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durch Medikamente

Patienteninformation



das vorliegende Informationsblatt gibt lhnen
einen kurzen Uberblick iber das Thema
»Medikamente als moglicher Ausloser von
Parkinson-Symptomen®. Wir hoffen, dass
diese Broschiire zur Aufklarung lGiber dieses
Thema beitragt und fiir Sie als Patient oder
Angehoriger hilfreich ist.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte
vertrauensvoll an lhre(n) behandelnde(n)
Arztin/Arzt.

Wir wiinschen lhnen alles Gute,
Ilhr DESITIN Team sowie




Unterschiedliche Ursachen der
Parkinson-Erkrankung

Prominente Patienten, wie zuletzt Ottfried Fischer,
haben daflir gesorgt, dass fast jeder schon von der
Krankheit ,Morbus Parkinson* gehort hat. Was nicht
alle wissen, ist die Tatsache, dass es sehr unterschied-
liche Ursachen fir eine Parkinson-Erkrankung gibt.
Man unterscheidet den Morbus Parkinson (=Parkin-
son-Krankheit), auch primires oder idiopathisches
Parkinson-Syndrom genannt, von den sekundiren
oder symptomatischen Parkinson-Syndromen (also
den Parkinson-Symptomen als Folge einer anderen
Erkrankung). Die Ursache des Morbus Parkinson ist
nach wie vor nicht bekannt. Wissenschaftler gehen
davon aus, dass ein unglickliches Zusammenspiel
von genetischen (erblichen) Besonderheiten, Umwelt-
faktoren und Alter letztendlich den krankmachenden
Prozess im Korper eines Betroffenen auslést. Aus
diesem Grund bezeichnet man diese Form unter
anderem auch als ,idiopathisch* — das heiBt, ohne
fassbare Ursache. Bei 10 — 20 Prozent der Betrof-
fenen handelt es sich jedoch um sekundare oder
symptomatische Parkinson-Syndrome. Diese lassen
sich bekannten Auslésemechanismen zuordnen,
zum Beispiel genetischen Schiden, Vergiftungen,
Entziindungen, Kopfverletzungen, Durchblutungs-
stérungen oder — Medikamenten.

Medikamente als
mogliche Ausldser

Wie ist es moglich, dass Medikamente die typischen
Parkinson-Erscheinungen wie Bewegungsverlang-
samung, Muskelversteifung, Zittern oder Gleich-
gewichtsstérungen auslosen koénnen? Bei der
normalen Parkinson-Krankheit kommt es zu einem
Untergang von bestimmten Hirnzellen, welche den
wichtigen Botenstoff Dopamin fiir die Steuerung
unserer Bewegungsablaufe produzieren. Diese Zellen
liegen im Mittelhirn in einer Region, welche ,schwarze
Substanz" (Substantia nigra) genannt wird, da sie
eine dunkle Farbung aufweist. Normalerweise wird
dieses Dopamin nun aus der schwarzen Substanz
in ein hoher gelegenes Hirnzentrum weitergeleitet,
welches als Schaltzentrale fir einen harmonischen
Ablauf der Bewegung sorgt, die sogenannten Basal-
ganglien oder auch Stammganglien. Um das Dopamin
aufnehmen zu koénnen, verfigen diese Zellen tber
Andockstellen flir solche Botenstoffe, Rezeptoren
genannt. Bei der Parkinson-Krankheit gibt es
genligend aktive und gesunde Rezeptoren in den
Stammganglien, aber zu wenig Dopamin. In der Folge
kommt es zu den oben genannten motorischen
Stérungen.

Es gibt aber auch Substanzen, die diese Rezeptoren
besetzen, so dass das vorhandene Dopamin nicht
mehr andocken kann — dazu gehéren auch bestimmte
Medikamente.
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Die Anwendung

von bestimmten O
Medikamenten

kann Parkinson- C.
Symptome

hervorrufen.

Alle Medikamente, welche an den Dopamin-Rezep-
toren andocken und diese somit fiir die Aufnahme
von Dopamin blockieren, kénnen (miissen aber nicht)
Parkinson-Symptome auslésen und werden auch
als Dopamin-Blocker oder Dopamin-Gegenspieler
(Dopamin-Antagonisten) bezeichnet. Es ist zwar genii-
gend Dopamin vorhanden, dieses kann aber von den
bereits mit den Dopamin-Blockern belegten Rezep-
toren nur vermindert aufgenommen werden. In der
Folge kommt es nun auch zu einem Mangel an dopa-
minerger (=dopamingesteuerter) Aktivitat im Gehirn
mit 8hnlichen Symptomen, die auch bei einer Parkin-
son-Krankheit auftreten kénnen.

Liegt bereits eine Parkinson-Krankheit vor, so kénnen
diese Medikamente zu einer deutlichen Verschlech-
terung der Symptomatik fuhren. Die Einnahme dieser
Medikamente ist aus diesem Grund fur Parkinson-
Patienten nicht zu empfehlen.

Welche Medikamente blockieren die
Aufnahme von Dopamin im Gehirn?

Die hiaufigsten Dopamin-Blocker im Gehirn sind so-
genannte Antipsychotika, auch Neuroleptika genannt.
Es handelt sich dabei um Medikamente, welche in
der Therapie von Psychosen (bestimmte psychische
Stérungen) und gegen starke Ubelkeit eingesetzt
werden. Als Ursache von Psychosen wird unter anderem
ein Dopamin-Uberangebot im Gehirn angenommen,
so dass man mit der Therapie mit Antipsychotika die
Aufnahme von Dopamin bewusst blockiert. Es gibt
jedoch noch eine Reihe anderer Medikamente, die
in Frage kommen. Besonders erwdhnenswert ist ein
Magenmittel mit dem Wirkstoff Metoclopramid (MCP),
welches von Hausarzten sehr haufig gegen Magen-
Darm-Beschwerden verordnet wird, und die sogenannte
LAufbauspritze” mit dem Wirkstoff Fluspirilen. Sie wird
haufig gegen innere Unruhe und Angstzustande und
bei Erschépfung angeboten.

Medikamente
konnen die
Aufnahme
von Dopamin
im Gehirn

blockieren.




= Kalzium-Kanalblocker
z.B. Flunarizin, Cinnarizin

— Mittel zur Stimmungsstabilisierung
z.B. Lithium

- Mittel gegen Epilepsie

z.B. Valproat
— Mittel gegen Psychosen
z.B. Haloperidol, Perphenazin, — Schmerzmittel
Fluspirilen z.B. Indometacin
— Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen — Antibiotika
z.B. Metoclopramid, MCP z.B. Aminoglykoside
— Mittel gegen Schwindel — Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
z.B. Sulpirid (SSRI) der ersten Generation

z.B. Fluvoxamin
— zentral wirksame Mittel gegen

hohen Blutdruck — Medikamente gegen Herzrhythmus-
z.B. Reserpin stérungen z.B. Amiodaron




Angaben in der Gebrauchsinformation

In der Gebrauchsinformation (,Beipackzettel”) der
meisten dieser Medikamente kann man die Méglich-
keit einer solchen Nebenwirkung nachlesen. Leider
stehen unter dieser Rubrik jedoch nicht ,Parkinson-
Symptome*, sondern diese werden als ,extrapyrami-
dale* oder ,extrapyramidal-motorische Symptome*
oder nur als ,Tremor* (Zittern) bezeichnet.
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Was kann nach Einnahme solcher
Medikamente passieren?

Da die Dopamin-Rezeptoren im Gehirn durch diese
Medikamente nicht zerst6rt, sondern nur blockiert
werden, klingt die Parkinson-Symptomatik nach dem
Absetzen der Medikamente vollstéandig ab. Dies kann
jedoch bis zu sechs Monate dauern. Tragt der Betrof-
fene eine Parkinson-Krankheit bereits in sich, weiB es
jedoch noch nicht, so kann diese Krankheit vorzeitig
ausbrechen. In diesem Fall wiirde man von einer
,Demaskierung” einer bis dahin noch verborgenen
Parkinson-Krankheit sprechen. Hier gibt es keine
Rickbildung der Symptome, die Krankheit ist nun
sichtbar und entwickelt sich wie eine normale primare
Parkinson-Erkrankung. Derartige Verldufe werden
h#ufig von Patienten nach Operationen (Narkose mit
Neuroleptika-Zusatz) berichtet.

Wer ist besonders gefdahrdet?

Frauen entwickeln doppelt so haufig ein durch Medi-
kamente hervorgerufenes Parkinson-Syndrom als
Minner. Altere Menschen mit vielen verschiedenen
Medikamenten sind ebenso mehr gefahrdet und auch
Menschen mit Parkinson-Betroffenen in der Blutsver-
wandtschaft sind empfindlicher.

Was sollte man tun, wenn man durch
ein Medikament Parkinson-
Symptome entwickelt, z.B. ein Zittern?

Sprechen Sie mit lhrem behandelnden Arzt dariber.
Vielleicht kann man die Dosis reduzieren oder das
Medikament gegen ein anderes austauschen. Ein
eigenméchtiges Absetzen des Arzneimittels ist nicht
ratsam. Auch wenn Sie bereits Parkinson-Patient sind
und unter einem Medikament eine Verschlechterung
der Erkrankung bemerken, sollten Sie lhren Arzt
informieren und sich tiber mégliche Alternativen be-
raten lassen.



