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Motorische Fluktuationen:

Bei der Parkinson-Erkrankung koénnen in spateren Stadien zeitliche
Schwankungen der Bewegungsstdrungen aber auch zeitliche Schwankungen
von anderen Symptomen auftreten, die nichts mit Bewegung zu tun
haben. Man spricht dann von motorischen Dbzw. nichtmotorischen
Fluktuationen. In der Frihphase der Erkrankung ist unter einer L-
Dopa-Therapie zundchst eine stabile gute Wirkung auf wviele Symptome
der Erkrankung =zu verzeichnen. Bei ©Nachlassen der Wirkdauer der
einzelnen Medikamentendosis von L-Dopa bemerkt der Patient zunachst
einige Stunden nach Einnahme der letzten Dosis oder auch z.B. in der
zweiten Nachthalfte oder frihmorgens stdrende Symptome wie
Verlangsamung, Steifigkeit, Muskelkrampfe oder Zunahme des Zitterns.
In diesem Fall spricht man von einem ,wearing-off“-Syndrom. 1In
diesem Stadium sind die Symptome eng an den Medikamentenspiegel im
Blut gekoppelt, d.h. ca. eine Stunde nach der letzten
Medikamenteneinnahme ist eine optimale Wirkung vorhanden, die nach
einigen Stunden nachlasst. Im Verlauf kann diese enge =zeitliche
Bindung aber aufgehoben sein, dann spricht man von ,on-off“-
Fluktuationen oder plétzlichen ,off“-Phasen. In den ,off“-Phasen
treten haufig schmerzhafte Muskelkrampfe auf (,0ff“-Phasen-
Dystonie). In den gut beweglichen Phasen schneller im Verlauf der
Erkrankung unter der L-Dopa-Therapie insbesondere Dbei jlngeren
Patienten auch bereits frither Uberbeweglichkeit (Dyskinesien) auf.
Diese motorischen Spatkomplikationen treten leichter bei Jjlingeren
Patienten, weniger bei &dlteren Patienten auf. Man kann sie
hinauszdgern, indem man frih langer wirksame Parkinson-Medikamente
wie Dopaminagonisten einsetzt.

Im Verlauf der Erkrankung spielt auch die Magen-Darm-Passage fiir die
Medikamentenwirkung eine Rolle, da sie bei der Parkinson-Erkrankung
haufig stark verzdgert ist. Es ist dann oft ginstig, die Medikamente
auf nichternen Magen nur mit Wasser zu nehmen, d.h. » - 1 Stunde vor
den Mahlzeiten oder mindestens 2 Stunden nach den Mahlzeiten. Leider
vergessen viele, gerade altere Patienten die Einnahme der Medikation
zu manchen Zeiten, sodass dies die Schwankungen der Beweglichkeit
noch verstarkt.

Die Lebensqualitdt von Parkinson-Patienten, die unter motorischen
Spatkomplikationen leiden, ist eng an das Auftreten langerer ,off“-
Phasen gekoppelt. Dyskinesien Dbewirken erst Dbei sehr starker
Auspragung eine Reduktion der Lebensqualitat.

Nichtmotorische Fluktuationen:

Neben den Schwankungen der Beweglichkeit (motorische Fluktuationen)
kann auch eine Fille von Symptomen im Tagesverlauf entsprechend der
Medikamentenwirkung schwanken. Hierzu gehdren insbesondere
SchweiBausbriiche, Hitzegefihl, Schmerzen, Angst, Unruhe,
Blutdruckschwankungen sowie Schlafstdrungen. Ein Zeichen, dass es



sich wirklich um nichtmotorische Fluktuationen handelt, 1ist, dass
nach Einnahme von L-Dopa die Symptome besser werden. Der erfahrene
Neurologe fragt deshalb z.B. ob Durchschlafstdrungen bestehen, ob
sich der Patient im Bett nachts umdrehen kann, wie die morgendliche
Beweglichkeit ist, ob nachts Unruhe oder Zittern herrscht, ob
Krampfe auftreten oder ob Missempfindungen in den Beinen vorhanden
sind, die sich bei Bewegung bessern (Restless-legs-Syndrom) .

Behandlung von motorischen und nichtmotorischen Fluktuationen:

Beim Auftreten von Wirkfluktuationen muss meistens eine
Kombinationsbehandlung mit mehreren Parkinson-Medikamenten erfolgen,
wobei eine gleichmaBige Medikamentenwirkung pharmakologisch

anzustreben ist. Dies kann z.B. mit einer gleichm&Bigeren Verteilung
der L-Dopa-Tabletten iber den Tag durchgefithrt werden, mit einer
Kombination mit COMT-Hemmern oder MAO-B-Hemmern sowie mit einer
zusatzlichen Behandlung mit Dopaminagonisten. Bei plétzlichen ,off“-
Phasen kann 16sliches
L-Dopa eingesetzt werden oder Apomorphin-Injektionen. Uberbewegliche
Phasen (Dyskinesien) sollten mit einer vorsichtigen Dosisreduktion
von L-Dopa behandelt werden. Bei manchen Patienten wirkt hier auch
Amantadin etwas gegen die Uberbewegungen. Wenn keine Mdglichkeit
einer besseren Behandlung mit Tabletten oder uber Pflaster
applizierbaren Medikamenten besteht und weiterhin starke
Schwankungen vorhanden sind, kommt bei Jjiingeren Patienten die tiefe
Hirnstimulation als Behandlungsform in Frage, ebenso wie eine
Behandlung mit Duodopa- oder Apomorphin-Pumpe. Diese Behandlungen
sind aber den speziell erfahrenen Neurologen vorbehalten und setzen
eine ausfithrliche Voruntersuchung voraus.

Allgemeine TherapiemaBnahmen bei motorischen und nichtmotorischen
Fluktuationen:

Zunachst ist eine Dokumentation des Tagesablaufes
(Beweglichkeitsprofil Tagebuch) notwendig, um die Lange der ,off"“-
Phasen und den zeitlichen Verlauf der Dyskinesien zu dokumentieren.
AnschlieBend kann die Medikation auf den Tagesablauf abgestimmt
werden, wobei Mahlzeiten, Aktivitdten und der Schlaf-Wachrhythmus
miteinbezogen werden miissen. Fir den Patienten ist ein exaktes
Einhalten der Einnahmezeiten wichtig, notfalls sind technische
Hilfsmittel wie elektronische Wecker und &dhnliches zur Erinnerung an
die Medikamenteneinnahme erforderlich. Bei Patienten, die zUu
Vergesslichkeit neigen, ist auf jeden Fall die Hilfe von Angehdrigen
notwendig.



