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das vorliegende Informationsblatt gibt Ihnen
einen kurzen Uberblick Giber das Thema
sErnahrung und Parkinson“. Wir hoffen,
dass diese Broschiire zur Aufklarung liber
dieses Thema beitragt und fiir Sie als
Patient oder Angehoriger hilfreich ist.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte
vertrauensvoll an lhren behandelnde/n Arzt/
Arztin.

Wir wiinschen lhnen alles Gute,
Ihr DESITIN Team sowie

Einfiihrung

Die Diagnose einer chronischen Krankheit bedeutet
fur die meisten Menschen einen gravierenden
Einschnitt in ihr Leben. Es ist verstandlich, dass die
Betroffenen nach Mdglichkeiten suchen, den Verlauf
der Krankheit glinstig zu beeinflussen. Aus den
Gesprachen mit Patienten ist zu erfahren, dass neben
der allgemeinen Lebensfiihrung das Thema Ernah-
rung dabei eine groBe Rolle spielt. Die vorliegende
Broschiire soll einige Fragen zum Thema Ernahrung
bei Parkinson beantworten und einen Leitfaden fiir
den Umgang mit Nahrung und Erndhrung geben.
Naturlich wird die Lekture nicht alle Fragen beantworten
kénnen. Sie ist als Hilfestellung gedacht und mag zu
einem kritischen Nachdenken Uber die eigenen
Gewohnheiten anregen. Ich habe mich bemiiht, das
Thema sachlich und mit einfachen, verstindlichen
Worten darzustellen. Gleichzeitig mochte ich die
Angaben wissenschaftlich fundiert wiedergeben. Viele
Fragen der Erndhrung im Zusammenhang mit der
Parkinson-Erkrankung sind noch nicht durch zuverléssige
Studien abgesichert, dies wird im Text berlicksichtigt.

Ich wiinsche Ihnen viel SpaB bei der Lektiire der
Broschire und einige Anregungen fiir den Genuss
eines wichtigen Aspekts des Lebens.

Prof. Dr. med. Dirk Woitalla



Gesunde Ernahrung -
einige Grundregeln

Die Ernahrung gehort neben der kdrperlichen Aktivitat
und dem Nikotinkonsum zu den beeinflussbaren Fak-
toren der Gesundheit. Gleichzeitig ist jeder Einzelne fir
die MaBnahmen der Lebensfiihrung verantwortlich und
weiB um die Schwierigkeiten, die damit einhergehen.

Die Nahrungsaufnahme gehdrt zu den priméaren Bed(irf-
nissen des Menschen und wird von einem primitiven
Trieb gesteuert, dem Hunger. In den westlichen Gesell-
schaften miissen die meisten Menschen heute keinen
Hunger mehr leiden, trotzdem hat dieser Hungertrieb
dafiir gesorgt, dass wir zur Vermeidung rechtzeitig nach
Nahrung suchen. Diesen Zustand nennen wir Appetit.
Sich gegen diesen Trieb zu stemmen, ist versténdlicher-
weise schwierig und erfordert Selbstdisziplin, zu der wir
oft nicht in der Lage sind.

Gewohnheiten tiberdenken

Der Einschnitt, den die Diagnose einer chronischen
Erkrankung flir das Leben mit sich bringt, wird oft
als ,Anfang vom Ende“ empfunden. Dabei kdnnen
wir fur viele Krankheiten heute feststellen, dass der
medizinische Fortschritt und die medikamentdsen
Behandlungsmdoglichkeiten das Bild vieler Krank-
heiten verandert haben. Von vielen Patienten wird der
Zeitpunkt der Diagnose riickblickend als tiefer
Einschnitt bezeichnet, der zu einem kritischen Nach-
denken Uber das bisherige Leben und die Zukunft
Anlass gab.

Oft ist dieser Zeitpunkt der Ausgangspunkt einer
Anderung der Lebensweise. Er birgt die Moglichkeit,
die Prioritdten im Leben neu zu ordnen. Insofern ist die
Diagnose einer chronischen Krankheit auch die Chance
fur ein bewussteres Leben und damit einen Neuanfang.

Die Mischung macht‘s

Ungesunde Erndhrung hat nur begrenzt etwas mit
dem Korpergewicht zu tun. Auch normalgewichtige
Menschen konnen sich schlecht erndhren. Gesunde
Ernghrung bezieht sich weniger auf die Menge
der aufgenommenen Nahrung, als vielmehr auf die
Zusammensetzung der Erndhrung. Dabei steht die
Nahrungsaufnahme mit der korperlichen Aktivitét in
einem Gleichgewicht, ein Umstand der bei der Parkinson-
Erkrankung besonderes Gewicht erhalt. Unsere
Ernghrungsgewohnheiten verfestigen sich im Kindes-
und frihen Erwachsenenalter. Die Parkinson-Erkran-
kung tritt typischerweise im héheren Lebensalter auf,
somit stellt die Anderung der Nahrungsgewohnheiten
eine groBe Herausforderung dar.




Veranderungen im Alter

Mit zunehmendem Alter verandert sich die Fahigkeit,
Nahrung aus dem Darm aufzunehmen und sie zu
verstoffwechseln. Gleichzeitig verliert der Kérper zuneh-
mend Nahrungsbestandteile tiber die Nieren, deren
Filterfunktion fur das Gleichgewicht an Elektrolyten
im Korper eine ganz besondere Bedeutung hat. Inso-
fern bringt das Altern einige unglinstige Faktoren mit
sich, so dass die nachlassenden inneren Regulations-
mechanismen den ZuBeren Faktoren eine groBere
Bedeutung geben. Kérperliche Aktivitat und Veran-
derungen der Nahrungszusammensetzung haben
demzufolge im hoheren Lebensalter stéarkere Auswir-
kung auf die Gesundheit als in der Jugend.

Aus diesen allgemeinen Bemerkungen lassen sich
einige Grundregeln fur die Erndhrung ableiten:

Die Ernahrung

sollte energiebalanziert und
kalorienbegrenzt sein

sollte ausreichend Nahrstoffe enthalten

sollte einen niedrigen Anteil an ungesit-
tigten Fettsduren und Zucker enthalten

sollte natriumarm sein

sollte ballaststoffreich sein

Die Kalorienmenge sollte in Abh&ngigkeit vom Alter
und der kérperlichen Aktivitdt zwischen 2000 Kalorien
pro Tag beim korperlich inaktiven und 2800 Kalorien
pro Tag beim korperlich aktiven Mann liegen.
Bei Frauen werden Kalorienmengen zwischen 1600
Kalorien pro Tag und 2200 Kalorien pro Tag empfohlen,
wobei sich diese Menge im hdheren Lebensalter
etwas reduziert. Die kdorperliche Aktivitat &ndert
sich im hoheren Lebensalter, die Aufnahme von
Néahrstoffen bleibt gerade wegen dieser verminderten
Aktivitat wichtig, um die Funktion von Knochen,
Muskeln und der inneren Organe zu erhalten. Zu die-
sen Nahrstoffen zdhlen Mineralien wie beispielsweise
Kalzium, Vitamine und Proteine, aber auch Fette,
Kohlenhydrate und Wasser. Bei der Aufnahme von
Fetten sollte insbesondere auf den Verzehr sogenann-
ter ungesattigter Fette geachtet werden. Dabei gilt
als Merkregel, dass die tierischen Fette vorwiegend
aus gesattigten Fetten und die pflanzlichen aus
ungesattigten Fetten bestehen.

Vitamin D | 600 IE* Erwachsene bis 70. Lebensjahr
800 IE* Erwachsene tiber 70. Lebensjahr

Vitamin B12 | 2,4 Mikrogramm

Empfohlene tégliche Aufnahme ausgewahlter Vitamine und Mineralien
Quelle: National Institute of Health
* |E: internationale Einheiten

kcal




Der Natriumgehalt der Nahrung hat wesentliche Aus-
wirkungen auf den Elektrolythaushalt des Korpers.
Natrium ist ein Elektrolyt, welches beispielsweise in
Kochsalz enthalten ist. Hohe Mengen an Natrium fih-
ren zu einem Anstieg des Blutdrucks. Wéhrend die
Regel einer natriumarmen Ernahrung fir die Normal-
bevdlkerung gilt, ist zu bedenken, dass die Parkinson-
medikamente zu einem Abfall des Blutdrucks fiihren
kénnen. Aus diesem Grund muss im Einzelfall von der
Regel einer natriumarmen Erndhrung abgewichen
werden. Das Vorgehen muss im Einzelfall mit dem Arzt
besprochen werden.

Ballaststoffe helfen der Verdauung

Mit zunehmendem Alter verlangsamen sich viele
Funktionen des Korpers. Dies trifft in besonderem
MaBe auf die Verdauungstatigkeit zu. In der Folge
tritt Verstopfungsneigung (Obstipation) auf, die sich
durch eine Verminderung der Stuhlfrequenz zeigt. Um
dieser Verstopfungsneigung entgegen zu wirken, ist
die Aufnahme einer ballaststoffreichen Erndhrung
sinnvoll. Ballaststoffe werden vom Kérper nicht verdaut,
nehmen aber im Darm durch Wasseraufnahme an
Volumen zu und erhéhen somit den Druck auf die
Darmwande — was wiederum fir eine beschleunigte
Verdauung sorgt. Dies trifft insbesondere fiir faser-
reiche pflanzliche Nahrungsmittel zu. Dazu z&hlen
Gemise, Getreide und Obst, die einen unterschiedlich
hohen Anteil an Faserstoffen enthalten. Besonders
faserreich sind Vollkornprodukte, die die faserreiche
Hiille des Getreides beinhalten.

Ballaststoffarme Ballaststoffreiche

Nahrungsmittel Nahrungsmittel

WeiBbrot, Croissant Vollkornbrot,
Leinsamenbrot

Kuchen, Torten Vollkornkekse,
Friichtebrot

Polierter Reis Vollkornreis

Cornflakes Miisli,
Vollkornhaferflocken

Eis, Pudding Rote Griitze,
Obstsalat

Fleisch, Wurst, Kase Tomaten, Gurken

Damit Ballaststoffe ihre beabsichtigte Wirkung
entfalten, ist die gleichzeitige Aufnahme von Wasser
erforderlich. Ausreichende Trinkmengen sind sehr
wichtig, zumal im Alter das Durstgefiihl als Indikator
des Flussigkeitshaushaltes wegfallt. Als Grundregel
kann hierbei die Aufnahme von 2,5 | am Tag gelten,
wobei im Einzelfall, z.B. bei Herzerkrankungen, davon
abgewichen werden muss.




Spezielle Gesichtspunkte der
Erndhrung bei Parkinson-Patienten

Die Parkinson-Erkrankung steht in einem Wechselspiel
mit der Nahrungsaufnahme. Die meisten Medikamente
werden Uber den Verdauungstrakt aufgenommen und
treten mit der Nahrung in Wechselwirkung. Die Parkinson-
Medikamente kénnen zudem das Brechzentrum im
Gehirn erregen, die Folge ist Appetitlosigkeit bis zur
Ubelkeit in Einzelfallen auch Erbrechen. Dieser Zustand
ist vergleichbar mit einer Seekrankheit, er bessert sich
in aller Regel einige Wochen nach Beginn der Therapie.
Vorlibergehend kann es notwendig sein, ein Mittel
gegen Ubelkeit zu verabreichen.

Den Zeitpunkt der Einnahme beachten

Parkinson-Patienten missen zusétzlich einige besondere
Aspekte bei der Ernghrung beachten. Die Aufnahme der
Parkinson-Medikation geschieht in aller Regel tiber den
Magen und wird daher durch die Nahrungsaufnahme
beeinflusst. Insbesondere die Therapie mit L-Dopa ist
hierdurch beeinflusst, da L-Dopa selbst eine Aminoséure
ist. L-Dopa wird durch die Darmwand transportiert und
konkurriert dabei mit anderen Aminoséuren aus der
Nahrung. Eine eiweiBreiche Erndhrung hat aus diesem
Grund einen negativen Effekt auf die Aufnahme des
L-Dopa. Dieser Effekt ist fur viele Patienten insbesondere
nach dem Genuss von Fisch splirbar.

L-Dopa muss mit den gleichen Aminoséduren auch an
der sogenannten Blut-Hirn-Schranke um die Aufnahme
ins Gehirn konkurrieren, deshalb ist die Wirksamkeit
von L-Dopa nach einer eiweiBreichen Mahlzeit vermin-
dert, selbst wenn die Tabletten vor dem Essen einge-
nommen werden. Der gemeinsame Transport von
L-Dopa und den Aminosauren uber ein- und dasselbe
Transportsystem ist der Grund fuir die Empfehlung, die
Medikation mindestens eine halbe Stunde vor oder
eine Stunde nach dem Essen einzunehmen.



Medikamente mdglichst vor dem Essen

Ein zweites Problem ergibt sich aus der Beteiligung
des Magen-Darm-Traktes bei der Erkrankung. Parkinson-
Patienten weisen oft Jahre vor Ausbruch der
Erkrankung eine Verzdgerung der Darmtéatigkeit
auf und auch die Magenentleerung ist verzégert.
Medikamente und Nahrung werden aus diesem Grund
nur verlangsamt aus dem Magen in den Darm entleert.
Gemeinsam mit der Nahrung verweilen auch die
eingenommenen Medikamente zum Teil Uber Stunden
im Magen, bevor sie ihre Wirkung entfalten.
Steifigkeitsphasen trotz Einnahme der Medikamente
sind die Folge und konnen insbesondere nach
Einnahme einer fett- und kalorienreichen Mabhlzeit
beobachtet werden. Aus dieser Beobachtung leitet
sich die Empfehlung ab, die Medikamente nach
Mdoglichkeit eine halbe Stunde vor dem Essen einzu-
nehmen und statt einer groBen, lieber mehrere kleine
Mahlzeiten zu verspeisen. Zudem sollte die Nahrung
immer mit ausreichend Flussigkeit aufgenommen
werden, um eine Durchmischung zu ermdglichen.

Nach dem Essen: ruh’n oder 1000 Schritte tun

Leider gibt es bisher keine Medikamente, die die
Magenentleerung beschleunigen, weshalb eine Ein-
stellung auf diese krankheitsbedingten Faktoren
unerlasslich ist. Leichte kdrperliche Aktivitat, etwa in
Form eines nicht anstrengenden Verdauungsspazier-
gangs kann sinnvoll sein, um den Magen beschleunigt
zu entleeren. Leider fuhrt starke korperliche Aktivitat
zum Gegenteil, weshalb die Belastung immer individuell
festzulegen ist. Einigen Patienten reicht eine kurze
korperliche Pause, z. B. in Form eines Mittagsschlafes,
um die Steifigkeitsphase nach dem Essen zu tberbri-
cken. Die schlechte Beweglichkeitsphase wird also
wverschlafen®. Aber Vorsicht ist geboten, der Mittags-
schlaf sollte nicht langer als 60 Minuten sein, da sonst
keine ausreichende Miudigkeit in den Abendstunden
besteht und eine Umkehrung von Schlaf- und Wach-
Rhythmus entstehen kann.

Gewichtskontrolle

Die Auspragung der Parkinson-Erkrankung kann beim
Uberwiegen von Steifigkeit und Unbeweglichkeit mit
einer verminderten Kalorienzufuhr einhergehen, wes-
halb in jedem Fall eine Kontrolle des Kérpergewichts
erfolgen sollte. Patienten, deren Krankheitsbild durch
starkes Zittern gekennzeichnet ist, weisen haufig einen
erhohten Stoffwechselumsatz auf und verlieren durch
die stindige Muskelaktivitit an Gewicht. So hat
letztlich auch die Krankheitsform Einfluss auf die
Erndhrung. Parkinson-Patienten haben durch die
verminderte korperliche Aktivitdt und die Sturzgefahr
ein erhohtes Osteoporoserisiko und Risiko fiir Knochen-
briche. Aus diesem Grund ist neben regelmaBiger
korperlicher Aktivitat die Aufnahme von Vitamin D, K,
Kalzium und Magnesium ganz besonders wichtig.




Gute Erndhrung fiir gute Perspektiven

Naturlich bewegt den Patienten die Frage, ob er durch
seine Erndhrung den Fortgang der Erkrankung beein-
flussen kann. Zur Beantwortung dieser Frage wurden
verschiedene Studien Uber den Einfluss von Vitaminen
auf das Voranschreiten der Parkinson-Erkrankung
durchgefuhrt. Keine Studie konnte einen Effekt von
Nahrungsbestandteilen oder Vitaminen auf den Fort-
gang der Parkinson-Erkrankung nachweisen, weshalb
eine Behandlung im eigentlichen Sinne durch eine
gesunde Erndhrung nicht moglich ist. Der Wert einer
gesunden Erndhrung liegt vielmehr in der Vermeidung
von Begleiterkrankungen, wie beispielsweise Osteo-
porose, die durch die kérperliche Inaktivitéat begtlinstigt
werden. Daneben beeinflusst die Erndhrung das
Wohlbefinden ganz erheblich und hat Auswirkungen
auf den Effekt der Medikamente.

Studien, die den Zusammenhang zwischen Kaffee-
genuss, Rauchen und Vitamin B6 auf den Ausbruch der
Erkrankung und bestimmte Krankheitskomplikationen
untersuchen, lassen sich an bereits Erkrankten nicht
nachvollziehen.

Die Konfrontation mit der Diagnose der Parkinson-
Erkrankung stellt fiir viele Patienten einen Meilenstein
in ihrem Leben dar, es liegt auch in der Verantwortung
eines jeden selbst, mit diesem Schicksal verantwor-
tungsvoll umzugehen. Die richtige Erndhrung kann ein
erster und wichtiger Schritt hierzu sein.

Checkliste der wichtigsten
Ernahrungstipps bei Parkinson

== ausgewogene Ernahrung
== wenig (gesattigte) Fette
== ausreichend Ballaststoffe

== ausreichend Vitamine (D und K),
Spurenelemente, Mineralien (Kalzium
und Magnesium) und Proteine

== ausreichend Flissigkeit
(mindestens 2,51/Tag)

== Einnahme der Medikamente
(insbesondere L-Dopa)
30 Minuten vor dem Essen oder
60 Minuten nach dem Essen

== leichte korperliche Aktivitat oder
Ruhepause nach dem Essen

Bitte mit 0,45€
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