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Anlass fiir diesen Beitrag aus Neurologensicht ist der Brief des Patien-
ten Martin Ochsner (siehe nebenstehenden Kasten). Drug-holidays

bringen kaum Verbesserung, meistens aber Leiden und hohes Gesund-
heistrisiko. Voriibergehendes Absetzen der Parkinsonmedikation kann
aber in besonderen Féllen sinnvoll sein. Allerdings nur unter drztlicher

Aufsicht.

Von Fabio Baronti

Der Begriff «drug-holidays» oder «thera-
peutische Ferien» hat sich seit den 80er-
Jahren immer mehr eingebiirgert. Damals
bemerkten die meisten Neurologen, dass
die Langzeitbehandlung von Parkinson
mit Levodopa (Madopar oder Sinemet),
die anféanglich als regelrechte Wunder be-
trachtet wurden, leider bei vielen Patien-
ten motorische Schwankungen und unge-
wollte Bewegungen verursachten. Diese
Symptome waren vor dem Erscheinen der
Levodopa unbekannt. Sie stellen also
Komplikationen der Langzeitbehandlung
mit antiparkinsonschen Heilmitteln dar.
Die eigentlichen Ursachen dieser Kompli-
kationen sind grosstenteils heute noch un-
bekannt. Die vor zwanzig Jahren herr-
schende Meinung war: Der anhaltende
Ersatz des Dopamins (Stoff, der von den
Parkinsonkranken in ungentigender Men-
ge produziert wird) mit antiparkinson-
schen Arzneien verursache einen Verlust
der Empfindlichkeit der auf Dopamin rea-
gierenden Gehirnteile (Rezeptoren).

Rezeptoren «ankicken»

Man nahm an, dass der Unterbruch der an-
tiparkinsonschen Behandlung fiir mindes-
tens eine Woche die verlorene Empfind-
lichkeit dieser Rezeptoren wieder her-
stellen konnte. Man glaubte also, man
konne wenigstens teilweise die am An-
fang der Behandlung vorhandene Situa-
tion hervorrufen, als die motorischen
Schwankungen und die ungewollten Be-
wegungen normalerweise fehlten oder
sehr schwach waren.
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Heute wissen wir, dass die oben genannte
Annahme viel zu oberfldchlich war. Die
Mechanismen, die die ungewollten Bewe-
gungen und die motorischen Schwankun-
gen verursachen, sind weitaus komplexer,
als man frither dachte. Allerdings waren
wihrend der 80er-Jahre die zur Verfiigung
stehenden Medikamente und die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse viel bescheide-
ner als die von heute.

Seltene Besserung

Kein Wunder also, dass man damals trotz
der beachtenswerten Leiden, die dieses
Vorgehen bei Patienten und Angehorigen
verursachte, die «drug-holidays» héufig
verschrieb. Die Ergebnisse wurden oft als
positiv beschrieben, aber die Besserung
(im Sinne einer Herabsetzung der Medi-
kation mit gleichzeitiger Besserung der
motorischen Schwankungen und der un-
gewollten Bewegungen) war lange nur fiir
eine beschrinkte Anzahl Fille erkennbar.
Verschiedene Studien zeigten ausserdem
methodische Probleme. So war es manch-
mal schwierig zu beurteilen, inwiefern die
festgestellte Besserung den «drug-holi-
days» zuzuschreiben war oder ob sie auch
mit einer einfachen Dosissenkung hitte
erreicht werden konnen.

Die «drug-holidays» wurden normaler-
weise Kranken mit relativ schweren par-
kinsonschen Symptomen und motori-
schen Schwankungen empfohlen. Die
plotzliche Einstellung der pharmakologi-
schen Behandlung (nur das Levodopa
oder, je nach Schule, auch alle antiparkin-
sonschen Heilmittel) verursachte das

Auftreten der Symptome in ihrer ganzen
Tragweite. Ununterbrochenes Schiittelzit-
tern, ausgeprdgte Starre und Akinesie,
starkes Schwitzen, Muskelschmerzen,
Angstzustinde oder tiefe Niedergeschla-
genheit waren die nicht seltene Erfahrung
fiir Patienten und Familienangehérige.
Die lange Unbeweglichkeit konnte zudem
die Erscheinung von Trombosen der unte-
ren Gliedmassen verursachen. Auch we-
gen eventueller anderer Komplikationen
wurde oft vorgeschlagen, die «therapeuti-
schen Ferien» in einem Spital zu verbrin-
gen.

Zu hohes Risiko

Der Faktor, der das Verschwinden der
«drug-holidays» aus der klinischen Praxis
bestimmt hat, war aber schliesslich das Ri-
siko einer sehr seltenen, dusserst schwe-
ren Komplikation: das «Maligne Neuro-
leptische Syndrom». Dabei handelt es sich
um einen Zustand, der hauptsichlich von
hohem und den iiblichen Mitteln wider-
standsfdhigem Fieber, geistigem Ausfall,
ausgeprdgter Starre mit Schmerzen und
manchmal auch mit Muskelverletzungen
gekennzeichnet ist. Gewohnlich bessert
sich eine solche Situation schnell, sobald
die antiparkinsonsche Behandlung wieder
eingefiihrt ist. Die besten Ergebnisse
erreicht man dann mit intravends ge-
spritzten Medikamenten wie Amantadin,
Apomorfin und Levodopa. Das Syndrom
kann aber auch bleibende Schidden auf
Muskelebene verursachen oder sogar
todlich sein, wenn es nicht rechtzeitig er-
kannt wird.

Auch wenn einzelne Patienten einen be-
achtenswerten Nutzen aus der voriiberge-
henden Unterbrechung der Medikamen-
teneinnahme ziehen konnten, ist von
«drug-holidays» wegen dieser Risiken
und Nebenwirkungen absolut abzuraten.
Es gibt, dessen ungeachtet, besondere
Situationen, in denen die Einstellung der
Tabletteneinnahme unvermeidbar oder
empfehlenswert ist. Um eine Verwirrung
zu meiden, werden diese besonderen
Fille nicht mit dem Begriff «drug-holi-
days» beschrieben

(und sollten nicht als

solche beschrieben

werden).
Notabene:  Diese
Uberlegungen  be-
ziehen sich auf Fille
verldangerter Einstel-
lung der Einnahme
von antiparkinson-
schen Medikamen-
ten: eine Dosis zu
vergessen oder die
Arzneien fiir einige
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Stunden aufzuheben (z. B. anlésslich ei-
nes pharmakologischen Tests) birgt nor-
malerweise keine Gefahr!

Besondere Fiille

Anders bei chirurgischen Eingriffen: Die
Aussetzung der Antiparkinsonmedika-
mente ist bei Vollnarkose, wenn die Ein-
nahme der Arzneien nicht moglich ist, un-
vermeidbar. Ebenso bei Operationen, die
den Verdauungsapparat einbeziehen. In
diesen Fillen konnen die Arzte die Medi-
kamente wie Amantadin oder Apomorfin
parenteral (d. h. in die Venen oder subku-
tan) einspritzen, um das Leiden und die
damit verbundenen Risiken bei einer iiber-
trieben langen Einstellung der Behand-
lung zu lindern. Auch Levodopa kann in-
travends gespritzt werden, es ist jedoch in
den meisten Spitédlern nicht verfiigbar. Um
Probleme zu vermeiden, wie sie etwa
Martin Ochsner in seinem Brief nennt (un-
befriedigende Kommunikation, Fehler-
moglichkeit im Verstdndnis oder in der
Therapie), ist es immer ratsam, dass vor
einem chirurgischen Eingriff der Vertrau-
ensneurologe mit dem chirurgischen
Team Verbindung aufnimmt.

Bei Levodopa anders

Was mogliche Wechselwirkungen zwi-
schen Antiparkinsonheilmitteln und Nar-
kosemedikamenten betrifft, muss man in
Erinnerung rufen, dass solche Wechsel-
wirkungen im Falle des Levodopa ver-
nachlidssigbar sind. Sollte der Anésthesist
die Einstellung einer oder mehrerer Mittel
bereits einige Tage vor dem Eingriff
verlangen, konnen die Risiken und Ne-
benwirkungen infolge der Reduktion
mit einer vom behandelnden Arzt emp-
fohlenen Zunahme der Dosierung von
Madopar oder Sinemet kompensiert wer-
den.

Die Behandlung von Parkinson ist nicht
auf Heilung ausgerichtet. Ihr momentaner
Zweck istes, die Symptome der Krankheit
zu lindern. Die Richtigkeit der Therapie
wird also in der Regel vom Patienten be-
urteilt, der eine merkliche Besserung sei-
ner Bewegungspro-
bleme feststellt. In
einigen Fillen hat je-
doch der Patient
oder sein Arzt den
Eindruck, dass die
Heilmittel iiberhaupt

Aus der Sicht des Patienten

Sinnvoll oder unnotiges Risiko?

Der Begriff «drug-holi-
days» bedeutet Entzug,
das Absetzen von Medi-
kamenten fiir kurze Zeit.
Fast immer erleben und
erleiden die Patienten da-
bei «ihre» Parkinson-
symptome, Schmerzen
und Unwohlsein, oft auch
andere Storungen.
Menschen mit Parkinson
sind drogenabhiéngig. Im
Gegensatz zu sonst ge-
sunden Rauschgiftabhén-
gigen bedeutet aber Ent-
zug nicht ein Weg in
Richtung Heilung. Par-
kinson ist (noch) nicht
heilbar. Die Parkinson-
medikamente gewihrleis-
ten eine hohere — in den
ersten Jahren der Krank-

heit fast normale — Le-
bensqualitit und werden
regelméssig und norma-
lerweise lebenslinglich
eingenommen.

Argumente gegen drug-

holidays (sie stammen aus

Diskussionen in Selbsthil-

fegruppen):

* Unnotige Plage und Ri-
siken

e Verschlechterung des
Gesamtzustands fiir
langere Zeit

* Psychische Verschlech-
terung, Angste

» Schlechte/fehlende
Kommunikation zwi-
schen einweisendem
Arzt und dem Klinik-
personal

« Risiko der Fehlein-
schitzung/ Fehlbehand-
lung

* Psychische Begleitung
unabdingbar!

Fragen an die Arzte:

e Kann sich das Absetzen
langerfristig auswirken?

» Wie ist der heutige Wis-
sensstand?

» Was empfehlen sie den
Patienten konkret?

* Was soll der Patient ei-
genverantwortlich tun?

+ Was miissen die Arzte,
das Pflegepersonal tun?

* Ist ein Absetzen der
Medikamente bei neu-
rochirurgischen Eingrif-
fen tiblich bzw. sinn-
voll?

Martin Ochsner

r. med. Fabio

keine Wirkung ha-

z}ronﬂ it ben. Eine Tablette
itender Arzt : h b
1 Badinsan: emzunenmen ergiopt
dann keine Besse-
i e rung, eine zu verges-
linik Bethesda, eng’ s \g/
schugg (BE). - FHEES e

schlechterung: Dann
ist meistens die Do-

sierung ungeeignet. Bewirkt jedoch eine
Zunahme der Dosierung keine nennens-
werte Anderung der Lage, konnte die Ab-
setzung der Medikation richtig sein. Denn
jede Behandlung birgt die Gefahr von Ne-
beneffekten.

Sofort reagieren

Eine goldene Regel: Wenn Sie mit dem
Einverstdndnis Thres Arztes und wegen
der oben erwéhnten Griinde die Einnahme
einiger oder aller Arzneien einstellen und
nach einigen Stunden oder Tagen eine
ausgepragte Verschlechterung feststellen,
warten Sie nicht! Nehmen Sie Verbindung
mit Threm Arzt auf, um gemeinsam zu ent-
scheiden, mit welchen Medikamenten und
mit welchem Tagesschema die Behand-
lung wieder vorgenommen werden soll.
Ein hinausgezogenes Leiden bringt kei-
nen Nutzen!

Die funktionellen neurochirurgischen
Eingriffe — sowohl die zerstorerischen
oder «Tomien», als auch die anreizenden,
die man unpassenderweise «Schrittma-
cher» nennt — stellen einen immer ver-
breiteteren therapeutischen Ansatz der
komplizierten parkinsonschen Krankheit
dar. Der Eingriff bedingt keine Narkose.
Trotzdem wird eine Einstellung der anti-
parkinsonschen Arzneien vor und nach

der Operation oft empfohlen, um die
Wirksamkeit der Behandlung besser beur-
teilen zu konnen. Es ist klar, dass dies aber
unangenehm fiir den Patienten ist. Das
streng protokollierte Vorgehen und die
Tatsache, dass diese in der Regel von Arz-
ten und spezialisiertem Pflegepersonal
ausgefiihrt werden, machen die Risiken
jedoch vernachlissigbar.

Bei Studien notwendig

Die gleichen Uberlegungen gelten auch
fiir die kontrollierte Einstellung einiger
Medikamente, die manchmal die Durch-
fithrung einer klinischen Studie begleiten,
z.B. wenn man die Wirksamkeit eines
noch nicht marktreifen Stoffs priift oder
fiir Forschungszwecke testet. Die Teilnah-
me an solchen Studien ist iibrigens vollig
freiwillig. Sie werden mit drztlicher Kon-
trolle durchgefiihrt und ihre Unterbre-
chung ist zu jeder Zeit moglich.

Martin Ochsner fragt die Arzte: «Was sol-
len die Patienten aus eigener Initiative
tun?» Die Antwort ist einfach: Sie sollen
aktiv an der Behandlung teilnehmen, sich
erkundigen, die eigenen Zweifel mit
ihrem Vertrauensarzt besprechen. Und
nicht zu vergessen: Auch die Schweizeri-
sche Parkinsonvereinigung bietet, wenn
notig, Beratungsdienste an. &
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