Zusammenfassung

Zusammenfassend sind Beschwerden im Magen-
Darm-Bereich beim Parkinson-Syndrom sehr h&ufig
und treten in vielféltiger Art in Erscheinung. Sie kén-
nen in allen Krankheitsstadien auftreten und betreffen
den gesamten Magen-Darm-Trakt. Haufige Symptome
sind Schluckstérungen, gestérte Magenentleerung
und Verstopfung. Es ist wichtig, diese geschilderten
Symptome ernst zu nehmen und sie auch lhrem
behandelnden Neurologen zu schildern, damit eine
entsprechende Therapie eingeleitet werden kann.
Gegebenenfalls kann auch eine Mitbehandlung durch
einen Spezialisten fiir Magen-Darm-Erkrankungen
(Gastroenterologen) hilfreich bzw. notwendig sein.
In den letzten Jahren hat sich die Diagnostik und
Therapie von Stoérungen im Magen-Darm-Bereich
erfreulicherweise erheblich weiterentwickelt.
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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

das vorliegende Informationsblatt gibt Ihnen
einen Uberblick tiber das Thema ~-Storungen
des Magen-Darm-Bereichs“ bei Morbus Par-
kinson. Wir hoffen, dass diese Information
zum besseren Verstandnis der Erkrankung
und Behandlung beitragt und fiir Sie als
Patient oder Angehériger hilfreich ist. Bei
weiteren Fragen wenden Sie sich bitte
vertrauensvoll an lhre(n) behandelnde(n)
Arztin/Arzt.

Wir wiinschen lhnen alles Gute,
Ihr DESITIN Team sowie

Prof. Dr. med. Wolfgang H. Jost
Fachbereich Neurologie und
Klinische Neurophysiologie
Deutsche Kilinik fiir Diagnostik
Wiesbaden

E-Mail: jost.neuro@dkd-wiesbaden.de

Storungen des Magen-Darm-Bereichs
beim Parkinson-Syndrom

Ubersicht iiber den
Magen-Darm-Bereich

Einleitung

Friher ging man davon aus, dass das Parkinson-Syn-
drom Folge eines Dopaminmangels durch einen Abbau
von Dopamin-produzierenden Nervenzellen in der Sub-
stantia nigra (,schwarze Substanz") im Hirnstamm ist.
Nach unserem heutigen Versténdnis ist das Parkinson-
Syndrom jedoch eine viel komplexere Erkrankung (eine
sogenannte Multisystemdegeneration). Sie geht deutlich
Uber den Befall der Substantia nigra hinaus und betrifft
das gesamte Nervensystem und neben Dopamin auch
noch andere Ubertragerstoffe (Neurotransmitter) des
Nervensystems. Wo die Erkrankung wirklich beginnt
— ob im Gehirn oder dem peripheren Nervensystem — ist
bisher nicht geklart. Es wird jedoch vermutet, dass die
Erkrankung ,von unten nach oben" im zentralen Nerven-
system aufsteigt und der Abbau der Substantia nigra
erst im mittleren Stadium der Erkrankung erfolgt. Wenn
die motorischen Parkinson-Symptome, wie z.B. Zittern
oder Steifigkeit auftreten, sind die Nervenzellen, die Do-
pamin produzieren, bereits zu tiber 60% untergegangen
und das Dopamindefizit liegt bei etwa 80%. Der Nerven-
zelluntergang ist ein nattirlicher Vorgang mit fortschrei-
tendem Alter und findet bei allen Menschen statt. Er ist
beim Parkinson-Syndrom lediglich ausgepragter oder
beschleunigt.




Magen-Darm-Trakt und
Nervensystem

Damit der Darm seinen Inhalt weitertransportiert,
bedarf es der Nervenversorgung sowohl durch das
Gehirn als auch durch das periphere Nervensystem.
Die ubergeordnete Struktur, die fiir die Regulierung
der inneren Organe zusténdig ist, nennt man das auto-
nome Nervensystem, das wiederum in zwei funktionelle
.Gegenspieler®, Sympathikus und Parasympathikus,
unterschieden werden kann. Der Parasympathikus er-
hoht die Aktivitdt, der Sympathikus bremst eher. Die
Nervenversorgung des Magen-Darm-Trakts ist sehr
komplex. Neben dem Parasympathikus und dem Sym-
pathikus des zentralen Nervensystems haben wir auch
noch eine eigensténdige Nervenversorgung in der
Darmwand. Hier finden sich sogar mehr Nervenzellen
als im Rickenmark. Man bezeichnet diese Nervenver-
sorgung auch als ,kleines Gehirn des Darms".

Seit Jahren ist bekannt, dass sich bei Patienten mit
einem Parkinson-Syndrom auch degenerative Verén-
derungen in den Nervenzellen der Darmwand finden.
Mittlerweile wurde sogar nachgewiesen, dass diese
Storungen vor den Verénderungen im Gehirn auftreten.
Im Verlauf der Parkinson-Erkrankung sind alle Nerven
betroffen, die fir die Darm-Motilitat (Beweglichkeit
bzw. Aktivitat des Darms) verantwortlich sind, das heiBt
sowohl die des zentralen, als auch die des peripheren
Nervensystems.

Friihsymptome seitens des
Magen-Darm-Trakts

Wenn der Abbau von Nervenzellen vor den Verande-
rungen in der Substantia nigra beginnt, missten
folglich auch sehr friih entsprechende Symptome
auftreten, die eben nicht die Bewegung betreffen. Dies
konnte mittlerweile in vielen Untersuchungen bestatigt
werden. Neben den Riech- und Schlaf-Verhaltens-
stérungen gehdrt die gestérte Magen-Darm Motilitét,
insbesondere die Verstopfung (Obstipation), zu den
Friihsymptomen der Parkinson-Erkrankung. Jeder vierte
Parkinson-Patient leidet bei Diagnosestellung an einer
Verstopfung.

Symptome

Da die Aktivitdst des gesamten Magen-Darm-Trakts
gestort ist, kommt es selbstverstandlich auch zu
Symptomen des gesamten Gastrointestinaltrakts.
Dazu gehdren vor allem:

Speichelfluss
Schluckstérungen
Magenentleerungsstérungen
Verstopfung

Speichelfluss

Parkinson-Patienten bilden genau so viel Speichel wie
Gesunde, evtl. sogar etwas weniger. Da jedoch der
Parkinson-Patient seltener und weniger schluckt,
sammelt sich mehr Speichel im Mund. Sind der Kopf
oder Rumpf nach vorne gebeugt und steht der Mund
sogar noch etwas offen, kann es zum Herauslaufen
des Speichels kommen.

Diagnostisch gébe es etliche in Frage kommende
Untersuchungen. Meist beschréankt man sich auf die
Beschreibung durch den Patienten bzw. durch den An-
gehdrigen und der klinischen Beobachtung. Kommen
weitere Symptome dazu, sollte gegebenenfalls eine
Untersuchung durch einen Spezialisten (Gastroente-
rologen) erfolgen.



Therapeutisch werden den Patienten bisher soge-
nannte Anticholinergika empfohlen. Diese vermindern
zwar den Speichelfluss, sind jedoch mit erheblichen
Nebenwirkungen belastet. Sinnvoller ist es, die urséch-
lich verantwortlichen Schluckstérungen zu behandeln
und mit dem Einsatz von Anticholinergika zurtickhal-
tender zu sein. Als neue therapeutische Md&glichkeit
darf die Injektion von Botulinumtoxin angesehen wer-
den. Dabei wird Botulinumtoxin in die Speicheldrisen,
das sind die Glandula submandibularis und die Parotis,
gespritzt. Botulinumtoxin ist eine Substanz, welche die
Ubertragung von den Nerven auf die Driisen hemmt
und somit die Driisen sozusagen voriibergehend [&dhmt.
Die Wirkung halt fiir einige Monate an. Diese Behand-
lungsform ist bisher jedoch noch nicht zugelassen, so
dass deren Anwendung im Einzelfall genau mit dem
Patienten besprochen werden und vorab bei der
Krankenkasse eine Kostentibernahme beantragt werden
muss.

Injektion von
Botulinumtoxin in die
Speicheldriisen

Schluckstérungen

Schluckstérungen beim Parkinson-Syndrom sind ein
weit verbreitetes, lange bekanntes Symptom und
fuhren unter anderem zu dem obengenannten Spei-
chelfluss. Teilweise sind die Schluckbeschwerden auch
abhangig von der Parkinsonmedikation, zum GroB-
teil sind sie aber davon unabhangig. Die Schlucksto-
rungen betreffen feste und fluissige Nahrung und
kdnnen zum Verschlucken fiihren. Dies wiederum kann
Entztindungen von Luft- und Speiserchre, im schlimmsten
Fall auch eine Lungenentziindung hervorrufen.

Therapeutisch lassen sich Schluckstérungen nur ver-
gleichsweise schlecht beeinflussen. Den Patienten
kann eine spezielle Kost, eine sogenannte Dysphagie-
oder Breikost empfohlen werden, bzw. die Vermeidung
der Aufnahme groBer Essensstticke. Dies fiihrt jedoch
nur selten zu einer wesentlichen Besserung. Manche
Patienten berichten sogar, dass feste Nahrung besser
geschluckt werden kdnne als flissige. Medikamentts
kann die Gabe von sogenannten Prokinetika hilfreich
sein. Dies sind Medikamente, welche die Aktivitat des
Magen-Darm-Trakts verbessern.

Bei mangelnder Erschlaffung des SchlieBmuskels der
Speiserdhre kann durch Aufdehnung durch einen
Spezialisten eine Besserung erzielt werden. In sehr
schweren Fallen sind auch Magensonden zu erwégen.

Bei den Schluckstérungen ist zu beriicksichtigen, dass
auch Medikamente oftmals nicht geschluckt werden
kénnen, wenn sie nicht aufgeldst oder in einem Morser
zerkleinert werden. Zu beachten ist weiterhin, dass et-
liche Parkinson-Medikamente die Schluckstérungen
verstdrken kénnen. Hier miissen insbesondere die
Anticholinergika genannt werden, die heute aber nur
noch selten eingesetzt werden.



Verzogerte Magenentleerung

Haufig klagen Parkinson-Patienten tiber Sodbrennen
oder Voéllegefuhl. Ursache dafiir kann einerseits eine
verminderte Magenentleerung, andererseits ein soge-
nannter ,Reflux* sein. Reflux bedeutet, dass Magenin-
halt zurtick in die Speiseréhre beférdert wird. Eine ver-
zogerte Magenentleerung tritt typischerweise bei
Parkinson-Patienten auf. Das bedeutet, dass es zwei
und mehr Stunden dauern kann, bis der Mageninhalt
weitertransportiert wird. Infolge einer verzogerten
Magenentleerung beklagen die Patienten nach den
Mahlzeiten nicht selten ein Druckgefihl tber dem
Magen und ein frihes Sattigungsgefiihl. Auch diese
Symptome kénnen durch Parkinson-Medikamente ver-
schlechtert werden.

Am wichtigsten ist jedoch zu wissen, dass es durch die
verzbgerte Magenentleerung (Motilitdtsstérung) zu
einer gestorten Resorption des Wirkstoffes L-Dopa
und somit zu einer schlechteren Steuerbarkeit der
Therapie kommen kann. L-Dopa wird néamlich nicht im
Magen sondern erst im Diinndarm in den Blutkreislauf
aufgenommen (resorbiert). Liegt das Medikament im
Magen, kann es einerseits nicht wirken, andererseits
wird es sogar teilweise durch die Magenséaure zerstort.
Bleibt es im Magen liegen und kommt Nahrung dazu,
wetteifern die EiweiBe der Nahrung mit dem L-Dopa
um die Aufnahme in das Blut und nach dieser um die
Aufnahme ins Gehirn. Daher sollte L-Dopa auch nicht
direkt mit einer eiweiBreichen Mabhlzeit eingenommen
werden.

Die Stérung der Magenentleerung ist mitverantwortlich
daftir, dass bei manchen Patienten die Wirkung der
Medikamente nicht vorhersehbar ist, verzégert eintritt
oder generell vermindert ist. Etliche Untersuchungen
konnten zeigen, dass durch Gabe von L-Dopa tiber eine
Sonde direkt in den Dinndarm die Akinese und ins-
besondere die Fluktuationen deutlich gebessert und
die ,on-off‘-Phasen vermindert werden. Entsprechend

positive Effekte sehen wir auch bei einer speziellen
L-Dopa Darreichungsform, dem L-Dopa-Gel, das lber
eine Sonde direkt in den Dinndarm gegeben wird.

Einen gewissen Effekt kann man auch erzielen, indem
man L-Dopa-Préparate verwendet, die sich im Wasser
auflésen, da Flissigkeiten den Magen passieren kén-
nen, auch wenn er insgesamt langsamer transportiert.

Therapeutisch ist der Wirkstoff Domperidon zu emp-
fehlen. Es handelt sich um ein Medikament, das nur im
Magen-Darm wirkt und nicht die Blut-Hirn-Schranke
passiert und somit keine negativen Einflisse auf das
Parkinson-Syndrom hat. Es fiihrt zu einer beschleu-
nigten Magenentleerung und somit zur Bereitstellung
von L-Dopa im Diinndarm zur Resorption. Daraus erge-
ben sich erhhte Blutspiegel des L-Dopa. Domperidon
kann als Zusatztherapie bei einer L-Dopa-Therapie ge-
geben werden, da es die Nebenwirkungen, v.a. Ubel-
keit, des L-Dopa reduziert. Es sollte in einer Dosierung
von 3-mal téaglich 10 mg oral verordnet werden. In Ein-
zelfdllen kann eine Dosiserhhung auf 60mg/Tag
notwendig sein. Bedauerlicherweise sind die Effekte
der Substanz nur maBig.

Metoclopramid hingegen, ein weiterer Wirkstoff, der
bei allgemeiner Ubelkeit und verzégerter Magenentlee-
rung empfohlen wird, sollte beim Parkinson-Syndrom
nicht eingesetzt werden, da es die Parkinson-Sympto-
matik verschlechtern und sogar andere Bewegungs-
stérungen ausldsen kann.

L-Dopa in Verbindung mit Wasser zur
Beschleunigung der Magenentleerung
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Verstopfung

Die Verstopfung (Obstipation) gilt seit der Erstbe-
schreibung der Erkrankung als ein sehr haufiges
Symptom beim Parkinson-Syndrom. Die Verstopfung
kann schon Jahre vor der Erkrankung auftreten. Heut-
zutage gilt die Verstopfung sogar als Friihsymptom des
Parkinson-Syndroms. Bei Diagnosestellung haben
etwa 25%, im Verlauf sogar ca.75% der Betroffenen
eine relevante Verstopfung. Untersuchungen haben
sogar gezeigt, dass Patienten mit Verstopfung héufiger
ein Parkinson-Syndrom bekommen. Bei den Patienten
ist die Darmbewegung dramatisch reduziert, so dass
der Darminhalt nur sehr langsam weiter transportiert
wird. Bei vielen Patienten dauert es liber 5 Tage, bis
die eingenommene Nahrung den Darm passiert hat.
In schweren Féllen kann sich ein Kotstau bilden.

Als Ursache der Verstopfung werden immer wieder die
Medikation, verminderte korperliche Bewegung, ver-
minderte Muskelspannung und zu geringe Ballaststoff-
und Wasserzufuhr angeschuldigt. Dies stimmt nur sehr
begrenzt und man darf dies nur als verstarkende
Faktoren ansehen. Es diirfte vielmehr so sein, dass bei
Parkinson-Patienten einerseits ein verzégerter Trans-
port durch den Darm besteht, andererseits die
Verstopfung durch die Medikation verschlimmert
werden kann. Urséchlich fiir den verzégerten Transit
diirfte der eingangs beschriebene Nervenzelluntergang
sowohl im Gehirn, als auch in der Darmwand sein.

Diagnostik der Obstipation

Selbstverstéandlich stehen die Angaben der Patienten
im Vordergrund: Mussen Sie pressen? Haben Sie har-
ten Stuhl? Das Geflhl unvollstandiger Stuhlentlee-
rung? Weniger als drei Stuhlentleerungen pro Woche?
Oder missen Sie mit den Fingern nachhelfen, damit
der Stuhl aus dem Darm entfernt werden kann? Sehr
hilfreich ist eine Untersuchung mit sogenannten

Markern oder rontgendichten Bariumwdirfelchen in ei-
ner Kapsel zum Schlucken. Der Patient erhélt bei die-
ser Untersuchung sechs Tage lang jeweils morgens
um zehn Uhr eine Kapsel, die mit zehn kleinen, rontgen-
dichten Bariumwidirfeln gefillt ist. Nach sieben Tagen
wird eine Rontgen-Aufnahme angefertigt, auf der die
geschluckten Bariumwirfelchen sichtbar sind und ge-
zdhlt werden koénnen. Je mehr dieser kleinen Wiirfel
noch zu sehen sind, desto langsamer ist die Darm-Pas-
sage (Transitzeit). Aus der Anzahl der Wiirfel kann mit
Hilfe spezieller Formeln die Dauer der Darm-Passage
berechnet werden. Eine Transitzeit von mehr als drei Ta-
gen wird als nicht normal angesehen.

Schematische Darstellung
eines Darm-Rontgenbilds,

vier Tage nach Einnahme

von Bariumwiirfelchen bei einer
verlangerten Darmpassage

Therapie der Verstopfung

Therapeutisch empfehlen sich bei der Verstopfung
neben einer ballaststoffreichen Kost und ausreichender
Flissigkeitsaufnahme regelmaBige Bewegung und
Physiotherapie. Leider reichen diese MaBnahmen nur
bei leichter bis maBig stark ausgeprégter Verstopfung
aus. Bei einer Darm-Passagezeit von Uber fiinf Tagen
ist mit diesen MaBnahmen meist keinerlei Effekt zu
erzielen. Hier miissen zusatzliche medikamentdse
MaBnahmen eingesetzt werden. Die gute Wirkung von
Domperidon hinsichtlich einer gestérten Magenentlee-
rung hat sich bei der Verstopfung leider nicht gezeigt.
Einlaufe, Zapfchen etc. helfen zwar den Darm zu
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entleeren, dndern aber nichts am Problem, dass sich
der Darminhalt darliber staut. Die besten Erfolge
lassen sich zurzeit mit Macrogol erzielen. Es handelt
sich um einen sogenannten Makrozucker, der viel
Flussigkeit bindet und nicht resorbiert wird. Dement-
sprechend sind auch keine Nebenwirkungen zu
erwarten. Man sollte dieses Mittel regelm&Big nehmen,
damit das Problem nicht immer wieder neu auftritt.
Selbstversténdlich sollen auch alle Medikamente
vermieden werden, die selbst zu einer Verstopfung
fuihren kénnen, wie z.B. Anticholinergika.



