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SERVICE | SPRECHSTUNDE

Sprechstunde mit Dr. med. Fabio Baronti

Zeitpunkt der Medika-
menteneinnahme?

Ich nehme meine Anti-Parkinson-Medi-
kamente dreimal taglich, jeweils am
Ende der Mahlzeiten. Dies, damit ich
die Einnahme nicht vergesse. Ich leide
unter (gelegentlich schmerzhaften)
Verdauungsstorungen und auch unter
Verstopfung. Zudem habe ich im ver-
gangenen Jahr 6 kg abgenommen (bei
aktuell 97 kg Korpergewicht). Sollte ich
die Einnahme der Medikamente zeitlich
vom Essen trennen?

Die Einnahme der Medikamente mit der
Mabhlzeit ist eine beliebte Gewohnheit von
Parkinsonbetroffenen, vor allem zu Be-
ginn der Krankheit, wenn die Wirkungs-
dauer der Tabletten noch lange genug ist.
Mit der Zeit treten aber bei vielen Betrof-
fenen die Beschwerden bereits vor den
Mahlzeiten wieder auf. Dann wird eine
haufigere Einnahme der Medikamente un-
umgénglich. Solange Sie das «Gliick» ha-
ben, dass die Symptome bei Einnahme der
Medikamente «dreimal téglich» ohne Wir-
kungsschwankungen beherrscht werden
konnen, bleibt der Entscheid, die Tablet-
ten vor oder nach dem Essen zu nehmen.

Grundsétzlich werden alle Medikamen-
te — und insbesondere Levodopa - rascher
resorbiert, wenn der Magen leer ist. Ist al-
so eine moglichst prompte Wirkung das
Ziel, sollten die Tabletten vor dem Essen
eingenommen werden. Ist der Magen voll,
ist die Resorption langsamer, die Wirkung
nicht so prompt. Eine langsamere Resorp-
tion verspricht aber auch eine Reduktion
der Nebenwirkungen (leichte Ubelkeit,
Schlafrigkeit und andere), die manche Be-
troffene kurz nach Einnahme der Medika-
mente spiiren. In diesen Féllen empfiehlt
sich also die Einnahme nach der Mahlzeit.

Die Verstopfung, die Sie erwahnen, ist
nicht als Nebenwirkung der Medikamente,
sondern vermutlich im Rahmen der Krank-
heit zu interpretieren. Die Verdauungspro-
bleme hingegen kénnten einer Nebenwir-
kung der Medikamente entsprechen — aber
nur, wenn sie jeweils kurz nach der Ein-
nahme der Medikamente auftreten.

Falls Sie weder eine verspatete Wirkung
noch Nebenwirkungen erfahren, wiirde
ich Ihnen die Einnahme der Medikamente
nach dem Essen empfehlen.

Dr. med. Fabio Baronti ist Konsiliar-

arzt am Parkinsonzentrum der
KLINIK BETHESDA in Tschugg.
Uberdies ist er Mitglied des Fachli-
chen Beirates und auch Vizeprasi-
dent von Parkinson Schweiz.

Therapiebeginn - mit
welchem Medikament?

Bei unserem Vater (79) wurde Parkin-
son diagnostiziert und er erhalt nun
Madopar. Ein Pharmakologe sagte uns,
Madopar konne mit der Zeit die Wir-
kung verlieren und die Symptome der
Krankheit durch Nebenwirkungen ver-
starken. Schon vor der Behandlung
hatte Vater Halluzinationen und starke
Blockaden. Ist die Behandlung mit
Madopar der richtige Weg?

L-Dopa (der aktive Wirkstoff von Madopar)
kann weder die Wirkung verlieren noch die
Symptome der Krankheit verstdrken. Viel-
mebhr ist es bis heute das wirksamste Mittel
gegen Parkinson. Die Alternative wire eine
Behandlung mit Dopaminagonisten. Sie hat
den Vorteil, gewisse motorische Komplika-
tionen (Dyskinesien, also unwillkiirliche
Bewegungen) etwas zu verzogern. Doch
auch Patienten, die mit Dopaminagonisten
als Einzeltherapie behandelt werden, ent-
wickeln Dyskinesien — nur eben etwas spa-
ter. Zudem sind Dopaminagonisten nicht so
wirksam und schlechter vertraglich.

Die Entscheidung, womit die Behand-
lung begonnen wird, ist sehr individuell,
wobei die Gesamtsituation des Patienten
eine wichtige Rolle spielt. Im Fall Thres Va-
ters sprechen die bereits vor der Behand-

lung vorhandenen Halluzinationen fiir eine
Therapie mit der kleinsten wirksamen Dosis
L-Dopa. Denn die Halluzinationen werden
wohl mit allen Anti-Parkinson-Mitteln zu-
nehmen - mit L-Dopa aber weniger als mit
Dopaminagonisten.

Ganz wichtig: Das Ziel der Behandlung
sollte nicht die Erwdgung einer gewissen
Dosis Madopar sein, sondern das Erreichen
einer befriedigenden Symptomkontrolle bei
moglichst geringen Nebenwirkungen.

Ubelkeit beim Sport -
was kann ich tun?

Schon seit langer Zeit wird mir beim
Skifahren oft iibel. Die Einnahme des
«Seekrankheitsmittels» Stugeron half
mir. Seit 4 Jahren habe ich aber Parkin-
son - und laut der Packungsbeilage darf
Stugeron bei Parkinson nicht eingenom-
men werden. Was soll ich tun?

In der Tat kénnen die Kalziumantagonisten
Cinnarizin (Arlevert, Cinnageron, Stuge-
ron) und Flunarizin (Sibelium) als Neben-
wirkung die Parkinsonsymptomatik verstéar-
ken oder, etwa bei Dauereinnahme, sogar
erst eine solche auslosen. Ein solcher «me-
dikamentoser Parkinson» ist zwar meist re-
versibel - aber nicht immer! Ich rate Thnen
daher ab, Stugeron einzunehmen - auch
nicht gelegentlich, etwa nur beim Sport.
Was sind die Alternativen? Es gibt natiir-
lich andere Medikamente gegen Reise-
krankheit, sogenannte «Antihistaminika»,
die auch als Kaugummi erhéltlich (Trawell)
sind und teils mit anderen Substanzen (Vi-
tamin B6, Koffein) kombiniert werden. Sie
alle haben aber Kontraindikationen und In-
teraktionen, die Sie ausfiithrlich mit IThrem
Arzt besprechen sollten. Wichtig: Antihist-
aminika konnen Miidigkeit mit Verlangsa-
mung der Reaktionsgeschwindigkeit verur-
sachen, was gerade beim Skifahren nicht
wiinschenswert ist. Uberlegen Sie also ge-
nau: Brauchen Sie unbedingt Medikamen-
te? Falls nicht: Ingwer (z. B. als Tee) hilft in
vielen Fillen recht gut gegen Ubelkeit. B

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson, Postfach 123, 8132 Egg,
presse@parkinson.ch
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