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Die Parkinson -Krankheit
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Zunehmende Storung der Bewegung

» Nachlassende Medikamentenwirkung

> Uberbeweglichkeit

» Starthemmung/Freezing/Storung der Lagestabllitat
» Sprechen/Speichelfluss/Schlucken



Nachlassende Medikamentenwirkung

Uberweglichkeit
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Nachlassende Medikamentenwirkung

Uberweglichkeit
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Nachlassende Medikamentenwirkung

Uberweglichkeit
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Nachlassende Medikamentenwirkung
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Nachlassende Medikamentenwirkung

- Einnahmezeit beachten! (nicht zu den Mahlzeiten!)
- Langwirksame Dopaminagonisten (Rotigotin, PramgbeRRopinirol)
- L-Dopa retard Praparate (v.a. zur Nacht)

- COMT —Hemmer (Entacopone (Comtess®, Stalevo®),
Tolcapone (Tasmar®) - Leberwertkontrolle!)
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Uberbeweglichkeit

Antidyskinetika: Amantadin, Clozapin....
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Uberbeweglichkeit

Antidyskinetika: Amantadin, Clozapin....
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Uberbeweglichkeit

Neue Entwicklungen......

AFQ056

Baseline

P

AFQ — aktuell in Verlangerung bei Patienten, die&saimdien teilnahmen

AQW — Weiterentwicklung von AFQ, aktuell in Stud#&2(Tage),
bessere Vertraglichkeit
Bel Interesse: K. Gaul3, Telefon: 07071/2983272



Starthemmung/Freezing/Storung der Lagestabilitat

Grundvoraussetzung: Medikamente (Ol)
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Aber wenig spezifische Wirkung
- Training



Was passiert im Gehirn durch Aktivitat?

....u.a. Zunahme der Plastizitat



Symptomatische Besserung, v.a. Rigor, Gleichgawikinese

Veranderungen im Kernspin
» Effekte im pontozerebellaren Netzwerk

Weil3e Substanz

Graue Substanz

[V Kairs Off




Sprechen/Speichelfluss/Schlucken

Das Problem:
Die unwillktrliche Motorik ,funktioniert” weniger gut.

Grundvoraussetzung Medikamente (Ol)

Training

Sehr starker Speichelfluss: Tinctura Belladonae



Logopadie/Veranderte Rekrutierung

150-H,0 PET Studie zum Stimmtraining
bei Hypophonie (Liotti et al. 2003)

Untersuchung vor und nach
Lee-Silverman Sprach-Training

»Reduktion von kortikaler Motor-Premotor [ #*s k'
Aktivierung (Normalisierung) -

»zusaltzliche Rekrutierungvon re. ant.
Inselregion, Caudatuskopf, Putamen
und dorsolateralem PFC

»funktionelle Reorganisationmit
Ubergang in eher automatisierte
Sprachmotorik




Die Parkinsonn-Krankheit
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Verdauung

- frih beeintrachtigt
- z.T. schwer beintrachtigend

Stufenkonzept:

- ,sfichtige® Ernahrung

- gentgend Flussigkeit

- genlgend Bewegung

- Movicol® (Macrogol). 1-3 Btl pro Tag

- Resolor® (Prucaloprid, 5-HT4-Rezeptoragonist, erst fur
andere Indikationen zugelassen),
ggfs in Kombination mit Movicol




Die Parkinsonn-Krankheit
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Stimmung

Fast die Halfte aller Parkinsonpatienten leidet im Laufe der
Erkrankung an einer Depression, well die Ubertragerstoffe fur die
Stimmung auch betroffen sind.

Therapie der Ursache:

- Ist die Stimmung bewegungsabhangig
Verbesserung der Bewegung (auch durch Medikation)

- Hangt die Stimmung von der Wahrnehmung und vometliireib?
Gesprach(stherapie)

- Ist die Stimmung generell gedrickt, der Schlafestdtt, wenig Appetit...?
Ersetzen der fehlenden Ubertragerstoffe durch Mgtk

Immer:

- Steigerung der Lebensfreude!



Information: Schwester Ina Posner,
Tel: 07071/2980472

-~

www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/2011/05/2011-05-16-
bundesfreiwilligendienst-startet-infokampagne.html



....was hilft in jedem Stadium?

Lebensfreude/Sinn

Medikamente
alle Symptome!




