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Agenda

Epidemiologie, Atiologie und Pathophysiologie

e Parkinson-Symptome und Arzneistoffe in der Parkinson-Therapie
* Umgang mit vegetativen Symptomen

* Hautprobleme im Rahmen der Parkinson-Erkrankung

e Lebensstilmodifikationen
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Epidemiologie

* Geschlecht: =0
e Alter: Haufigkeitsgipfel 50.-60. Lebensjahr

e Pravalenz: ca. 100-200 pro 100.000

2. haufigste neurodegenerative Erkrankung in Deutschland

von Campenhausen et al.: Prevalence and incidence of Parkinson's disease in
Europe In: European Neuropsychopharmacology : The Journal of the European College
of Neuropsychopharmacology. 2005; 15(4):473-490



https://dx.doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.007
https://dx.doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.007

m— " = Universitit
Miinster

Atiologie

 Degeneration dopaminerger Neurone in der Substantia nigra sowie des Locus caeruleus
* Verlust > 60% der Neurone fuhrt zu ersten Parkinson-Symptomen

* Bildung von fehlgefalteten a-Synuclein-Aggregaten

« Atiologie der Degeneration bisher noch unbekannt

 Wahrscheinlich multifaktoriell (inkl. genetischer Disposition)

https://next.amboss.com/de/article/C30gkf. Erfasst am 28.01.2025
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Pathophysiologie

 Dopaminmangel flihrt zur Motorikhemmung in der Basalganglienschleife

* Dopaminmangel an Rezeptoren des Striatums = Abnahme der Disinhibition & Hemmung der
Motorik = Bradykinese

 Weitere betroffene Transmittersysteme
* Noradrenalin- und Serotoninmangel = depressive Symptomatik
e Acetylcholin-Ungleichgewicht
 Relativer Uberschuss cholinerger Neurone = Tremor, vegetative Begleitsymptomatik

* Degeneration cholinerger Neurone = Acetylcholinmangel = demenzielle Entwicklung

Rose O. Parkinons’s Disease: Basic knowledge. Med Monatschr Pharm 2016;39(7):277-281
Jellinger: Pathology of Parkinson's disease. Changes other than the nigrostriatal pathway. In: Molecular and chemical neuropathology. Band: 14, Nummer: 3, 1991, p. 153-97.
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Stadien V — VI Kortex

Braak-Stadien

Quelle: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-68990-5_2/figures/1
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Typische Parkinson-Symptome

Frihsymptome:
Geruchsverlust
Mimikverlust
asymmetrische Motorik

Kardinalsymptome:
Ruhetremor
posturale Instabilitdt Rigor
Bradykinese

J

Motorische Symptome:
verkurzte Schrittlange
Sprachstérung
Muskelschmerzen
Spastik/Verspannungen
Schluckstdérung usw.
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Vegetative Symptome

Hypersalivation

* Meist bedingt durch verminderte willkiirliche und unwillkirliche Schluckbewegungen
SchweiRausbriiche = haufig nachts

Magen-Darmstorungen

e Ursache ist zumeist eine verzogerte Magenentleerung

e Obstipation durch gestorte Darmmuskulatur = Laxantien verordnungsfihig

10
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Vegetative Symptome

e Blasenfunktionsstorungen = ca. 50% der Betroffenen

e Altersbedingte Probleme durch neurologische Storung der Blasenfunktion verstarkt
* Nachtlicher Harndrang besonders storend

* Vermehrt Infektionen = bei Veranderung der Kognition beachten

 Mogliche Therapieoptionen:

* Fesoterodin, Trospiumchlorid und Mirabegron

S2k-Leitlinie Harninkontinenz bei geriatrischen Patienten. 084-

001l_S2e_Harninkontinenz-bei-geriatrischen-Patienten-Diagnostik-

Therapie_2024-01 1.pdf. 25.01.2025
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https://register.awmf.org/assets/guidelines/084-001l_S2e_Harninkontinenz-bei-geriatrischen-Patienten-Diagnostik-Therapie_2024-01_1.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/084-001l_S2e_Harninkontinenz-bei-geriatrischen-Patienten-Diagnostik-Therapie_2024-01_1.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/084-001l_S2e_Harninkontinenz-bei-geriatrischen-Patienten-Diagnostik-Therapie_2024-01_1.pdf
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Orthostase

Blutdruckabfall von > 20mmHg systolisch oder >10 mmHg diastolisch

- Hypoperfusion des Gehirns
- Schwindel
- Sehbehinderung
- Eingeschrankte Kognition

- Tritt bei alteren Patienten haufig nach dem Essen auf

- Haufig ausgeldst durch Antiparkinsonmittel = Gabe von Domperidon moglich

Lahrmann et al. 2006; Jost 2003; Jost und Augustis 2015; lodice et al. 2011

12
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Psychosen bei Morbus Parkinson

Haufiges neuropsychiatrisches Symptom des M. Parkinson
Psychose Oberbegriff fur ein breites klinisches Spektrum
- lllusionare Verklarung
- Halluzinationen , meist visuell
- Wahn, Verwirrtheit, paranoide Wahrnehmungsverarbeitung
- Auslésende Faktoren beachten

- Infekte, Dehydratation, Polymedikation

13
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Psychosen bei Morbus Parkinson

Therapiemoglichkeiten
e Clozapin
* Quetiapin
* Cholinesterasehemmer bei begleitender Demenz
e zugelassen nur Rivastigmin,
* Donepezil mit belegter Wirkung, aber off-label

* Dosisreduktion der Antiparkinsonmittel

14
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Schlafstorungen

Nachtliche Akinese und frihmorgendliche Dystonie und Muskelkrampfen mit transdermalem Rotigotin
behandeln oder retardiertem Ropinirol

Bei Insomnie mit Durchschlafstérungen sollte Zopiclon versucht werden!!!!
Melatonin = kein klinisch signifikanter Unterschied zu Placebo
Probleme beim Umdrehen im Bett durch Akinese = Satin-Schlafanziige

RLS verstarkt zusatzlich die Problematik = Serum-Ferritin und Transferrin-Sattigung tGberpriifen

15
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Hautprobleme

* Typisches fehlgefaltetes o-Synuclein lagert sich auch in der Haut ab

e Zusatzlich Verlust der autonomen Innervation der Drusen und BlutgefaRe
— gestorte Immunbarriere 2 Wundheilungsstérungen, erhdohte Ulcus-Gefahr, UV-Empfindlichkeit

* Salbengesicht mit seborrhoischer Dermatitis 2 Ausloser meist Pilze z.B. Malassezia furfur
* Antimykotika in Schuppenshampoo
* Nach Abklingen der akuten Entziindung - fettarme Feuchtigkeitscremes mit Harnstoff

* Pflege der Lidrander

Arsic Arsenijevic VS, et al. A laboratory-based study on patients with Parkinson’s disease and seborrheic dermatitis: the presece and densitity of Malassezia yeasts, their

different species and enzymes production. BMC Dermatol. 2014;14: 5.
Doppler K, et al. Dermal phospho-alpha-synuclein deposits confirm REM sleep behaviour disorder as prodromal Parkinson’s disease. Acta Neuropathol 2017;133(4):535-1‘@
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Hautprobleme

Mundwinkelrhagaden / periorale Dermatitis
e Speichelfluss und erhohte Talgproduktion

* Lippen- und Prothesenpflege

e Zinkpaste, ev. Vaseline

* Lokale Therapie mit Cortison, Antimykotika, Antiseptika

* Linderung der Sialorrhoe
e Pirenzepin (25-100mg), Glycopyrrolat oder Ipratropium-Spray, Atropin Augentropfen, Scopolamin...
* Auf Mangelernahrung achten

Costi . Hautveranderungen bei Parkinson, inre Bedeutung und Therapie 2015

DGHNAO-KHC. S2k-Leitlinie Hypersalivation. https://register.awmf.org/assets/quidelines/017- 17
075l_S2k_Hypersalivation_2018-11.pdf. Erfasst am: 21.01.2025



https://register.awmf.org/assets/guidelines/017-075l_S2k_Hypersalivation_2018-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/017-075l_S2k_Hypersalivation_2018-11.pdf
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Hautprobleme

Mundtrockenheit — Xerostoma

 Erhohte Gefahr von Parodontose, Karies oder Pilzinfektionen der Mundhohle
e Speichelproduktion anregen
* Salbeibonbon, PerioBalance’ Lutschtabletten, Isla-Moos, Gelorevoice ...
* Glandosane® Mundspray, Saliva Natura Mundspray”’...
* Trockene Nase — Rhinitis sicca

* Erhohte Infektionsgefahr

* Tagl. Nasenspilung, Pflege mit Nasensalben, Klopfmassage der Nasenfliigel

Costi |. Hautveréanderungen bei Parkinson, ihre Bedeutung und Therapie 2015
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Hautprobleme

Trockenes Auge

* Verminderte Blinkrate - Austrocknen der Fettschicht = Paradoxe Augentrdanen
* Kinstliche Tranen = EDO - keine Konservierungsstoffe + Tropfhilfe
* Brille bzw. Sonnenbrille
* Omega-3/0Omega-6- haltige Nahrung
Lidrandentziindung — Pflege der Lidrander
* Blephasol duo®, Blepha Cura®, Lipo Nit®

* Warme Kompressen und Lidrandmassage

Costi |. Hautveréanderungen bei Parkinson, ihre Bedeutung und Therapie 2015
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Bewegung

* Individualisiertes Training schon ab sehr friihen Stadien
« Ubungen fiir Gang und Balance, Haltungskontrolle
 Vermeidung von Stiirzen
* Verlangsamung des Krankheitsprogression
* Positiver Einfluss auf generelle Outcomes = mehr Lebensqualitét
 Logopadie
* Spezielle Logopadie bei Schluckstorungen

Canning, CG. et al. Exercise for falls prevention in Parkinson disease: A randomized controlled trial. Neurology 2014;84(3):304-312
Lord, S. et al. Predicting first fall in newly diagnosed Parkinsons disease: Insights from a fall-naive cohort. Movement Disorders 2016;31(12):1829-1836 20
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Ernahrung

Rigor, Dyskinesien und Tremor benotigen viel Energie
« Kalorienzufuhr anpassen - Cave Proteindrinks!!!
* Levodopa-Praparate mit Keks oder Zwieback einnehmen = reduziert Ubelkeit
* Fir eine vereinfachte Therapie = eine proteinreiche Mahlzeit am Tag
e Haufig fehlen Vitamin D und B-Vitamine
* Substitution sinnvoll
* Benserazid verdandert Skelettsystem + Sturzneigung = Osteoporose verhindern

e Vitamin B6 nur in niedrigen Dosen

21
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