~ JOURNAL FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN

7o g-eke .clt uuac'ege x iy Beld 3 ) g se: Oust-1at.@ kexr
Pa-hyse -SN e

Joura fi|~d -ugseirx- 2001 3 (2) (& ssgace fir
Oste e c")

OSTERREICHISCHES
AKADEMISCHES
INSTITUT FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN

Homepage:

www.kup.at/
ernaehrungsmedizin

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

Mit Nachrichten der

S
—_—
e
oc
==
=T
—_
oc
Ll
=
(%)
oc
e}
(am]
P
LLl
—
LLl
=
<
=
<
oc
<
P
(=}
—
—
o.
<
oc
Ll
=
[

=)
=
o
=
=2
—
=
LLl
=
<L
o
o
o
=
Li.
—
<T
S
o
o
7]
LLl
o
=L
=
|
o
N
L
=)
o
LLI
—
=

Indexed in EMBASE/
Krause & Pachemegg GmbH - VERIAG fur MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz Fxcerpta Medica


http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
http://www.kup.at/db/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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G. S. Georgieff

MACROGOL ZUR BEHANDLUNG
DER OBSTIPATION BEIM PARKINSON-SYNDROM

Bericht vom 2. Deutschen Parkinson-Kongrel3

Einleitung

Die Obstipation gilt seit der Erstbe-
schreibung als ein sehr haufiges
Symptom beim Parkinson-Syndrom.
Bei vielen Patienten werden die
Hauptsymptome des Morbus Parkin-
son, wie Rigor, Tremor und Akinese,
von einer Reihe unterschiedlicher
Nebensymptome, wie z. B. kardio-
vaskuldre Symptome, Schluckstorun-
gen und Obstipation, begleitet. Da-
bei ist die Obstipation die haufigste
und in ihrer Bedeutung fiir den Pati-

enten nicht selten wichtigste vegeta-
tive Storung. Eine schwere,
therapierefraktare Obstipation kann
sogar ein erster Hinweis auf den
Beginn eines klassischen Parkinson-
Syndroms sein.

Ursachen und Auswirkungen
der Obstipation

In seinem Vortrag am Deutschen
Parkinson-Kongref in Bochum
betonte Prof. Wolfgang H. Jost
(Deutsche Klinik fir Diagnostik,

Wiesbaden) dal} als Ursachen der
Obstipation immer wieder die Medi-
kation, verminderte korperliche Be-
wegung, reduzierter Tonus von Dia-
phragma und Abdominalmuskulatur
und reduzierte Ballaststoff- und
Wasserzufuhr angeschuldigt werden.
Insbesondere den Anticholinergika
wurde schon frihzeitig eine ausge-
pragte obstipierende Wirkung mit
der Entstehung eines Megakolons
zugeschrieben. Die Obstipation
beim Parkinson-Syndrom wurde je-
doch bereits beschrieben, lange be-
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vor es eine spezifische Therapie gab!
Pathophysiologisch sind Haupt- und
Nebensyndrome die Folgen der zu-
grundeliegenden neurodegenerativen
Prozesse, die nahezu alle neuronalen
Strukturen beeintrachtigen konnen.
Degenerationsprodukte dopaminer-
ger Neurone, die sogenannten Lewy-
Korperchen, sind auch in den
enterischen Nervenplexus vom Oso-
phagus bis zum Anorektum nach-
weisbar.

Bis zu 24 % der neu Erkrankten und
ca. 80 % der Patienten mit fortge-
schrittenem idiopathischen Parkin-
son-Syndrom sind von einer haufig
chronischen Obstipation betroffen.
Diese kann bis zu einem Megakolon,
zur Pseudoobstruktion oder zum
Volvulus fiihren. Neben dem Morbus
Parkinson selbst hat auch die not-
wendige Anti-Parkinson-Medikation,
insbesondere anticholinerg wirkende
Pharmaka, eine ausgepragt obstipie-
rende Wirkung.

Die durch Parkinson bedingte Obsti-
pation ist vornehmlich auf einen
pathologisch verldngerten Kolontran-
sit zurtickzufiihren, eine isolierte
Defdkationsstorung ist eher selten, so
Prof. Jost weiter.

Wabhrscheinlich besteht bei Parkinson-
Patienten einerseits ein verzogerter
Transit, andererseits wird die Obsti-
pation durch die Medikation ver-
schlimmert. Ursachlich fir den ver-
zogerten Transit durften degenerative
Veranderungen mit Nachweis von
Lewy-Korperchen vom oberen Oso-
phagus bis zum Rektum im Plexus
myentericus Auerbach und Plexus
submuscosus Meissner, als auch im
Nucl. intermediolateralis sein. Eine
»outlet obstruction” ist nur in sehr
geringer Anzahl Ursache fur eine
Obstipation.

Therapie

Therapeutisch empfiehlt sich laut
Prof. Jost bei der Obstipation eine
ballaststoffreiche Kost sowie ausrei-
chend Bewegung und Physiothera-
pie. Die gute Wirkung von Dom-
peridon am oberen Gastrointestinal-
trakt hat sich bei der Obstipation
nicht gezeigt. Die zur Zeit besten
Erfolge bei der Behandlung der Ob-
stipation lassen sich mit Macrogol
(PEG) erzielen. Wegen seiner ausge-
pragten Wasserbindungskapazitat
und osmotischen Aktivitit, aber auch
wegen seines inerten Charakters
ohne bakterielle Metabolisierung
wird Macrogol zum Transport einer
definierten oral zugefiihrten Wasser-
menge ins Kolon eingesetzt. Macrogol
unterscheidet sich von anderen klas-
sischen osmotischen Laxantien u. a.
durch einen definierten Wirkmecha-
nismus (definiertes Wasserbindungs-
vermogen) sowie durch gute Vertrag-
lichkeit und dokumentierte Wirksam-
keit auch bei langerer Anwendung
(keine Toleranzentwicklung, keine
Dosissteigerung) und zeigt wegen
seines inerten Charakters keine Inter-
aktion mit anderen Arzneimitteln
oder Nahrungsmitteln.

Bei einem sogenannten Anismus,
d. h. unwillkiarlichen Kontraktionen
des Analsphinkters im Sinne einer
Dystonie, empfiehlt Prof. Jost Injek-
tionen von Botumlinumtoxin.

Therapeutisches Vorgehen bei
einer Obstipation:

Absetzen von Anticholinergika
Ballaststoffe, Quellmittel
Macrogol

Bewegung, Physiotherapie
CO,-Laxans, Klistier
Sonstige Laxanzien
Prokinetika

Operative MaRnahmen, z.B.
Hemikolektomie

¢ Botulinumtoxin bei outlet-
obstruction

Die Rolle des Alters

Nach Angaben von Prof. Roland
Wanitschke (1. Medizinische Klinik
und Poliklinik der Johannes Guten-
berg-Universitit Mainz) muf8 die
durch Parkinson bedingte Obstipa-
tion auch im Rahmen normaler phy-
siologischer Alterungsprozesse gese-
hen werden. Physiologische Funktio-
nen des Intestinaltraktes wie Sekre-
tion und Resorption unterliegen
hingegen keiner relevanten Altersab-
héangigkeit.

Neurodegenerative Prozesse des
Intestinaltraktes stellten demnach
keine Folgeerscheinungen des Alters
dar, sondern seien als eigenstandige
Erkrankungen aufzufassen, so Prof.
Wanitschke.

Das vornehmlich geriatrische
Patientenkollektiv beim Morbus Par-
kinson erfordert bereits bei der Dia-
gnostik eine besondere Ausrichtung
hin zu einem geriatrischen Assess-
ment mit Uberpriifung der verschie-
denen Funktionsebenen. Eine beson-
dere Bedeutung kommt dabei der
Multimorbiditat und, daraus folgend,
der Multimedikation des alten Pati-
enten bei, da viele der hier einge-
setzten Wirkstoffe eine Obstipation
auslosen oder bestehende Obstipa-
tion verstarken konnen.

Berichterstattung: Dr. med. Georg
S. Georgieff, Wien



