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Einige Fakten zur Parkinson-Krankheit

= .Fortschreitender” Verlust
dopaminbildender Zellen in der
Substantia nigra im Mittelhirn

= Aber auch andere Hirnregionen
= Ablagerung von alpha-Synuclein

= Genetische Faktoren / Pestizide
mittlerweile verschiedene Genorte
bekannt (PARKIN, LRRK2, GBA)

= mit dem Alter ansteigende Haufigkeit,
m>w 1% der 60-jahrigen..........
3% der 80-jahrigen

= ca. 400000 Betroffene in Deutschland

= Genetisch vererbte Formen als ,early
onset”
(Parkinsonfamilien)

MJ. Fox r
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Parkinson-Krankheit

=  Tremor

“ Rigor @
*  Bewegungsarmut |
af: e: e\;n spiter \
(Akinese Hypokinese) Muskelgruppen

Gebeugte Haltung *

= Verlauf in Stadien 1-5
(Hoehn & Yahr I-V)

Der Gang wird
Keinschrittigund |

= Wie heute bekannt e

komplexere Beschwerden
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Klinische Leitsymptome

= Motorik " Autonome Storungen
Hypotonie, Blasenbeschwerden,
“ Tremor Obstipation, Gastroparese,
Riechstorungen,

* Akinese/ Hypokinese sexuelle Dysfunktion,
Schlafstorungen (RLS)

* Festinationen, Engpass

Freezing of gait * Verhaltensauftalligkeiten im Schlaf
. (REM)
* Rigor ]
= Psychische Symptome
® Halte- /Stellreflexe Depression,
kognitiv-mnestische Defizite,
* Schmerzen Psychose,

Impulskontrollstorungen

Dr. med. PN Nolte



MEDICLIN .‘

Etablierte Behandlungssaulen

Medikamentose Therapie

“L-Dopa (Vorstufe von Dopamin) 1961

“Dopamin-Agonisten, Apomorphin
"MAO- und COMT-Hemmer, Safinamid

“ Amantadin,

= Antidementiva, Quetiapin, Clozapin, SSRI

Symptomatische Therapie (Obstipation, Depression, Schlafstorungen)

Bei Wirkfluktuationen gerategestutzte Therapieverfahren (GUT)

JAktivierende Bewegungstherapie“
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Autorezeptor

/
DA
Y
DA
DA

L-Dopa +
peripherer

Decarboxylase- SEEIE MAO  COMT R
Hemmer (Dcl) AU safinamid Opicapon
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Nachdenken iiber geriateunterstiitzte Therapie (GUT)

> 5:2:1 Regel und keine ausreichende
Symptomkontrolle

= 5 Einnahmezeitpunkte der oralen L.-Dopa-Therapie
= > als 2 Stunden Off-Phasen am Tag (mototisch/sensorisch/affektiv)

= > als 1 Stunde Dys- / Hyperkinesien am Tag

= CAVE: verminderte Autnahme von L-Dopa gusammen mit etweil3reicher
Ernahrung
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Geridteunterstiitzte Therapie (GUT)

* Duodopa-Pumpe iiber eine |

Magensonde in den Dunndarm
LECI-Gel (Chrono, seit 2021)
LCI-Gel (CADD-Legacy, seit 2005)

= Apomorphin-Pumpe iiber eine
subkutan liegende Nadel
(Chrono-ApoGo)

= Foslevodopa-Pumpe (Neu 12/2023)
auch uber eine s.c. Nadel
(PRODUODOPA)
fortgeschrittene Krankheit
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Geridteunterstiitzte Therapie (GUT)

Liefe Hirnstimulation
STN / GPI/VIM

Symptome vor und nach der DBS-Operation

9.00
8.00 7.60 7.70
7.00
6.00
5.00

4.00

Stunden/Tag

3.00

2,00 .
1.00

1l00 .

0.00

Aktiv mit belastenden Aktiv ohne belastende Véllige Immobilitat Schlafend
Bewegungsstérungen Bewegungsstérungen

Vor der Operation ¥ 6 Monate nach der Operation

Dr. med. PN Nolte



MEDICLIN 'l

Gerateunterstutze Therapie (GUT)

= MRgFUS.....Magnetresonanztomogtaphie gesteuerter focusierter Ultraschall
bei therapierefraktarem Tremor
(Parkinson / Essentieller Tremor)

durch zielgenaue Anwendung von Ultraschall im Thalamus entsteht eine

Lasion Uber focusierte Warme

= Zwei Zentren in Deutschland &
UNI Bonn und Kiel '
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Bis heute noch eine fortschreitende Erkrankung

Spates Stadium

. i Fortgeschrittenes Stadium
Prodromal- | Friihes / Mittleres

Stadium Stadium -
Posturale Instabilitat

Fluktuationen und Gangstérungen

Tremor A
Axiale

: Deformation
Rigor St
Dyskinesien o

Bradykinese Dysphagie

Erkrankungsbeginn

Depression Fatigue

Orthostatische
Mild cognitive H ¢ : Demenz
Obstipation impairment ypotension

Schmerzen
Hyposomie

Blasenstérungen

Grad der klinischen Betroffenheit

b s e Psychotische Symptome

Auswahl motorischer und nicht motorischer Symptome mit Fokus

Motorische Symptome
. Erkrankungsdauer auf das fortgeschrittene und spéte Stadium der Parkinson-Krankheit

B Nicht-motorische Symptome
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Weitere Behandlungsoptionen

= motorische Therapien® wie:

Physiotherapie nach dem LSVT-BIG

1

,bewegen...bewegen...bewegen’

Ergotherapie

Sporttherapie / Geratetraining

aktivierende Pflege

= Sprechtherapie nach LSVT LOUD
Behandlung von Schluckprobleme

= Neuropsychologische Therapie

Diagnostik und Therapie von kognitiven
Einschrankungen
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Rehabilitative Verfahren

= Amplitudenorientierte Verfahren mit haufigen wiederholungen, hoher Ubungsintensitét und
zunehmender Komplexitat (dual tasking)

Lee Silvermann Voice Therapy

BIG-Therapie

Nordic Walking
= Parkinsonergometer (80-90 Hz Motomed viva 2) ﬁ
= Laufbandtraining

= Training der posturalen Kontrolle Gber mechanische Vibrationsreize und
periphere Oszillationen (viborsphere, Galileo, SRT zeptoring)

= Ausdauertraining ﬁ

= Sturzprophylaxe,

= Ubungen Gleichgewichtskontrolle, Transferiibungen

= Training der ,Korperachse®, Verbesserung der Eigenwahrnehmung
= Anleitungen zum hauslichen Eigentraining
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= Physiotherapie
(Amplitudentraining)

= in der Sporttherapie:
Laufband

Ergometer Motomed viva 2
Galileo-Vibration

,Nordic walking”

Terraintraining

Koordinationsgruppen

= Ausdauersport

= Ping-Pong / fight-Parkinson
= Tanzen
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Hilfsmittel- und Sozialberatung

= Auswahl geeigneter Hilfsmittel z.B.: = Beratung hauslicher Hilfsmittel
-éxunetli-nlzgr“e_)a?l;r;g-Stock als = Unterstitzung PG, GdB, Ei_nbindung
” : o der versorgenden Angehdrigen
- spezieller Rollator mit “inverser
Bremse* = Verweis auf ein ,lokales Netzwerk*
- Huftprotektoren bei haufigen von Betroffenen/Arzten/Therapeuten
Stlrzen
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