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BRENNPUNKT

MAGEN-DARM-PROBLEME UND UROLOGIE BEI PARKINSON

Wenn es drangt und fliesst
oder klemmt und harzt

Viele Parkinsonbetroffene leiden unter Problemen des Magen-Darm-Traktes und
Storungen der Blasenfunktion. Ein Tabuthema, das von vielen Betroffenen nicht

angesprochen wird - fur das es aber Hilfen gibt.

S torungen der Darmtétigkeit und neurologisch bedingte urolo-
gische Storungen sind hdufige Symptome der Parkinsonerkran-
kung. Wahrend sich Erstere schon Jahre vor der Diagnose einstellen
konnen, machen sich Letztere oft erst in spiateren Krankheitssta-
dien bemerkbar. Die meisten Betroffenen berichten uiber hiufigen
und starken Harndrang, die Entleerung relativ kleiner Urinmengen
und gelegentlich ungewollten Urinabgang (Urininkontinenz) — vor
allem, wenn das WC nicht rechtzeitig erreichbar ist. Als sehr stérend
wird auch der hédufige ndchtliche Harndrang empfunden.

Normale Blasenfunktion - und Veranderungen im Alter
Die Harnblase fasst in der Regel 400 bis 500 ml. Bei einer Trink-
menge von 1,5 bis 2 Litern pro Tag ergibt sich eine Urinmenge

Informationsveranstaltung zum Thema Inkontinenz

Am 1. Februar wurde das auf Blasenfunktionsstérungen und
Harninkontinenz spezialisierte «KontinenzZentrum Hirslanden»
in Zirich eroffnet. Dort findet am 26. Juni von 9 bis 12 Uhr die fir
Parkinsonbetroffene sehr informative Tagung «Neue Wege zur
Abklarung und Behandlung der Inkontinenz» statt. Infos und An-
meldung: KontinenzZentrum Hirslanden, Lengghalde 6, 8008 Zii-
rich, Tel. 0848 333 999, Internet: www.hirslanden.ch/anmeldung,
E-Mail: kontinenzzentrum.hirslanden@hirslanden.ch.

Von Elisabeth Ostler

von 1,5 Litern, entsprechend vier bis sechs Blasenentleerungen
pro Tag. Gesunde konnen den Harndrang auch bei maximal ge-
fillter Blase 3 bis 5 Minuten unterdriicken, also so lange, bis sie
eine Toilette erreicht haben.

Im Alter fuhren die sinkende Speicherfidhigkeit und die schwin-
dende Muskelkraft der Harnblase sowie Hormonverdnderungen
dazu, dass die Blase zusétzlich ein- bis zweimal nachts entleert
werden muss. Zudem konnen organische Verdnderungen urologi-
sche Beschwerden ausldsen. So kdnnen eine Beckenbodenschwé-
che oder eine Blasensenkung bei Frauen dazu fiithren, dass beim
Husten, Lachen oder Niesen ungewollt Urin abgeht. Bei Mén-
nern fithrt oft eine Prostatavergrosserung zu einer Abschwéichung
des Harnstrahls, hdufigem «befehlsartigem» Harndrang und dem
Gefiihl einer unvollstindigen Blasenentleerung. Uberdies konnen
auch Medikamente Auswirkungen auf die Funktion der Harnbla-
se und auf die Urinproduktion haben.

Urologische Beschwerden bei Morbus Parkinson

Bei Parkinsonbetroffenen werden die altersbedingten Probleme
zusitzlich von neurologisch bedingten Storungen der Blasenfunk-
tion tberlagert. Bedingt durch den Dopaminmangel ist bei Par-
kinson unter anderem auch die im Gehirn und dem Riickenmark
angesiedelte Steuerung der Blasenfunktion gestort. Aus diesem
Grund tritt der nicht mehr unterdriickbare Harndrang oft schon

Illustrationen: fotolia.com



auf, wenn sich erst 100 bis 250 ml Urin in der Blase angesammelt
haben. Entsprechend héufiger verspiiren die Patienten Harndrang.
Nicht selten miissen sie mehr als zehnmal in 24 Stunden auf die
Toilette. Zudem ist es ihnen aufgrund der krankheitsbedingten
Verlangsamung und/oder Blockaden gelegentlich nicht méglich,
die Toilette rechtzeitig zu erreichen oder sich dort zu entkleiden.

Diagnostik von Blasenfunktionsstorungen

Die wichtigste Diagnostik, die dem Arzt das Vorliegen einer Bla-
senfunktionsstorung erleichtert, ist das Miktionstagebuch (siehe
Beispiel unten rechts). Dazu fangen die Patienten wihrend eini-
ger Tage den Harn in einem Messbecher auf und notieren jeweils
Menge und Uhrzeit. Parallel wird notiert, wann wie viel getrun-
ken wurde. Diese Daten, zusammen mit einer Liste aller konsu-
mierten Medikamente, geben dem Arzt wertvolle Hinweise iiber
die Art der Beschwerden. Nur in speziellen Fillen bedarf es wei-
terer Untersuchungen (Ultraschall-, Harnstrahl-, Blasendruck-
messungen oder Blasenspiegelung).

Behandlungsmoglichkeiten
Wichtig ist, dass betroffene Patienten nicht aus Scham schweigen,
sondern Blasenprobleme ihrem Neurologen gegeniiber offen dis-
kutieren. Der Arzt kann nur Beschwerden behandeln, von dénen er
auch Kenntnis hat! Dabei ist darauf zu achten, dass die Behandlung
der Blasenprobleme auf die Therapie der Parkinsonerkrankung ab-
gestimmt wird. Das Zusammenspiel von eingeschrinkter Bewe-
gungsfihigkeit und starkem, nicht unterdriickbarem Harndrang
fiihrt oft zu unfreiwilligem Urinverlust (Inkontinenz). Anhand des
Miktionstagebuchs kann die Speicherfidhigkeit der Harnblase ab-
geschitzt und ein «Toilettentraining» angegangen werden. Dabei
entleert der Patient seine Harnblase strikt nach der Zeit (z.B. alle
zwei Stunden) und noch bevor der nicht verzogerbare Harndrang
einsetzt. Zudem sollten ibermaéssige Trinkmengen ebenso vermie-
den werden wie aussergewohnlich geringe Trinkmengen. Frauen
konnen zudem durch gezieltes Beckenbodentraining (fragen Sie
Ihre Physiotherapeutin!) ihre Beckenbodenmuskulatur und damit
indirekt den Blasenschliessmuskel stirken.

Zur Linderung von Blasenbeschwerden stehen Medikamente zur
Verfiigung. Auch eine Elektrostimulation der Harnblase mit
Hautelektroden kann hilfreich sein. Zudem kénnen Medika-
mente direkt in der Harnblase zur Wirkung gebracht werden.

In den letzten Jahren wird auch das Einspritzen von Botu-
linumtoxin in den Blasenmuskel wihrend einer Blasenspie-
gelung zur Dampfung der iiberaktiven Harnblase eingesetzt.
Die Anwendung eines Harnréhren- oder Bauchdeckenkathe-
ters sollte nur nach Ausschépfung aller anderen Behandlungs-
moglichkeiten erwogen werden.

Storungen des Magen-Darm-Bereichs

Ebenso ldstig wie Blasenprobleme sind Beschwerden im
Magen-Darm-Bereich. Auch diese sind bei Parkinson neu-
rologisch bedingt hiufig sehr ausgeprigt.

Damit der Darminhalt vorantransportiert werden kann,
sind eine ungestdrte Nervenversorgung sowohl durch das
Gehirn als auch durch das periphere Nervensystem notig.
Die tibergeordnete, fiir die Regulierung der inneren Organe
zustdndige Struktur nennt man «autonomes Nervensystemy.
Dieses wird wiederum in «Sympathikus» und «Parasympathi-
kus» unterteilt. Der Parasympathikus erhoht die Aktivitit, der
Sympathikus bremst sie. Die Nervenversorgung des Magen-
Darm-Trakts ist sehr komplex. Neben dem Parasympathi-
kus und dem Sympathikus besteht zusitzlich eine eigen-

stindige Nervenversorgung in der Darmwand. Diese ist bei Par-
kinsonpatienten degenerativen Verdnderungen unterworfen — und
das oft schon Jahre vor der eigentlichen Diagnose. Wie Riech-
und Schlafstérungen gehéren Magen-Darm-Probleme zu den
typischen Frithsymptomen. Jeder vierte Parkinsonpatient leidet
schon bei Diagnosestellung an Verstopfung.

Da die Krankheit mit der Zeit alle fiir die Darmaktivitit verant-
wortlichen Nerven sowohl des zentralen als auch des peripheren
Nervensystems betrifft, wird die Aktivitdt des gesamten Magen-
Darm-Trakts gestort und es kommt zu vielfdltigen Symptomen
wie Speichelfluss, Schluckstérungen, Magenentleerungsstorun-
gen und Verstopfung.

Speichelfluss und was man tun kann

Parkinsonpatienten bilden ungeféhr gleich viel Speichel wie Ge-
sunde. Da sie aber seltener schlucken, sammelt sich mehr Spei-
chel im Mund. Dieser kann, nicht zuletzt wegen der typischer-
weise vorgebeugten Korperhaltung, aus dem hiufig etwas offen
stehenden Mund herauslaufen. Es gibt wirksame Medikamente
— doch haben diese oft erhebliche Nebenwirkungen, weshalb sie
zuriickhaltend eingesetzt werden. Relativ neu ist die Injektion von
Botulinumtoxin in die Speicheldriisen, die in der Folge einige Mo-
nate lang weniger Speichel produzieren.

Schluckstorungen: Unangenehm und auch gefahrlich

Schluckstorungen sind in spaten Krankheitsphasen héiufig — teils
sind sie auch abhéngig von der Medikation. Sie treten sowohl beim
Verzehr fester als auch fliissiger Nahrung oder bei der Medikamen-
teneinnahme auf und bergen die Gefahr des Verschluckens, was
wiederum Entziindungen von Luft- und Speiseréhre oder gar eine
Lungenentziindung auslésen kann. Haufiges Husten oder Réus-

pern wihrend und kurz nach dem Essen sind Warnhinweise!
Schluckbeschwerden konnen mit Medikamenten nur bedingt be-
einflusst werden. Empfehlenswert sind eine spezielle Kost (Dyspha-
gie- oder Breikost) und der konsequente Verzicht auf Mischkon-
sistenzen (harte Essensstiicke gleichzeitig mit fliissigen Bestandtei-
len, z.B. Minestrone). Mahlzeiten sollten generell in
Phasen guter Beweglichkeit eingenommen wer-
den, im Anschluss sollten die Patienten min-
destens 30 Minuten aufrecht sitzen bleiben.
Flissigkeiten miissen eventuell angedickt
werden. Die Abklidrung durch eine Logo-
pédin ist sinnvoll. In sehr schweren Fillen
ist auch die Erndhrung tber eine Magen-
sonde zu erwégen. >

Beispiel fiir ein Mi'ktionstagebuch
Uhrzeit Trinkmenge (ml) Urinmenge (ml)
06.00 - 400 ml
07.00 250 ml -
08.00 - -
- 09.00 200 ml -
- 10.00 - 350 ml
23.00 = 150 ml
Tagesmengen 2300 ml 1850 ml
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Hilfsmittel bei Blasenproblemen

Grundsitzlich gilt: So viel wie notig, so wenig wie moglich. Die
tagsiiber benétigten Inkontinenzeinlagen konnen sich deutlich
von denen fiir die Nacht unterscheiden. Leider sind Inkonti-
nenzprodukte eher teuer. Wird vom Arzt eine mittlere bis schwe-
re Inkontinenz diagnostiziert, iibernimmt die Krankenkasse die
Kosten bis zu einem festgelegten Maximalbetrag. Riickvergiitet
werden nur Produkte, die in Apotheken oder anerkannten Sani-
titsgeschéften gekauft werden. Firmen wie z. B. die Weita AG in
Arlesheim bieten einen diskreten Hauslieferdienst an.

Es gibt auch Hilfsmittel, mit denen sich zwar nicht der nichtliche
Harndrang, wohl aber der Gang zur Toilette vermeiden lasst.

Minner koénnen eine Urin-
flasche (mit Auslaufsiche-
rung) oder ein Kondom-
Urinal verwenden. Letzteres
wird vor dem Schlafengehen
tiber den Penis gestiilpt, der
Urin fliesst in einen Beutel,
welcher am Morgen zusam-
men mit dem Kondom-Uri-
nal einfach entsorgt wird.

Foto: Hollister AG

Kondom-Urinal: Simpel, aber hilfreich.

Fiir die Frau gibt es die Urinierhilfe «Pibellar. Diese muss
zwar fiir jede Blasenentleerung neu angesetzt werden. Den-
noch entfillt das mithsame Aufstehen.

Pibella Comfort:
Urinierhilfe fir Frauen.

Foto: Stebler.net GmbH

Wichtig: Fur die erfolgreiche Anwendung dieser Hilfsmittel
sind Fachberatung und Instruktion unabdingbar. Auch erfor-
dert es etwas Ubung. Hat man die Handhabung aber erst ein-
mal im Griff, bringen sowohl das Kondom-Urinal als auch die
Pibella grosse Erleichterung und deutlich mehr Nachtruhe.

Fiir unterwegs gibt es die faltbare
Urinflasche «Jonhy Wee». Diese ist
fiir Frauen und Ménner geeignet
und sehr leicht anzuwenden. Zu-
dem ist sie hygienisch: Spezielle
Polymerkristalle im Inneren ver-
wandeln den Urin sofort in Gel.
So kann nichts auslaufen und die
Flasche kann mehrfach verwendet
werden — bis zur Gesamtfiillmenge
von etwa 700 ml.

Foto: Hilfsmittelstelle Burgdorf

Preise und Bezugsquellen:

Pibella: CHF 29.— (Pibella Comfort mit 3 Beuteln), CHF 19.—
(5 Beutel), Stebler.net GmbH, Heimentalstrasse 53, 5430 Wettin-
gen, Tel. 056 427 48 80, E-Mail: contact@prbella.com
Kondom-Urinal: CHF 121.50 (30 Stiick), Publicare AG,
Tafernstrasse 20, 5405 Datrwil, Tel. 056 484 10 00,

E-Mail: info@publicare.ch

Jonhy Wee: CHF 16.— (3er-Pack), Hilfsmittelstelle Burgdorf,
Lyssachstrasse 7, 3400 Burgdorf, Tel. 034 422 22 12,

E-Mail: info@hms-burgdorf.ch
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Verzogerte Magenentleerung: Ein Problem mit Folgen!

Die bei Parkinson héufig verzogerte Magenentleerung (es kann
zwei und mehr Stunden dauern, ehe der Mageninhalt weiter-
transportiert wird) fithrt nach den Mahlzeiten zu einem Druck-
gefiihl iiber dem Magen und einem frithen Sittigungsgefiihl. Zu-
dem kommt es aufgrund einer verzégerten Magenentleerung zu
einer gestorten Aufnahme der Anti-Parkinson-Medikamente — da
diese erst in den Diinndarm gelangen miissen, wo sie dann in
den Blutkreislauf tiberfithrt werden — und damit zu einer schlech-
teren Steuerbarkeit der Therapie, weil die Wirkung der Medika-
mente zeitlich stark verzogert wird. Untersuchungen zeigen, dass
die Parkinsonsymptomatik oft deutlich besser kontrolliert werden
kann, wenn die Anti-Parkinson-Medikamente nicht oral einge-
nommen, sondern direkt in den Diinndarm appliziert werden —
z.B. mit einer Duodopa-Pumpe (sieche Magazin 96).

Ein hilfreiches Medikament bei verzogerter Magenentleerung ist
der Wirkstoff Domperidon (Motilium). Dieser hat den Vorteil,
dass er nur im Magen-Darm wirkt und die Blut-Hirn-Schran-
ke nicht passieren kann. So werden negative Einfliisse auf die
Parkinsonsymptomatik vermieden. Im Gehirn wirkende Medika-
mente, die fiir an sich gesunde Menschen bei allgemeiner Ubel-
keit und verzogerter Magenentleerung empfohlen werden, sollten
bei Parkinson nicht eingesetzt werden, da sie die Parkinsonsymp-
tomatik massiv verstirken konnen.

Verstopfung (Obstipation): Ein Problem, das viele betrifft
Rund ein Viertel der Parkinsonpatienten leidet bereits zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung an einer relevanten Verstopfung. Von
den bereits diagnostizierten Patienten klagen etwa drei Viertel im
Krankheitsverlauf iiber derartige Probleme. Wegen der krank-
heitsbedingt verminderten Darmbewegung dauert es bei vielen
Betroffenen mehr als 5 Tage, ehe die Nahrung den Darm passiert
hat. Als Ursache der Probleme werden immer wieder die Medi-
kation, verminderte korperliche Bewegung, verminderte Muskel-
spannung und zu geringe Zufuhr von Ballaststoffen und Flis-
sigkeit angefithrt. Dies stimmt nur sehr begrenzt. Die Ursache
der verminderten Darmtétigkeit ist der Untergang der Nerven-
zellen im Gehirn und in der Darmwand. Allerdings verstdrken
bestimmte Medikamente, fehlende korperliche Bewegung, man-
gelnde Flissigkeitszufuhr und falsche (Ballaststoff-arme) Erndh-
rung das Problem zusiétzlich.

Wie bei den Blasenstérungen gilt auch bei Verstopfung: Suchen
Sie das offene Gesprich mit dem Arzt. Schildern Sie ihm Ihre
Probleme (Zu harter Stuhl? Zu wenig Kraft beim Pressen? Héu-
figkeit des Stuhlgangs? Gefiihl unvollstindiger Entleerung?) —
dann kann er Thnen auch helfen. Beispielsweise kann mittels ei-
ner Rontgenuntersuchung mit sogenannten Markern die Verlang-
samung der Darmpassage gemessen werden. Eine Transitzeit von
mehr als drei Tagen wird als nicht mehr normal angesehen.
Grundsétzlich empfehlenswert sind eine Ballaststoff-reiche Kost,
ausreichende Flissigkeitsaufnahme und regelméssige Bewegung.
Allerdings sind diese Massnahmen nur bei leichter Verstopfung
wirklich ausreichend. Bei schwereren Symptomen, also wenn die
Darmpassagezeit mehr als fiinf Tage betragt, reichen diese Mass-
nahmen nicht mehr aus. Dann miissen Medikamente eingesetzt
werden. Dabei muss einem bewusst werden, dass Einldufe, Zapf-
chen und dhnliche Abfiihrhilfen zwar helfen, den Darm zu entlee-
ren. Sie dndern aber nichts am Problem, dass sich der Darminhalt
dartiber wieder staut. Die besten Erfolge erzielt man mit einem
sogenannten Makrozucker (z. B. Movicol), der viel Fliissigkeit bin-
det und nicht resorbiert wird. Die regelméssige Einnahme hilft,
die iiberlangen Darmpassagezeiten dauerhaft zu verkiirzen. "
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