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Vorwort und Danksagung

In den Spitstadien des Morbus Parkinson treten trotz optimaler Behandlung zunehmend Komplikatio-
nen auf. Die "Therapie des fortgeschrittenen Parkinson-Syndroms" erfordert in der Regel komplexe
medikamentdse Therapieschemata, die fiir jeden Patienten individuell erarbeitet werden miissen. In einer
zunehmenden Zahl der Fille werden auch besondere Behandlungsformen (z.B. Apomorphinpumpe,
Duodopapumpe) angewandt, die nur in ausgewihlten Zentren angeboten werden. In den letzten Jahren
gewinnt zudem die tiefe Hirnstimulation an Bedeutung. Sie ist fester Bestandteil der Therapie und zéhlt zu
einer der wirksamen Behandlungsmethoden im fortgeschrittenen Krankheitsstadium.

Im vorliegenden Buch finden Sie Artikel Giber die méglichen motorischen und nicht-motorischen Sto-
rungen in der Spatphase des idiopathischen Parkinsonsyndroms. Wir wollen Thnen den "state of the art",
aber auch innovative Ansitze in der medikamentodsen und nicht-medikamentdsen Therapie aufzeigen.

Das Buch "Therapie des fortgeschrittenen Parkinson-Syndroms" erschien erstmals 2007 und im darauf-
folgenden Jahr auch in einer englischen Ausgabe. Wir freuen uns nach 5 Jahren eine Neuauflage prisentie-
ren zu konnen. Es ist ein Gemeinschaftswerk von Mitgliedern des Kompetenznetz Parkinson (KNP). Die-
ser Verbund wurde 1999 vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) ins Leben gerufen,
besteht derzeit aus mehr als 40 Mitgliedern und setzt sich zusammen aus Universititskliniken, stidtischen
Kliniken, Fachkliniken und Schwerpunktpraxen von Arzten, die sich insbesondere um das Krankheits-
bild des Morbus Parkinson bemiihen. Das KNP ist eng verzahnt mit der Deutschen Parkinson Gesell-
schaft.

Das Buch ist ein Beleg fiir die hervorragende Kooperation zwischen den Co-Autoren, die sich ohne
Zogern bereit erklart haben, ihre Kompetenz zur Verfiigung zu stellen. IThnen sei allen herzlich gedankt.

Wir hoffen, dass der Leser hier aktuelle Informationen findet, die fiir den Praxisalltag, insbesondere unter
den derzeitigen 6konomischen Rahmenbedingungen, relevant sind.

Marburg und Wiesbaden, im Mai 2012 Wolfgang H. Oertel
Sprecher des Kompetenznetz Parkinson

Wolfgang H. Jost

Vorsitzender der Deutschen Parkinson Gesellschaft
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1. Einfiihrung

In den ersten Jahren der Erkrankungist das idiopa-
thische Parkinson-Syndrom relativ einfach zu be-
handeln. Dieser Zustand ist jedoch zeitlich limi-
tiert. Hiufig schon im ersten Jahr, meist innerhalb
der ersten drei Jahre, treten Symptome auf, die
iiber die Kernsymptome hinausgehen. Hier sind
Fluktuationen der Beweglichkeit, Dyskinesien,
Freezing, Stiirze, vegetative Stérungen, Schlafsto-
rungen und psychiatrische Probleme zu nennen.
In dieser Phase wird die Therapie sehr kompliziert,
aufwindig und teuer, auflerdem sind die Thera-
pieerfolge limitiert.

Bisher wurde sich in Diagnostik und Therapie vor-
wiegend auf die Frithphase konzentriert. Erst in
den letzten Jahren finden auch motorische und
nicht-motorische Komplikationen verstirkt Be-
achtung. Hierdurch haben sich bereits etliche neue
diagnostische und therapeutische Ansitze erge-
ben.

B Das fortgeschrittene Parkinson-Syndrom

In der Frithphase der Erkrankung stehen vor allem
Bradykinese, Rigor und Tremor im Vordergrund.
Eine gewisse Beachtung finden Frithsymptome wie
Depression, Schmerz, Schlaf- und Riechstorun-
gen. Es gibt keine klare Grenze, ab der man von
einem fortgeschrittenen Stadium sprechen kann.
Die einzelnen Phasen und Verldufe sind sehr indi-
viduell (2). Es gibt keine klare Ordnung des Auftre-
tens verschiedener Symptome und auch keine zeit-
lich definierte Abfolge. In der Ubergangsphase
treten wearing-off- und end-of-dose-Akinese auf.
Posturale Instabilitdt und Freezing-Phidnomen ge-
hen bereits tiber die Frithphase der Erkrankung
hinaus.

Motorische Symptome

e Frihmorgendliche Akinese
e Nichtliche Akinese

e End-of-dose Akinese

e On-/off-Phdnomen

e Freezing

e Dyskinesien

e Dystonie

e Kamptokormie

Nicht-motorische Stérungen

e Psychiatrische Stérungen
- Fluktuation psychiatrischer Symptome
e Depression
e Angst
- Exogene Psychose
- Kognitive Defizite
- Demenz
¢ Autonome Stérungen
- Wearing-off autonomer Symptome
- Kardiovaskuldre Symptome (v.a. orthostati-
sche Hypotonie)
- Gastrointestinale Storungen (v.a. reduzierte
Motilitit)
- Urogenitale Storungen (v.a. Detrusorhyper-
aktivitat)
- Thermoregulationsstorungen
- Schlafstorungen

- Schmerz

Tab. 1.1: Symptome des Parkinson-Syndroms im
fortgeschrittenen Stadium.

B Diagnostik

Die Frage, ob ein idiopathisches oder atypisches
Parkinson-Syndrom vorliegt, diirfte bei dem fort-
geschrittenen Stadium meist beantwortet sein.
Nur selten gibt es Ubergangsformen, die bisher
auch noch unzureichend definiert und geklart
sind.

Dementsprechend konzentrieren sich die diagnos-
tischen Bemiihungen auf die Erfassung der moto-
rischen und nicht-motorischen Symptome. Hier
stehen schon etliche Skalen zur Verfiigung, die das



