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„Leben müssen wir vorwärts,


aber verstehen können wir nur rückwärts.“[1]




Dieses Buch ist


allen chronisch Kranken und


ihren Angehörigen gewidmet


die einen Kampf kämpfen


gegen eine schreckliche Krankheit


jeden Tag aufs Neue


am Boden liegen und doch wieder aufstehen


allen Prognosen zum Trotz


und allen negativen Umständen


„zitternd“ oder „krampfend“


ein DENNOCH entgegen halten,


zweifeln und doch gehalten sind,


die Merkwürdigkeiten der Kranken


aushalten und mitkämpfen,


eigene Bedürfnisse zurückstellen,


über die eigenen Kräfte hinaus


Unglaubliches leisten,


lieben, verzeihen und nicht fliehen!




Hinweise zum Buch




Dieses Buch will Erkrankten und Angehörigen helfen,




	die Gefühle und das Denken von Parkinsonkranken besser zu verstehen,


	Verhaltensänderungen nachzuvollziehen und


	speziell Impulskontrollstörungen zu erkennen und zu behandeln,





bevor die Beziehung einschl. Gesundheit und Finanzen der Patienten und deren Angehörigen final zerstört sind.


Denn Hilfe gegen Impulskontrollstörungen ist möglich! Die Beziehungen der Patienten müssen nicht scheitern!







Hinweise: Aus Gründen der Lesbarkeit ist in diesem Buch die gebräuchlichere männliche Anrede gewählt. Selbstverständlich sind alle Personen unabhängig von Herkunft, Geschlecht oder Religion gleichermaßen angesprochen.


Der Autor ist kein Mediziner, sondern Ingenieur und selbst an Morbus Parkinson erkrankt. Die Aussagen und Thesen im Buch geben die Erfahrungen und Überlegungen des Autors als medizinischer Laie wieder. Deshalb kann trotz wissenschaftlicher Arbeitsweise, nicht ausgeschlossen werden, dass der fachliche Kontext nicht vollständig berücksichtigt bzw. dargestellt ist. Jede Haftung ist ausgeschlossen.
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Ändern Sie keinesfalls Ihre Medikation


ohne vorherige Rücksprache mit Ihrem Arzt.







Vorwort der Deutschen Parkinson Vereinigung e.V.


Es ist das persönliche Erleben, das den Autor antreibt, beinahe einen Ratgeber für Betroffene zu schreiben.


Denn was Matthias Dege an sich beobachtet, lässt ihn nicht ruhen. Er macht sich auf die Suche nach dem Grund für seine Verhaltensänderung.


Ist es die Krankheit, das Idiopathische Parkinson Syndrom, das seine Persönlichkeit verändert? Sind es die Medikamente? Bizarre Nebenwirkungen haben ihm selbst, aber auch seinen nächsten Angehörigen viele Jahre das Leben schwer gemacht.


Matthias Dege ist „jungerkrankt“.


Dopamin-Agonisten, L- Dopa und COMT-Inhibitoren steigern die Konzentration des Neurotransmitters Dopamin im Gehirn, dessen Ausfall in der Substantia nigra (des Gehirns) zum Parkinson-Syndrom führt. Dopamin-Agonisten, täglich eingenommen, bewirken oft unangenehme und erstaunliche Symptome. Es sind die Dopamin-Agonisten, vor allem in sehr hoher Dosis, welche diese Nebenwirkungen, wie vom Autor plastisch beschrieben, hervorrufen.


Die Literatur beschreibt eine mögliche Anfälligkeit für diese Impulskontrollstörungen besonders für jünger diagnostizierte Parkinson-Patienten.


Zuerst vertraut Matthias Dege den Ärzten und verlässt sich auf deren Einschätzung und Behandlungsmaßnahmen.


Als die Verhaltensstörungen unerträglich werden, wendet er sich an eine parkinsonerfahrene Klinik, in der die bisher verordnete Medikation punktgenau an seine persönliche Situation anpasst wird. Matthias Dege recherchiert intensiv und beharrlich, was in seinem Gehirn passierte.


So fordert der Autor für jeden Patienten eine personalisierte medikamentöse Therapie unter Einbeziehung des jeweiligen psychosozialen Umfeldes. Denn eine einheitliche Medikation für alle Menschen, die unter derselben Krankheit leiden, gibt es nicht.


„Geben Sie nicht auf, lesen Sie weiter“,


ermuntert Matthias Dege seine Leser und Leserinnen.


Ich wünsche dem Buch viele nachdenkliche Leser und Leserinnen. Ich wünsche den Betroffenen und ihren mitbetroffenen Angehörigen Mut und Durchhaltevermögen beim Ringen mit dieser zurzeit noch nicht heilbaren Krankheit.


Magdalene Kaminski,


1. Vorsitzende der Deutschen Parkinson Vereinigung e.V.


Der Weg ist steinig, aber wir schaffen ihn.


Das Leben hat trotz Parkinson positive, gute und freudvolle Seiten. (Egon Negele)





Prolog


Geben Sie nicht auf - lesen Sie weiter!
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Wenn Ihr Lebenspartner durch sein Verhalten nicht nur sich selbst, sondern auch andere Mitmenschen regelmäßig zur Verzweiflung treibt, dann sind Sie hier richtig!


Wenn Ihr Vater, Ihre Mutter oder ein anderer Angehöriger Sie mit einer chronischen Erkrankung fast in den Wahnsinn treibt, geben Sie nicht auf!


Wenn Sie über Trennung, Flucht oder vielleicht sogar manchmal über Schlimmeres nachdenken, unterbrechen Sie Ihre Pläne und lesen weiter!


Wenn Sie selbst schwer erkrankt sind, lesen Sie weiter!


Die Kontrolle über Ihr Verhalten entgleitet Ihnen immer wieder und immer öfter? Niemand versteht Sie - aber Sie sich selbst auch nicht? Ihre Freunde und Angehörigen sagen, dass Sie anders geworden sind - nicht mehr Sie selbst? Irgendwie fremdgesteuert. Ihre Gefühle laufen Amok und kein Ausweg aus Ihrer Situation ist zu sehen? Geben Sie nicht auf!


Meine Behandlung mit den dopaminergen Medikamenten begann unmittelbar nach der Diagnose „Morbus Parkinson“ vor 12 Jahren ohne hinreichende Information und Begleitung.


Als Folge der Medikation habe ich massive Störungen meiner Impulskontrolle entwickelt - mit schweren Folgen für meine Gesundheit und die Gesundheit meiner Frau, meine Familie, Beziehungen und Finanzen.


Nach dem Absetzen des falsch verordneten Medikaments normalisierte sich mein Denken und Handeln wieder. Da die Antworten auf meine Fragen unbefriedigend waren, bin ich selbst auf die Suche gegangen.


Ich wollte verstehen, was mit mir und an mir geschehen ist. Deshalb habe ich in den letzten 9 Monaten sehr intensiv recherchiert.


Die Ergebnisse haben mich ziemlich überrascht. Sie zeigten mir eine völlig neue Sicht auf die Krankheit, die Situation, die Ursachen und die Verantwortlichkeiten.


Anderen Patienten ergeht es teilweise ähnlich. Sie kämpfen auch mehr oder minder erfolglos gegen die unbezwingbaren Verhaltensänderungen an. Aus Unkenntnis oder Scham wird geschwiegen. Die Belastung steigt und dann zerbrechen die Beziehungen. Doch Hilfe ist möglich!


Deshalb habe ich die Ergebnisse meiner Recherchen und meine Erfahrungen strukturiert zusammengestellt.


Das Ergebnis liegt in Buchform jetzt vor Ihnen.


Ich wünsche Ihnen und Ihren Angehörigen, dass Sie den Mut haben und immer wieder die Kraft bekommen, weiter zu kämpfen, nicht zu verzweifeln und nicht aufzugeben.


Salzgitter, im März 2020


[image: ]


Matthias Dege




Er kam ganz leise und langsam


und deshalb unbemerkt,


schleichend und fast ohne Geräusch.


Aber hartnäckig und besitzergreifend,


keinen Widerspruch duldend,


beanspruchte er immer mehr


Anteile vom Leben ...


Er stellte sich auch nicht vor,


sondern nahm sich einfach Stück für Stück,


ungefragt und unerbittlich …


MP kam und blieb einfach da …[2]






TEIL I


Grundlagen (kompakt)





Parkinson-Krankheitssymptome
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TEIL I enthält kompakt die wichtigsten wissenschaftlichen Grundlagen, die zum Verständnis des Themas erforderlich sind. Um das Verhalten des Patienten zu verstehen, braucht man, neben Mitgefühl und Empathie zusätzlich belastbare fachliche Informationen. Speziell die Themen wie Neurologie und hier besonders „die Nebenwirkungen von dopaminergen Medikamenten“, gehören nicht zur Allgemeinbildung. Für Betroffene ist es deshalb notwendig, ein Mindestmaß an Fachwissen zu bekommen. (Leser mit Vorkenntnissen können sofort mit Teil II ab Seite → starten.)





Die Zusammenhänge sind sehr komplex. Es greifen verschiedene Fachgebiete ineinander. Die Wesensänderungen durch die Parkinson-Krankheit und der durch Parkinson-Medikamente ausgelöste Verlust der Impulskontrolle sind schwierig zu verstehen und nachzuvollziehen.


Noch schwieriger ist es, das Thema verständlich darzustellen. So waren starke Vereinfachungen und Verkürzungen erforderlich.


Die Informationen in diesem Buch sind nur ein schmaler Ausschnitt aus dem Spektrum der Parkinson-Krankheit: Idiopathisches Parkinsonsyndrom (IPS) mit Schwerpunkt auf Impulsstörungen durch dopaminerge Medikamente. Trotz weitestgehend wissenschaftliche Arbeitsweise und Quellen ist das Buch kein stringent wissenschaftliches Werk.
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Kapitel 1


Diagnose Parkinson





1.1 Allgemeines


1.2 Nervenzellen, Synapsen und Transmitter


1.3 Ungleichgewicht der Neurotransmitter


1.4 Symptome und Begleiterscheinungen


1.5 Phasen der Parkinson-Krankheit


1.6 Individueller Krankheitsverlauf


1.7 Informationsquellen




„Gebeugt von Schmerzen,





zerschlagen und voll Kummer


schleppe ich mich von einem Tag zum anderen.“[3]




1.1 Allgemeines





Die Parkinson-Krankheit (= Morbus Parkinson) ist derzeit die zweithäufigste neurologische Erkrankung in Deutschland mit ca. 400.000 Erkrankten in Deutschland (Tendenz steigend).[4]


Parkinson schränkt die Bewegungsfähigkeit und teilweise auch das Denken ein. Früher war die Krankheit mit extremen Einschränkungen der Lebensqualität verbunden.


Mittlerweile gibt es gut wirksame Therapien, welche die Beschwerden lindern können, so dass viele Patienten lange Zeit ein relativ selbstständiges Leben führen können. Leider können nur die Symptome behandelt werden, ein Aufhalten oder die Heilung der Krankheit ist (noch) nicht möglich.


Die Ursache der Krankheit ist bisher nicht hinreichend genau bekannt. So wird die häufigste Form der Parkinson-Krankheit auch als „ideopathischer“ Parkinson, d.h. „ohne erkennbare Ursache entstandener“ Parkinson bezeichnet.


Die Zahl der jährlich neu diagnostizierten Erkrankungen an Parkinson hat sich weltweit im Zeitraum 1990 bis 2005 verdoppelt auf insgesamt über 6 Millionen. Experten schätzen für das Jahr 2040 eine Zahl von ca. 17 Mio. Parkinsonerkrankungen weltweit.[5] Die Forschung und Entwicklung neuer Medikamente hat deshalb eine hohe Priorität.


1.2 Nervenzellen, Synapsen und Transmitter


Der menschliche Körper wird über ein System gesteuert, das u. a. aus 50 bis 100 Milliarden Nervenzellen (= Neuronen) besteht, die jeweils über mehrere Fortsätze mit anderen Nervenzellen verbunden ist.


Die Steuerung des Nervensystems erfolgt mittels sehr kleiner Stromsignale. Diese werden vom Gehirn zu den entsprechenden Bereichen im Körper geschickt. Dort wo zwei Nervenzellen aufeinandertreffen, gibt es einen Übergabepunkt (= Synapse). Der elektrische Impuls gelangt über die ankommende Nervenzelle (= Sender) in die Synapse und wird hier in chemische Botenstoffe (hier: Dopamin) umgewandelt. Diese Dopamin-Botenstoffe werden innerhalb der Synapse über den synaptischen Spalt zur nachfolgenden Nervenzelle geschickt. Dort angelangt „docken“ die Dopamin-Botenstoffe an den Empfangsstellen (= Rezeptoren) der nachfolgenden Nervenzelle (= Empfänger) an. Der Botenstoff wird wieder in ein elektrisches Signal umgesetzt und vom Empfänger zur nächsten Synapse geleitet. Dieser Vorgang dauert nicht einmal eine Tausendstelsekunde bei gesunden Menschen.


Schematische Darstellung zweier Synapsen
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1.3 Ungleichgewicht der Neurotransmitter


Bei der Parkinson-Krankheit sterben die Zellen ab, die den Neurotransmitter Dopamin erzeugen und speichern. Da der Körper selbstständig in der Lage ist den Verlust an Dopamin auszugleichen, vergeht normalerweise ein längerer Zeitraum von mehreren Jahren, bis die Krankheit bemerkt wird. Wenn die Diagnose Parkinson gestellt wird sind bereits ca. 70 - 80% der Nervenzellen abgestorben.




Durch die dramatisch verringerte Anzahl von Dopaminbotenstoffen (= Neurotransmittern) kann die Steuerung der Bewegungen durch das Nervensystem nicht mehr in der erforderlichen normalen Geschwindigkeit erfolgen. Die Bewegungen laufen verzögert oder ´ruckelig´ ab. Teilweise zeigt sich auch ein anhaltendes Zittern (= Tremor).





Zwischen den Neurotransmittern herrscht ein äußerst fein abgestimmtes Gleichgewicht. Bei der Parkinson-Krankheit ist durch das Defizit an Dopamin hauptsächlich das Gleichgewicht von 3 Neurotransmittern gestört: Dopamin, Acetylcholin und Glutamat.


Der Anteil des Dopamins sinkt, dementsprechend erhöhen sich die relativen Anteile an Acetylcholin und Glutamat. Daraus resultieren die „Probleme“ der Parkinson-Krankheit. Die Medikamente müssen „eigentlich nur“ das Gleichgewicht der 3 Transmitter im Gehirn wieder herstellen. Theoretisch kann das durch Zuführung von Dopamin (altes Gleichgewichtsniveau) oder durch Blockade von Acetylcholin und Glutamat (geringeres Gleichgewichtsniveau) realisiert werden.


1.4 Symptome und Begleiterscheinungen


(meist haben Patienten mehrere Symptome gleichzeitig)




Morbus Parkinson


Hauptsymptome




	
Zittern (Tremor)


	Muskelstarre (Rigor)


	Unbeweglichkeit (Akinese)





(Neben-)Symptome




	Verlangsamung der Bewegungen (Bradykinese)


	Gleichgewichtsstörungen


	Unkontrollierte Bewegungen (Dyskinesien)


	
Sprachstörungen


	Schluckprobleme / Erhöhter Speichelfluss


	Reduzierte Mimik und Gestik


	Bewegungsdrang der Beine (Restless legs)


	Verlangsamung des Denkens (Bradyphrenie)





Dazu kommen weitere Begleiterscheinungen:




	
Stimmungsschwankungen


	
Depressionen


	REM-Schlaf-(Verhaltens-)störungen


	Verlust des Geruchssinns


	
Konzentrationsstörungen


	
Erschöpfungszustände


	Verdauungsprobleme


	Niedriger Blutdruck


	
Blasenstörungen, Inkontinenz


	Schmerzzustände (Dystonie)








1.5 Phasen der Parkinson-Krankheit


„Honeymoon“-Phase: In der ersten Phase der Krankheit sind die Auswirkungen durch Medikamente gut behandelbar. Der Patient und die Krankheit können sich erst einmal kennenlernen. Der normale Alltag ist zwar betroffen, meistens aber nicht mit sehr großen Einschränkungen verbunden. In der Regel kann der Patient weiter arbeiten. Freizeit, Sport, Reisen etc. sind möglich. Häufig wird die Krankheit sogar von dem persönlichen und beruflichen Umfeld nicht einmal bemerkt.




Parkinson ist eine chronische degenerative Krankheit und derzeit noch nicht heilbar.


D.h. der Verfall der Nervenzellen setzt sich weiter fort.





Spätere Phasen: Im weiteren Verlauf der Krankheit lässt die Medikamentenwirkung nach und weitere Erschwernisse können auftreten:




	Die Wirkung sinkt bereits vor der Einnahme der nächsten Dosis ab oder schwankt stark („wearing off“)


	Phasen guter und schlechter Beweglichkeit wechseln abrupt („on-off“)


	Der Körper zuckt willkürlich und ist willentlich nicht steuerbar („Dyskinesien“)





Ein weiteres Problem sind plötzliche und unvorhersehbare Blockierungen der Bewegung, dem sogenannten Freezing (engl. für „einfrieren“). Der Patient „klebt“ mitten in der Bewegung quasi am Boden fest. Oder aber er kann sich nicht vom Stuhl oder aus dem Bett erheben, weil bereits die ersten Bewegungen nicht gelingen („Start-Freezing“).


Diese Aufstellung ist nur als exemplarisch anzusehen. Denn es gibt noch eine Vielzahl von unterschiedlichsten Symptomen und Einschränkungen.


1.6 Individueller Krankheitsverlauf


Es ist wichtig, sich immer wieder bewusst zu machen, dass jede Parkinson-Krankengeschichte anders ist.


Jede Ausprägung ist anders. Jeder Verlauf ist anders. Das Fortschreiten der Krankheit ist bei einem Patienten zuerst schneller und stagniert dann plötzlich („Plateau-Effekt“). Bei anderen Parkinson-Patienten verschlechtert sich der Zustand nur in kleinen Stufen, aber dafür stetig.


Wie jeder Fingerabdruck eines Menschen sich von allen anderen Milliarden Menschen unterscheidet, so gilt das auch für die Parkinson-Krankheit:


Jeder Parkinson ist anders!


Deshalb muss jede medikamentöse oder andere Behandlung immer individuell auf das jeweilige Anforderungsprofil des Patienten angepasst werden.


Es würde den Umfang des Buches sprengen, hier in die Details zu gehen. Es ist effektiver, die individuelle Diagnose und die persönlichen Besonderheiten mit dem Arzt zu besprechen und dann erst spezifische Informationen über Medikamente und Therapien zu beschaffen.


1.7 Informationsquellen


Gerade die ersten Wochen mit einer chronischen Krankheit sind eine Herausforderung und lassen den Patienten und die engsten Angehörigen nach der Diagnosestellung erst einmal ziemlich hilflos zurück.


Um diese Phase zu verkürzen, ist die Beschaffung und das Lesen von Informationsmaterial eine gute Idee. Das Internet ist ohne medizinische Vorkenntnisse für diese Informationen nicht unbedingt die erste Wahl. Erfahrungsgemäß verwirren die vielen unterschiedlichen Suchergebnisse, mehr als dass sie helfen, und verstärken dadurch nur die Ängste und das Unsicherheitsgefühl.


Neutrale, ausführliche und aktuelle Informationen über die Parkinson-Krankheit und mögliche Therapieformen können z.B. über die Interessenvertretung der Parkinsonpatienten, der „Deutschen Parkinson-Vereinigung e.V.“ bezogen werden (Adressen finden Sie im Anhang dieses Buchs). Auch bei den Krankenkassen und Pharmaunternehmen sind auf Anfrage kostenlose, teils sehr aufwendig gestaltete Broschüren zum Thema Parkinson erhältlich.


Die Mitgliedschaft in einer örtlichen Parkinsongruppe ist sinnvoll. Hier bekommen Sie Informationen und Hilfestellung durch „Leidensgenossen“. Besonders hilfreich ist es, wenn auch die Angehörigen teilnehmen dürfen oder evtl. sogar eine eigene Gruppe haben.
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Kapitel 2


Medikamente





2.1 Unterschiedliche Medikamente


2.2 L-Dopa (Levodopa)


2.3 Dopamin-Agonisten


2.4 Therapeutisches Fenster


2.5 Wahl zwischen Pest und Cholera


2.6 Streitfrage: Beipackzettel




„Alle Dinge sind Gift, und nichts ist ohne Gift.





Allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift sei.“[6]




2.1 Unterschiedliche Medikamente





Zur Behandlung der Parkinson-Krankheit gibt es unterschiedliche Wirkstoffe und damit auch verschiedene Medikamente.




Grundsätzliche Hauptaufgabe der Medikamente ist der bedarfsorientierte Ersatz des fehlenden Dopamins im Gehirn bzw. die Wiederherstellung des Gleichgewichts der Botenstoffe Dopamin, Glutamat und Acetylcholin.





Durch verschiedene Medikamentenstrategien versucht der Facharzt (= Neurologe) das oben definierte Ziel zu erreichen:




	
Zuführung von Dopamin ins Gehirn . Hierbei ist allerdings ein Umweg erforderlich, da das reine Dopamin nicht über die sogenannte Blut-Hirn-Schranke in das Gehirn gelangen kann.


	
Paralleler Einsatz von hemmenden Medikamenten Körpereigene Enzyme bauen im Körper normalerweise ständig L-Dopa, Dopamin etc. ab und der Wirkspiegel sinkt. Durch den Einsatz entsprechender Medikamente kann dieser Abbauprozess verzögert bzw. verhindert werden und dadurch der Dopamin-Wirkspiegel länger auf der erforderlichen Höhe gehalten werden.


	
Neuere Medikamente, wie z.B. Dopamin-Agonisten, welche ebenso wie Dopamin, in der Lage sind, Dopamin -Rezeptoren zu stimulieren.





Eine Heilung der Krankheit ist (noch) nicht möglich. Alle Medikamente können nur die Symptome behandeln. Da die Krankheit progredient fortschreitet verschlechtern sich auch die Symptome ständig.


Hinweis: Dieses Kapitel wurde zur besseren Verständlichkeit geteilt. Sie finden einige zusätzliche Informationen (die für das Verständnis des Themas nicht zwingend erforderlich sind) im Anhang auf den Seiten →-→.


2.2 L-Dopa (= Levodopa)


Dopamin kann nicht über die Blut-Hirn-Schranke ins Gehirn gelangen, deshalb kommt L-Dopa (eine Vorstufe des körpereigenen Botenstoffs Dopamin) zum Einsatz. L-Dopa gelangt über das Blut ins Gehirn und wird dort in Dopamin umgewandelt (=„verstoffwechselt“). Für eine positive Wirkung muss eine Mindestmenge an Dopamin im Gehirn verfügbar sein.


Wirkdosis-Zeit-Diagramm L-Dopa (Beispiel)
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Die sogenannte „motorische Schwelle“ muss überschritten sein (im Diagramm als Strichpunktlinie dargestellt). Die wahrnehmbare Wirkung setzt ab Punkt A ein.


Zwischen Punkt A und Punkt B ist die Konzentration (= die Wirkdosis) des Medikaments im optimalen Bereich.


Ab Punkt B übersteigt die Konzentration des Dopamins im Gehirn die maximal erforderliche Konzentration und bleibt im Bereich der Überdosierung (oberhalb der [image: ]Linie).


In Punkt C ist das Maximum der frei verfügbaren Wirkstoffmenge erreicht und Wirkdosis verringert sich wieder.


Bei Punkt D tritt der Verlauf der Wirkdosis wieder in den therapeutisch gewünschten Bereich über und bleibt einen bestimmten Zeitraum dort (allerdings mit fallender Tendenz).


Bei Punkt E unterschreitet die Wirkdosis die motorische Schwelle und eine Wirkung ist nicht mehr erkennbar.


Problematisch sind hierbei vor allem die Bereiche unterhalb der unteren und oberhalb der oberen Grenzlinien:




Bleibt die Wirkstoffkonzentration unter der motorischen Schwelle, spürt der Patient keine Wirkung.


Wird hingegen die obere Grenzlinie überschritten, können Halluzinationen und Überbewegungen entstehen sowie Nervenzellen zusätzlich (vorzeitig) geschädigt werden.





L-Dopa ist immer noch der „Goldstandard“ zur Behandlung der Parkinson-Krankheit. Dieses Medikament wirkt sehr gut und hat dazu geführt, dass die Lebenserwartung der Parkinsonpatienten der normalen Lebenserwartung entspricht.


Vorteile von L-Dopa




	zuverlässig, jahrzehntelang bewährt


	sehr schnell und sehr gut wirksam[7]



	preiswert und verfügbar.





Nachteile von L-Dopa




	Einnahme zusätzlicher COMT-Hemmer erforderlich


	Wirksamkeit wird von Nahrungsaufnahme beeinflusst (in Zeitraum von 30 min. vor und bis 90 min., d.h. für einen Gesamt-Zeitraum von 120 Minuten ist pro Einnahmeintervall L-Dopa keine Nahrungsaufnahme möglich)


	evtl. spezielle Diät erforderlich





L-Dopa wird an einer speziellen Übergabestelle im Darm vom Körper aufgenommen und ist damit stark von der korrekten Funktion des Magen-Darm-Traktes abhängig. Bei zeitgleicher Nahrungsaufnahme (speziell eiweißhaltiger Nahrung) kann das Medikament im Körper „aufgehalten“ werden und gelangt dann nicht zeitnah zur Übergabestelle im Darm. In diesem Fall kommt es zu einer Unterversorgung mit L-Dopa.


Der entscheidende Nachteil von L-Dopa jedoch sind die Veränderungen der Symptome im zeitlichen Verlauf der Krankheit. Nach einer Behandlungsdauer von 3 bis 7 Jahren hat der Patient den Eindruck, die Wirkung würde nachlassen.


Tatsächlich aber hat sich die Situation im Gehirn des Patienten geändert. Durch das stetige Absterben der körpereigenen Dopaminzellen ist nicht nur die eigene Produktion von Dopamin weiter gesunken, sondern die Fähigkeit Dopamin im Gehirn zu speichern ist ebenfalls deutlich reduziert.
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