidung vom ph-Wert des Urins abhédngig ist (z.B. Memantin).

Vollkornbrot oder Miisli zum Frihstick kann die Wirkung von Schmerztabletten vermindern, da
die Aufnahme der chemischen Bestandteile durch die Ballaststoffe im Magen unterdrickt wird.

Fiar unzahlige weitere Kombinationen stehen Online-Informationsdatenbanken zur Verfiigung
(z. B. www.parkinson-foerderverein.de/wechsel.htm - CD {ber die Korrespondenzadresse
anzufordern, www.parkinson-datenbank.de).

Ein Parkinson-Patient ist auf eine Kombination verschiedener Medikamente angewiesen. Treten
im Verlauf der Behandlung Nebenwirkungen auf, die nicht durch eines dieser Mittel zu erklaren
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sind, so sollte an mégliche Interaktionen gedacht werden. Bei jeder Neuverordnung von
Medikamenten ist deshalb im eigenen Interesse eine genaue Medikamentenanamnese hinsichtlich
der Begleitmedikation auBerordentlich wichtig. Sie kann dazu beitragen, gefahrliche Interaktionen
zu vermeiden.

3. Rentenversicherung

Voraussetzungen fiir Rentenzahlungen

Um Rente zu erhalten, missen auch Patienten mit M. Parkinson ausreichend lange Beitrége in die
Rentenversicherung eingezahlt haben. Die ,allgemeine Wartezeit" betrégt bei der Berufs- und
Erwerbsunfahigkeitsrente funf Jahre. Fur die letzten finf Jahre vor Eintritt der Erwerbsminderung
muss nachgewiesen werden, dass der Patient mindestens drei Jahre lang die Pflichtbeitrége
gezahlt hat.

Grundlage fiur die monatlichen Rentenlberweisungen ist die Héhe der bisher gezahlten Beitrage.
Wer eine Rente beanspruchen will, wendet sich an die Rentenberater der
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) oder der Landesversicherungsanstalt (LVA). Die
groBen Versicherungsanstalten oder auch die Krankenkassen vermitteln auf Wunsch hin die
Telefonnummern und Adressen der Berater.

Rente auf Zeit

Dem Patienten gewahrt der Rentenversicherungstrager eine Rente flir einen bestimmten
Zeitraum, wenn Aussicht besteht, dass der Patient nach medizinischer oder beruflicher
Rehabilitation (s. Parkinson-Erkrankung und Beruf) wieder ins Berufsleben eingegliedert werden
kann.

Erwerbsunfahigkeitsrente

Die Erwerbsunfahigkeitsrente wird einem Versicherten gewahrt, der nicht mehr in der Lage ist,
regelmaBig eine Berufstatigkeit auszuliben oder der wegen seiner Erkrankung nur ein sehr
geringes Einkommen von héchstens 323 EUR/Monat erzielen kann. Ein Hinzuverdienen ist nur in
sehr begrenztem Umfang mdglich.

Berufsunfahigkeitsrente

Eine Berufsunfahigkeitsrente erhalten Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankung weniger als halb
so viel arbeiten - und verdienen - kdnnen, wie wenn sie gesund waren. Berufsunfahig heiBt nicht
~erwerbsunfahig": Es wird vom Rentenversicherungstrager Uberprift, ob der Patient nicht eine
andere zumutbare Berufstatigkeit trotz seiner Erkrankung in begrenztem Umfang austben kann.
Daher kann diese Rente auch ,auf Zeit" gewahrt werden. Sie ist etwa um ein Drittel niedriger als
die Erwerbsunfahigkeitsrente. Der Rentenempfanger darf in begrenztem Umfang hinzuverdienen.

4. Parkinson durch den Magen (?)

Erstmals konnte in einem Tiermodell mithilfe eines Pestizides der natiirliche Verlauf der
Parkinson-Krankheit nachgeahmt werden. Das kénnte darauf schlieBen lassen, dass die Krankheit
im Darm beginnt, ausgeldst durch toxische Substanzen.

Eine deutsche Arbeitsgruppe an der TU Dresden konnte erstmals die Progression der Erkrankung,
wie sie bei Menschen auftritt, auch im Tiermodell simulieren. Das Erstaunliche dabei: den
Forschern gelang dies mithilfe eines Pestizides (Rotenon), das per Magensonde appliziert wurde,
aber nicht ins Blut gelangte. Dies lasst darauf schlieBen, dass auch bei Menschen Parkinson
~durch den Magen geht" und von giftigen Stoffen oder krankhaften Stoffwechselprozessen im
Magen-Darmtrakt getriggert wird.

Fur Sie gelesen: Dr. Fornadi
Arzte Zeitung online, 05.02.2010 (Artikel von Thomas Miiller)
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