Referiert & kommentiert

nicht fiir ,,schwere Fille“ reserviert
sind
e Hausbesuch-Angebot
e Sicherstellung der ambulanten Wei-
terbehandlung (Terminvergabe) noch
wihrend des stationédren Aufenthalts
Der Zeitaufwand liegt bei 20 bis 25
Stunden pro Patient und Jahr. Pro Patient
vergiitet die Krankenkasse 1500 Euro.
Um die Patienten fiir die Teilnahme zu
gewinnen, ist entsprechende Werbung

Parkinson-Krankheit

notig. Aber der Aufwand lohnt sich: Ei-
ne Zwischenauswertung nach neun Mo-
naten legt den Schluss nahe, dass sich
durch die complianceférdernden MaB-
nahmen mehr als die Hilfte der statio-
niren Aufnahmen vermeiden ldsst.

Quellen

Priv.-Doz. Dr. med. Carsten Spitzer, Rostock,
Dr. med. Stephan Heres, Miinchen, Presse-
workshop ,,Moderne Langzeitversorgung von

Parkinson-Demenz erkennen und behandeln

Eine Demenz entwickelt sich bei Parkinson-Patienten mit héherer Wahrschein-

lichkeit als in der Normalbevoélkerung. Sie unterscheidet sich im klinischen

Erscheinungsbild von der Alzheimer-Demenz; dem wurde mit der Entwicklung

eines speziell fiir die Diagnostik der Parkinson-Demenz validierten Screening-

Tests Rechnung getragen. Rivastigmin (Exelon®) ist fiir die Therapie der De-

menz beim idiopathischen Parkinson-Syndrom zugelassen.

Etwa 40 % der Parkinson-Patienten ent-
wickeln eine Demenz, die Wahrschein-
lichkeit ist damit rund sechsmal so hoch
wie in der Normalbevolkerung. Anders
als bei der Alzheimer-Demenz mit aus-
gepragten Gedichtnisstorungen stehen
bei der Parkinson-Demenz Stérungen
der Exekutivfunktionen und der rdum-
lichen Orientierung im Vordergrund.
Kognitive Prozesse sind verlangsamt,
die Patienten haben Probleme, von
einem Thema zum anderen zu wech-
seln, und Schwierigkeiten, den Alltag
zu planen (was umso problematischer
ist, da sie in der Regel ein striktes Me-
dikationsschema einhalten miissen). Die
Storungen der visuell-riumlichen Wahr-
nehmung duBlern sich auch in visuellen
Halluzinationen, die vor allem abends
und nachts auftreten. Daneben bestehen
natiirlich auch Gedichtnisstdrungen.
Parkinson-Patienten mit einer Demenz
haben eine verringerte Lebenserwar-
tung. Sie haben ein hohes Risiko fiir die
Entwicklung einer Psychose, welche
dann die Moglichkeiten der Parkinson-
Therapie einschrinkt. Nicht zuletzt be-
deutet eine Demenz des Parkinson-Pa-
tienten eine schwere Belastung fiir die
Angehorigen und fiihrt hdufig zur Hos-
pitalisierung.

Mit der Entwicklung einer Parkinson-
Demenz ist vor allem dann zu rech-
nen (,,red flags*), wenn die Parkinson-
Krankheit schon lange besteht, wenn
der Patient iiber lebhafte Traume und
Schlafstorungen berichtet und wenn vi-
suelle Halluzinationen vorliegen. Ein
Hinweis auf eine moglicherweise beste-
hende Demenz ist es, wenn sich die Kla-
gen des Patienten und vor allem der An-
gehorigen dndern, wenn zum Beispiel
statt der Langsamkeit des Patienten eher
sein Mangel an Interesse und Freude be-
klagt werden. Fiir die Diagnosefindung
ist es auf jeden Fall wichtig, die Ange-
horigen einzubeziehen.

Zum Teil sind die Symptome der Par-
kinson-Demenz schwierig von Sym-
ptomen der zugrunde liegenden Parkin-
son-Krankheit zu differenzieren. Auch
die Abgrenzung von einer Depression,
die ebenfalls etwa 40 % der Parkinson-
Patienten betrifft, kann Probleme berei-
ten. Neben der Anamnese sind daher
neuropsychiatrische Testverfahren fiir
die Diagnose wichtig. Aulerdem haben
MabBnahmen wie EEG (Hinweis auf dif-
fuse Hirnstoffwechselstdrung), Labor-
wertbestimmungen und bildgebende
Verfahren (z.B. Differenzialdiagnose
eines Tumors) ihren Stellenwert.

Schizophreniepatienten: Zielfiihrende Kon-
zepte — realistische Chancen®, Juist, 30./31.
Mai 2006, veranstaltet von Janssen-Cilag.

Dr. med. Thomas Kohler, Ravensburg, Dr. med.
Werner Kissling, Miinchen, Satellitensympo-
sium ,,Therapiekontinuitit oder patiententrele-
vante Endpunkte — zwei voneinander unabhin-
gige Ziele bei der Schizophrenietherapie?*,
veranstaltet von Janssen-Cilag im Rahmen des
DGPPN-Kongresses 2006, Berlin, 22. Novem-
ber 2006.

Dr. Heike Oberpichler-Schwenk,

Stuttgart

Unter den neuropsychiatrischen Kurz-
tests ist der Uhrentest fiir Patienten
mit Parkinson-Demenz gut geeignet,
weil die bei ihnen vorherrschende Sto-
rung der rdumlichen Wahrnehmung in
diesem Test gut abgebildet wird. Der
Mini-Mental-State-Test (MMST) ist zur
Verlaufskontrolle geeignet, fiir die Dia-
gnostik ist er aber nicht empfindlich ge-
nug, stattdessen wird eher der DemTect
empfohlen.

Speziell fiir die Friihdiagnose der Par-
kinson-Demenz entwickelt und vali-
diert wurde der PANDA (Parkinson
neuropsychometric dementia assess-
ment). Er umfasst Aufgaben zum Paar-
assoziationslernen (einschlielich ver-
zogerter Abfrage), zur Wortfliissigkeit,
zum rdumlichen Vorstellungsvermodgen
(mentales Spiegeln), zum Arbeitsge-
déchtnis und Fragen zur Stimmung. Der
Test gibt damit Hinweise auf ein kogni-
tives Defizit (Aufmerksamkeit, Exeku-
tivfunktionen, Gedichtnis, Visuokon-
struktion) und auf Verdnderungen der
Personlichkeit. Anders als beispiels-
weise beim Uhrentest miissen die Pro-
banden bei diesem Test nichts zeichnen,
was fiir sie wegen der Parkinson-be-
dingten motorischen Beschrinkungen
eine Erleichterung bedeuten kann.

Im Kognitionsteil des PANDA konnen
maximal 30 Punkte erzielt werden; bei
weniger als 15 Punkten ist eine Demenz
wahrscheinlich, bei 15 bis 17 Punkten
besteht allenfalls eine leichte kognitive
Dysfunktion. Im Stimmungsteil werden
maximal 9 Punkte erreicht, bei mehr
als 4 Punkten ist eine depressive Stim-
mungslage wahrscheinlich und sollte
durch einen depressionsspezifischen
Test verifiziert werden. Ergebnisse ab
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18 Punkten liegen im Normbereich. Der
Test eignet sich durchaus auch zur Beru-
higung von Nicht-Betroffenen.

Therapie bei Parkinson-Demenz

Die umfangreichsten Daten zur medika-
mentdsen Therapie der Parkinson-De-
menz gibt es fiir den Acetylcholinestera-
se- und Butyrylcholinesterase-Hemmer
Rivastigmin (Exelon®). Der Wirkstoff
ist neben der Alzheimer-Demenz auch
fiir die symptomatische Behandlung der
leichten bis mittelschweren Demenz
beim idiopathischen Parkinson-Syn-
drom zugelassen und wird dafiir in den
aktuellen Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurologie empfohlen.
Grundlage sind die Ergebnisse der Ex-
press-Studie [Emre et al. 2004]. In die-
ser Plazebo-kontrollierten Doppelblind-
studie mit 541 Patienten zeigte sich nach
24-wochiger Behandlung mit tédglich
3 bis 12 mg Rivastigmin eine moderate,
aber signifikante und in verschiedenen
Tests konsistente Besserung der Kogni-
tion im Vergleich mit Plazebo. Auch in

der Alltagskompetenz waren die mit Ri-
vastigmin behandelten Patienten den Pa-
tienten der Kontrollgruppe tiberlegen.
Eine 24-wochige offene Folgebehand-
lung brachte fiir Patienten, die zuvor
Plazebo erhalten hatten, eine Besse-
rung der Testergebnisse, wobei die Er-
gebnisse der weiterhin aktiv behandel-
ten Patienten in der Regel nicht erreicht
wurden [Poewe et al. 2006].

Die hiufigsten, durch die indirekte cho-
linerge Aktivitdt zu erkldrende uner-
wiinschten Wirkungen von Rivastigmin
sind Ubelkeit (in der Plazebo-kontrol-
lierten Studie bei 29,0 vs. 11,4 % der Pa-
tienten) und Erbrechen (16,6 vs. 1,7 %).
Der Wirkstoff muss daher langsam ein-
dosiert werden. Tremor (9,9 vs. 3,9 %)
tritt als passagere Nebenwirkung auf.
Seltener als in der Plazebo-Gruppe tra-
ten Halluzinationen auf (4,1 vs. 8,4 %),
was ein Ausdruck der antidemenziellen
Wirkung von Rivastigmin sein diirfte.
Rivastigmin wirkt vor allem auf die ko-
gnitiven Symptome der Parkinson-De-
menz. Bei Verhaltensauffilligkeiten

konnen atypische Antipsychotika ein-
gesetzt werden; zugelassen fiir Psycho-
sen im Verlauf eines M. Parkinson ist
Clozapin (z.B. Leponex®). Bei Affekt-
verhalten ist an den Einsatz von Antide-
pressiva zu denken, allerdings sind tri-
zyklische Antidepressiva wegen ihrer
anticholinergen Wirkung zu meiden.
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