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Pflaster fiir ruhigen Schlaf

Parkinsonbetroffene leiden
haufig unter Schlafstorun-
gen. Viele berichten iber
wiederholtes nachtliches
Erwachen. Eine spezifische
Behandlungsempfehlung
gibt es bisher nicht. Nun
soll aber ein ber ein
Pflaster verabreichtes Medi-
kament fiir einen besseren
Schlaf sorgen. Zwei Studien
belegen, dass der Dopamin-
rezeptor-Agonist Rotigotin
die Schlafqualitat von
Parkinsonbetroffenen
verbessert.

In der Studie um den
spanischen Forscher Javier
Pagonabarraga schliefen 60
Parkinsonbetroffene nach
einer dreimonatigen
Behandlung mit Rotigotin-
Pflastern signifikant besser.
Ihr Schlaf hatte weniger
Unterbrechungen. Auch
mussten die Probanden
wahrend der Nacht seltener
Wasser losen und hatten
weniger motorische und
Restless-Legs-dhnliche
Symptome.

In einer zweiten Studie um
die italienische Forscherin
Mariangela Pierantozzi
erhielten tber 40 Parkin-
sonbetroffene entweder
Rotigotin oder ein Placebo.
Die Gruppe, die Rotigotin
erhielt, wachte in der Nacht
seltener auf und hatte einen
stabileren Schlaf.

Quelle: Medical Tribune vom 2.12.2016
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Mitwirkung
der Darmflulora

LA

Foto: Fotolia

Verstopfung gilt als Frithsymptom von Parkinson.
Viele Betroffene litten schon lange vor der Parkin-
sondiagnose unter Verdauungsproblemen. Nun
haben Forscher in einer Studie mit Méusen her-
ausgefunden, dass gewisse Darmbakterien bei der
Entstehung von Morbus Parkinson mitwirken
konnten. Das Team um Sarkis Mazmanian vom
California Institute of Technology (USA) hat ent-
sprechende Studienergebnisse veroffentlicht.

Es wird vermutet, dass Darmbakterien Fettsiu-
ren produzieren, die im Gehirn eine Entziindung
auslosen und schliesslich zum Absterben von Ner-
venzellen fithren. So konnte die Studie zeigen,
dass Mduse mit Gendefekt flir Parkinson, deren
Darm mit Antibiotika keimfrei gemacht wurde,
deutlich verzégert Symptome entwickelten.

Umgekehrt fihrte in keimfreien Mausen die Ver-
abreichung von Fettsduren oder die Verpflanzung
der Darmbakterien von Parkinsonbetroffenen zu
einer Verschlechterung der motorischen Funktion.
Die Expertengruppe um Mazmanian sieht daher
in der Zusammensetzung der Darmflora und der
davon bestimmten Fettsduremischung einen Aus-
loser von Parkinson.

Mit diesen Ergebnissen stiitzen die Forscher die
zurzeit laufende Debatte, ob der Darm bei der Ent-
stehung von Parkinson mitwirkt. Die Zusammen-
setzung der Darmflora mit ihren verschiedenen
Bakterienstammen scheint bei Parkinson eine ent-
scheidende Rolle zu spielen.

Quelle: Cell (167) vom 1.12.2016
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Essen und Trinken sollen Freude bereiten. Daher ist es wichtig, Schluckstérungen frihzeitig zu erkennen.

Foto: Fotolia

Schluckstorungen erkennen

und behandeln

Im spateren Verlauf von Morbus Parkinson sind Schluckstorungen ein
haufiges Symptom. Die Arzte Florian Brugger und Julia Walch des
Kantonsspitals St. Gallen gehen auf die Thematik ein.

Bei sieben bis acht von zehn Parkinsonbetroffenen
treten nach durchschnittlich zehn Jahren Krank-
heitsdauer Schluckstorungen (Dysphagie) auf.
Diese zu erkennen ist aber nicht immer einfach.
Denn bis zur Halfte der Betroffenen sind sich gar
nicht bewusst, Schluckstérungen zu haben. Hin-
weise auf eine Dysphagie konnen Verschlucken
und Husten wéihrend des Essens sein, eine belegte
Stimme nach dem Essen, wiederholte Lungenent-
ziindungen oder ein kontinuierlicher Gewichts-
verlust. Aber auch der haufig vermehrte Speichel-
fluss gilt als Folge der Dysphagie.

Da Schluckstérungen mit schwerwiegenden
Komplikationen einhergehen, ist es wichtig, das
Problem zu erkennen und zu behandeln. Schwie-
rigkeiten beim Schlucken schrénken nicht nur die
Lebensqualitdt ein und erschweren die Medika-
menteneinnahme. Folgen kénnen auch Mangeler-
nahrung, zu wenig Fliissigkeitsaufnahme und
Atemwegsinfektionen sein. Das Eindringen von
Nahrung in die Atemwege kann eine lebensbe-
drohliche Aspirationspneumonie verursachen.
Die Lungenentziindung aufgrund von Schlucksto-
rungen ist die hdufigste Todesursache bei Parkin-
sonbetroffenen.

Neben standardisierten Fragebogen stehen den
Arzten weitere Moglichkeiten fiir die Diagnose

von Schluckstorungen zur Verfiigung. Instrumen-
telle Techniken sind etwa die fiberendoskopische
Evaluation des Schluckens sowie die videofluoro-
skopische Schluckstudie.

Logopadische Therapie

Die wichtigste Behandlungsart von Schlucksto-
rungen ist die Logopddie. Das logopadische
Schlucktraining, etwa die gezielte Starkung des
Schluckaktes, muss individuell auf den Patienten
abgestimmt sein. Auch das exspiratorische Mus-
kelkrafttraining hat laut Studie einen positiven
Effekt auf die Schluckfunktion. Zudem gibt es die
videoassistierte Schluckbehandlung (VAST).
Dabei wird dem Betroffenen sein auf Video festge-
haltener Schluckprozess gezeigt, dann im Ver-
gleich dazu allgemeine Aufnahmen des Schluck-
prozesses. Dieses visuelle Biofeedback fiihrt
gemdss Studien zu einer verbesserten Schluck-
funktion. Treten Schluckstérungen vor allem in
Off-Phasen auf, kann bei der Medikamentenein-
stellung optimiert werden. Bei sehr schweren Fal-
len von Dysphagie kommt die Einlage der Ernéh-
rungssonde PEG (perkutane endoskopische
Gastrostomie) infrage.

Quelle: Leading Opinions/Neurologie & Psychiatrie, 19.10.2016
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Diagnose iiberpriifen

Eine Forschergruppe vom
Institut fir Neurologie am
University College in London
hat 773 Parkinsonbetroffene
nach ihrem Tod untersucht.
Dabei gab es in wenigen
Fallen eine Uberraschende
Entdeckung: Bei fiinf der
Untersuchten konnten in der
Substantia nigra des
Gehirns keine degenerati-
ven Prozesse nachgewiesen
werden. Dies berichten

Dr. Helen Ling und Kollegen.

Die Hirnspender waren im
Schnitt 82 Jahre alt, ihre
Krankheitsdauer betrug
durchschnittlich elf Jahre.
In finf Fallen gab es trotz
der zu Lebzeiten klinisch
diagnostizierten Parkinson-
krankheit keine makrosko-
pischen Auffalligkeiten.

Die Pigmentierung der
Substantia nigra war
normal, es gab keine
kortikale Atrophie (Schwund
der grauen Substanz] und
keine Ventrikeldilatation
(Hohlraumerweiterung].

Es liessen sich auch keine
Lewykorperchen nachwei-
sen. Somit war die als
Goldstandard geltende
neuropathologische
Diagnose in diesen finf von
773 Fallen nicht erfillt.

Die Experten raten bei
Patienten mit einem
Parkinsonsyndrom, die
klinische Diagnose im
Verlauf zu Uberpriifen,
allenfalls auch mittels
Dopamintransporter-
Szintigrafie DaTSCAN.

Quelle: Medical Tribune vom
2.12.2016; Ling, Helen, et al., Journal
of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry, 2016, 87 (633-641]
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