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Morbus Parkinson

Gastrointestinale Stérungen:
Nachfragen lohnt sich

Auf dem 20. Fachkongress der Movement Disorder Society (MDS) im Juni 2016 in
Berlin waren nicht-motorische Symptome bei Morbus Parkinson eines der Fokus-
themen. Dr. Peter Themann, Hetzdorf, stellte im Rahmen einer Posterprdsentation
die Ergebnisse einer Umfrage mit 246 Parkinson-Patienten und Angehérigen zur

Wahrnehmung und Einordnung von gastrointestinalen (GI) Beschwerden vor [1].

? Herr Dr. The-
mann, warum
wurde diese Um-
frage bei Patienten
und Angehorigen
durchgefiihrt?
Wir wissen aus in- |
ternationalen Stu- Dr. Peter Themann,
dien und der tigli- Arztlicher Direktor
. und Chefarzt der

chen Praxis, dass Neurologie der Kli-
viele Parkinson- nik am Tharandter
Patienten unter Wald, Hetzdorf
gastrointestinalen Stérungen leiden
[2, 3]. Es ist aber anzunehmen, dass
Betroffene wie auch Angehorige nur
selten den Zusammenhang zwi-
schen den Symptomen, wie z.B.
Schluckstérungen, erhéhtem Spei-
chelfluss sowie verzégerter Magen-
Darm-Motilitdt, und der Erkrankung
herstellen. In der Umfrage wollten
wir {iberpriifen, ob sich diese An-
nahme bestdtigt, und Hinweise iden-
tifizieren, wie GI-Stérungen in der
Praxis aufgedeckt werden kénnen.

? Was waren die markantesten
Ergebnisse der Umfrage?
Auffdllig war die Diskrepanz der
Antworten bei gestiitzter bzw. unge-
stiitzter Fragestellung. Wurden die
Patienten ganz allgemein nach ,Ma-
gen-Darm-Beschwerden* gefragt, gab
etwa 1 von 3 Befragten an, dass der-
artige Beschwerden vorliegen. Wurde
nach konkreten Symptomen gefragt,
wie z.B. Sodbrennen, Schluckbe-
schwerden, Magenschmerzen oder
Verstopfung, stieg die Zahl der Be-
troffenen auf iiber 80% an. Ein dhnli-
ches Bild zeigte sich bei den Angeho-
rigen. Die allgemeine Frage nach Ma-

gen-Darm-Beschwerden wurde von
ca. 45% positiv beantwortet. Bei kon-
kreter Nachfrage gaben nahezu 98%
an, dass ihre erkrankten Angehorigen
unter den Beschwerden litten.

? Gab es Unterschiede in der

Wahrnehmung zwischen Angehé-
rigen und Patienten?
Ja. Besonders bemerkenswert war
die unterschiedliche Wahrnehmung
beziiglich des Gewichtsverlaufs. Fast
jeder 3. Angehérige gab an, der zu-
gehorige Patient hdtte in den letzten
Jahren an Gewicht verloren. Von den
befragten Patienten bemerkten nur
etwa 10% einen Gewichtsverlust. Ein
umgekehrtes Bild zeigte sich bei Ob-
stipation. Deutlich mehr Parkinson-
Patienten als Angehorige bejahten
die Frage nach dem Auftreten von
Verstopfungen.

? Welche Empfehlungen fiir die
Praxis ergeben sich aus den Um-
frageergebnissen?

Es ist auf jeden Fall wichtig, Patienten
wie auch Angehorige nach Magen-
Darm-Beschwerden zu fragen. Das
kann zu einer deutlich besseren Ein-
schdtzung des Krankheitsverlaufs und
der Begleitbeschwerden beitragen.
Ein weiterer bedeutender Punkt ist
die konkrete Benennung der Symp-
tome. Patienten wie auch Angeho-
rigen fdllt die Zuordnung von
Beschwerden wesentlich leichter,
wenn sie konkret gefragt werden,
z.B. nach Schluckstérungen, Magen-
schmerzen oder Verstopfung. Wie
entscheidend es ist, konkret nach
gastrointestinalen Beschwerden zu
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fragen, zeigt auch die Tatsache, dass
nur nahezu jeder 2. Patient die Prob-
leme im Gesprach mit dem Neurolo-
gen erwdhnt. Der Einsatz von Frage-
bogen trdgt moglicherweise dazu
bei, unerwdhnte Beschwerden zu
entdecken. Insgesamt habe ich den
Eindruck, dass es noch Aufkldrungs-
bedarf iiber den Zusammenhang
von nicht-motorischen Beschwer-
den und Morbus Parkinson gibt.

? Warum ist es wichtig, dass der
Neurologe iiber das Auftreten von
GI-Storungen informiert ist?
Einerseits leidet die Lebensqualitdt
der Patienten. Anderseits beeinflusst
das Auftreten von GI-Stérungen die
Wirkung der oral verabreichten Me-
dikation. Bei Verdnderungen der Ma-
gen-Darm-Motilitdt kann bspw. von
einer oralen Medikation auf eine
transdermale Applikation eines
Dopamin-Agonisten, also Rotigotin
(transdermales System), umgestellt
werden. Das hat den Vorteil, dass
unabhdngig vom Magen-Darm-Trakt
tiber 24 Stunden ein kontinuierli-
cher Wirkstoffspiegel aufgebaut
wird [4]. Damit kénnen motorische
Fluktuationen und auch gastrointes-
tinale Beschwerden verringert wer-
den. Nach meiner Erfahrung fiihrt
das zu einer Steigerung der Lebens-
qualitdt, einer verbesserten Beweg-
lichkeit und zu einer Minderung
gastrointestinaler Beschwerden.
Marlies Schrons, Kéln
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