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Aktuell haben in 
Deutschland etwa 
250 000 Menschen 
Morbus Parkinson. 

Die Krankheit tritt typischer-
weise in den höheren Lebens-
jahren auf. Der größte Teil der 
Patienten erkrankt im Alter 
über 60 Jahren, selten sind auch 
jüngere Menschen ab 40 Jahren 
betroffen. Grundlage des 
Beschwerdebildes ist ein 
Dopaminmangel, der durch 
den Untergang dopaminerger 
Zellen in der Substantia nigra 
im Gehirn hervorgerufen wird.
Die degenerativen Prozesse 
finden schon lange statt, bevor 
Symptome auftreten. Studien 
zeigen, dass Ablagerungen von 

dem pathologisch veränderten 
Protein Alpha-Synuclein an 
der Zerstörung der Nervenzel-
len beteiligt zu sein scheinen. 

Erste Vorzeichen einer Parkin-
sonerkrankung, meist bereits 
vor Diagnosestellung, sind 
Schlafstörungen, Beeinträchti-
gungen des Geruchssinns und 
depressive Symptome. Wenn 
die dopaminergen Zellen in 
einem hohen Maße zerstört 
sind – mehr als die Hälfte –, 
dann werden die typischen 
Parkinsoncharakteristika of-
fensichtlich.

Typische Beschwerden 
Die Leitsymptome sind
•	Rigor, bei dem die Muskula-

tur versteift und der Mus-
keltonus sich erhöht,

•	Tremor, also einseitiges Zit-
tern, besonders der Hände,

•	Akinese, die Bewegungen 
nur noch verlangsamt ab-
laufen lässt. Man spricht 
auch von motorischer Ge-

bundenheit, weil eine Bewe-
gung nur schwer in Gang zu 
setzen oder zu beenden ist.

Die Symptome sind bei den 
Patienten interindividuell aus-
geprägt. Schreitet die Erkran-
kung fort, verstärken sich die 
Beschwerden. Dazu kommen 
häufig depressive Verstim-
mungen und demenzielle 
Symptome, aber auch Inkonti-
nenz, Obstipation, vermehrter 
Speichelfluss und das typische 
Salbengesicht. 
In der Apotheke sind die Pati-
enten an ihrem schlurfenden 
Gang und den maskenar-
tig-eingefrorenen Gesichtszü-
gen zu erkennen. Auch die 
Kommunikation ist in späte-

ren Stadien oftmals erschwert. 
Die Reaktionen des Patienten 
sind verzögert und vermitteln 
den Eindruck, als habe der Pa-

tient die Frage nicht verstan-
den. Die für die Kommunika-
tion so wichtige Mimik fehlt. 
PTA sollten also geduldig auf 
den Kunden eingehen.

Ziele und Optionen Die 
Therapie zielt im Wesentlichen 
darauf ab, den fortschreiten-
den Dopaminmangel auszu-
gleichen und das Ungleichge-
wicht mit dem Botenstoff 
Glutamat zu vermindern. Eine 
Heilung der Erkrankung ist 
nicht möglich. 
Neben der medikamentösen 
Therapie sind physio-, psycho-
therapeutische Maßnahmen 
und Logopädie sinnvoll, um 
die Beweglichkeit und Moto-
rik so gut wie möglich zu ver-
bessern. 
In der Pharmakotherapie ist 
Levodopa die Leitsubstanz. 
Diese Dopaminvorstufe wird 
zusammen mit Dopa-Decar-
boxylasehemmern wie Carbi-
dopa oder Benserazid kombi-
niert, damit ausreichend 
Levodopa die Blut-Hirn-
Schranke überwindet und 
vegetative Nebenwirkungen 
vermindert werden.
Alternativ kommen Dopa-
min-Agonisten wie Prami-

Antiparkinson-
Medikamente

Eine wichtige neurodegenerative Erkrankung ist 
Morbus Parkinson. Welche Medikamente in der 
Therapie eine Rolle spielen und was dabei wich-
tig zu wissen ist, zeigt die neue Steckbriefreihe.
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Erste Voranzeichen einer Parkinson-
erkrankung sind Schlafstörungen, 
Beeinträchtigung des Geruchssinns 
und depressive Symptome.
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pexol oder Ropinirol zum Ein-
satz. Sie imitieren die Wirkung 
von Dopamin an Dopa-
min-Rezeptoren und werden 
bevorzugt zu Therapiebeginn 
bei jüngeren Patienten verord-
net. Später können sie auch in 
Kombination mit Levodopa 
eingesetzt werden. 
Arzneistoffe, die den Abbau 
von Dopamin hemmen, das 
noch vorhandene endogene 
Dopamin also verstärken, 
sind Monoaminooxidase-B-
(MAO-B-)-Hemmer wie Sele-
gilin, Safinamid oder Rasagilin. 
Sie werden als Monotherapie zu 
Behandlungsbeginn bei leichte-
ren Beschwerden empfohlen. 
Amantadin und Budipin sind 
Glutamatantagonisten, die das 
Gleichgewicht zwischen dopa-
minerger Hemmung und der 
Stimulation durch den Gegen-
spieler Glutamat verbessern. 
Sie sind schwächer wirksam 
als Levodopa und werden des-
halb im Frühstadium oder in 
Kombination eingesetzt. Im 
fortgeschrittenen Stadium 
werden auch Anticholinergika 
wie Metixen und Procyclidin 
kombiniert, um günstig gegen 
Tremor und Speichelfluss zu 
wirken.

Wirkung beobachten An-
tiparkinsonmittel sind bera-
tungsintensiv. Es ist wichtig im 
Beratungsgespräch nach der 
Verträglichkeit und Wirksam-
keit zu fragen. Die anfänglich 
hervorragende Wirkung von 
Levodopa ist zeitlich limitiert. 
Etwa drei bis fünf Jahre profi-
tieren die Patienten und ihre 
Beschwerden bessern sich 
deutlich; das ist die Honey-
moon-Phase. Dann sinkt die 
Wirkdauer von Levodopa. 
Nun wechseln sich Phasen von 
Bewegungsunfähigkeit und 
Überbeweglichkeit rasch ab. 
Diese Fluktuationen deuten 
auf Über- und Unterschreiten 
des therapeutischen Bereichs 

hin. Die Einnahmeintervalle 
müssen bei Levodopa in fort-
geschrittenen Stadien also ste-
tig angepasst werden, um die 
Beweglichkeit bestmöglich zu 
optimieren.
Auch Wechselwirkungen und 
Nebenwirkungen sind in der 
Apotheke zu identifizieren 
und in Zusammenarbeit mit 
dem Arzt auszuräumen. Viele 
Parkinsonpatienten leiden 
unter Schluckbeschwerden. 
Wenn ihnen das Probleme bei 
der Medikamenteneinnahme 
bereitet, können lösliche Trop-
fen oder Schmelztabletten 
empfohlen werden. Insbeson-
dere bei Neuverordnungen 
sollte darauf geachtet werden, 
dass man die Medikation 
einschleicht, um gastrointesti-
nale Nebenwirkungen zu 
vermeiden.
Da das Beschwerdebild des 
Morbus Parkinson so komplex 
ist, können sich PTA auch 
durch sinnvolle Zusatzemp-
fehlungen profilieren. So kön-
nen Sie Macrogole zur Ver
besserung der Obstipation, 
spezielle Hautpflegeprodukte 
bei Seborrhö oder saugende 
Vorlagen bei Inkontinenz 
empfehlen. 
Der Leidensdruck der Patien-
ten ist mit Dauer der Krank-
heit hoch, so dass eine inten-
sive Beratung und Betreuung 
in der Apotheke vor Ort wich-
tig ist – sie kann die Lebens-
qualität der Betroffenen und 
Angehörigen verbessern  n

Dr. Katja Renner,  
Apothekerin


