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Alltag ’ Sprechstunde

PD Dr. med. Georg Kagi ist Facharzt fiir Neurologie
FMH am Kantonsspital St. Gallen. Er ist Vorstands-
mitglied von Parkinson Schweiz sowie Mitglied des
Forschungsausschusses und des Fachlichen Bei-
rats von Parkinson Schweiz. Foto: zvg Georg Kagi

Magenprobleme

Mein Lebenspartner - er ist 60 Jahre alt
und hat seit 10 Jahren Parkinson - hat
seit einiger Zeit Magenprobleme. Er er-
bricht und fiihlt sich unwohl. Zudem wird
er gegen einen tiefen Blutdruck behan-
delt. Seine Magenprobleme haben sich
nicht gebessert, obwohl er Motilium®
nimmt. Was sollen wir tun?

Magenprobleme oder Verdauungspro-
bleme sind ein haufiges und wichtiges
Thema bei Parkinsonpatienten. Es gilt,
eine gewisse Systematik bei der Abklarung
und Behandlung zu verfolgen. Als Erstes
sollten andere Ursachen im Magen aus-
geschlossen werden, welche die Ubelkeit
und die Magenschmerzen erkldren kénn-
ten. Hier sollte eine Magenspiegelung
ins Auge gefasst werden. Bei der Magen-
spiegelung wird auch das Vorhandensein
eines Infekts mit Helicobacter pylori abge-
klart. Ein solcher Infekt kann gut behan-
delt werden und wird in neuester Zeit mit
einer schlechteren Aufnahme von L-Dopa
in Verbindung gebracht.

Wenn diese Untersuchung keine Erkla-
rung liefert, gilt das Augenmerk den Medi-
kamenten und deren Nebenwirkungen.
In dieser Situation ist die beste Strate-
gie, bei einer Substanz (L-Dopa) zu blei-
ben und gegebenenfalls andere Parkin-
sonmedikamente durch L-Dopa zu erset-
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zen. L-Dopa hat hier sicherlich das beste
Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil. Die
Zugabe von Domperidon (Motilium®) in
ausreichender Dosierung (3 x 10 mg/d)
ist eine gute Idee, da es die Magenmoti-
litat fordert. Die Maximaldosis von Moti-
lium® gemass Compendium ist 30 mg
pro Tag. Im Kontext einer Gastroparese
(Bewegungseinschrankung des Magens)
sind teilweise auch hohere Dosen notig
(3 x 20 mg/d). Die Gastroparese ist Aus-
druck der Beteiligung des vegetativen Ner-
vensystems. Ein weiterer Hinweis, dass bei
Ihrem Lebenspartner das vegetative Ner-
vensystem relevant beeintréchtigt ist, sind
die Blutdruckprobleme.

Man sollte grundsétzlich auch die
Option einer Tiefen Hirnstimulation prii-
fen. Mit 60 Jahren und 10-jahrigem Krank-
heitsverlauf ware die Indikation wahr-
scheinlich gegeben. Der Nutzen der Tie-
fen Hirnstimulation wére, dass die Medi-
kamente reduziert werden kénnten, und
damit — zumindest teilweise — auch die
Gastroparese.

Stiirze wegen Rivotril®?

Ich bin 73-jahrig und mannlich. Seit
14 Jahren habe ich Parkinson.
Neuerdings stiirze ich hdufig. Konnte
dies zusammenhangen mit einer
héheren Dosierung von Rivotril®?

Diese Frage ist nicht einfach zu beantwor-
ten. Stiirze sind nach 14-jahrigem Krank-
heitsverlauf bei Parkinson leider nicht so
ungewohnlich. Trotzdem stellen sich wich-
tige Fragen, um dies genau beurteilen zu
kénnen. 1. In welchem Zustand treten
die Stiirze auf? In der On-Phase — also bei
guter Wirkung der Medikamente — oder
in der Off-Phase? 2. Treten die Stiirze im
Rahmen eines Freezings (Gangblocka-
den) oder einer Festination (unwillkiirli-
che Gangbeschleunigung) auf oder unab-
héngig davon? Wenn die Stiirze im On-

Zustand und unabhéangig von Freezing/
Festination auftreten, ist wahrscheinlich
die posturale Kontrolle gestort. Das heisst,
die automatischen Reflexe, die uns norma-
lerweise vor dem Stiirzen schiitzen, sind
nicht mehr prézis und schnell genug. Die
Therapie dieser Situation ist sehr schwie-
rig und der Fokus liegt v. a. in der Préven-
tion der Stiirze mit Physiotherapie und
Hilfsmitteln. Treten die Stiirze jedoch im
Off-Zustand oder im Kontext mit Freezing-
Episoden auf, kann durch Anpassung der
Therapie einiges verbessert werden.

Ich nehme an, dass Sie das Rivotril®
aufgrund einer spezifischen Schlafsto-
rung am Abend einnehmen (REM-Schlaf-
verhaltensstérung). Zumeist reicht da eine
sehr kleine Dosis fiir die Behandlung, die
in der Regel keinen relevanten Einfluss
auf die Sturzgefahr hat. Hier ist jedoch
der Zusammenhang zwischen Beginn
der Rivotril®-Therapie und den Stiirzen
sehr wichtig. Wenn Sie vermehrt stiir-
zen, seit Sie Rivotril® nehmen oder die
Dosis erhoht haben, kann das ein Puzzle-
stein sein, der sich negativ auf die Sturzge-
fahr auswirkt. Bei Rivotril® gilt sicher die
Regel; so viel wie notig und so wenig wie
moglich. Sollte Rivotril® nicht aufgrund
einer REM-Schlafverhaltensstorung ein-
genommen werden, wére ein Absetzver-
such sinnvoll.

Weitere Sprechstunden-Fragen
und -Antworten finden Sie auf
www.parkinson.ch

Fragen zu Parkinson?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson Schweiz
Postfach 123, 8132 Egg
presse@parkinson.ch
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