Hierzu ist erneut eine kurze Magenspiegelung not- Haufige Fragen Arztliche Ansprechpartner: y

wendig. Bis zur Korrektur der Sondenlage sollten Herr Dr. med. T. Prell, Oberarzt, Leiter der Ambulanz fiir UNIVERSITATS Hans-Bereer-klinik
L-Dopa-Tabletten eingenommen werden, die Sie Wie grof8 und schwer ist die Pumpe? Bewegungsstorungen und Tiefe Hirnstimulation KLINIKUM fuinl\jeufgfsrie "
als Reserve vorratig haben. Auch kdnnen, wie bei Mit Medikament wiegt die Pumpe etwa 500 g. Eine Jena s

allen Eingriffen an Menschen, am Eingang der Sonde kleinere Pumpe wird bald auf den Markt kommen. So erreichen Sie uns:

durch die Bauchdecke Infektionen und Schmerzen
auftreten, welche aber durch ortliche Behandlungen

therapiert werden kénnen und in der Regel inner- Kann ich mit der Pumpe duschen und baden? UNIVERSITATSKLINIKUM JENA
halb der ersten 2 Wochen abklingen. Es sind zudem Die Pumpe selbst ist nicht wasserdicht. Sie kon- Hans-Berger-Klinik flr Neurologie
regelméaRige Kontrolltermine bei einem spezialisier- nen sich aber einen Extrabolus geben und dann die Am Klinikum 1, 07747 Jena
ten Neurologen und durch einen erfahrenen Kran- Pumpe flr die Zeit im Wasser abmachen. Mit der PEG
kenpfleger notwendig. Unter einer alleinigen The- selbst kann man selbstverstandlich ins Wasser (die - Mit dem Auto: A4 Abfahrt Jena-Zentrum,
rapie mit L-Dopa besteht die Gefahr eines Vitamin Sonde wird hierzu mit einem transparenten kleben- Richtung Universitatsklinikum Lobeda folgen
B12-Mangels, weshalb dieses Vitamin in der Regel den Verband befestigt). - Mit der StraRenbahn: Linie 3, 5, 34, 35
einmal monatlich durch eine kleine Spritze unter die Haltestelle ,Am Klinikum*
Haut verabreicht werden sollte. Kann ich mit der Pumpe wieder Sport
treiben oder in den Urlaub fahren? g/ gheed
Ob Patienten von dieser Behandlung profitieren, . oL f . s
] - Ja. Die Pumpe ist ja gerade dazu da, lhnen wieder v
kann vor dem eigentlichen Legen der PEG-Sonde eine bessere Beweglichkeit zu ermoglichen und sie X

auch mit einer voriibergehenden Nasensonde getes-
tet werden. Diese wird ebenfalls wahrend einer kur-
zen Magenspiegelung angelegt. Wahrend des sta-

wieder mobiler zu machen. Durch verschiedene Sys-
teme (Taschen, Weste, Jacken) kann die Pumpe fir die
jeweiligen Anforderungen am Korper fixiert werden.

tionaren Aufenthalts kann dann Uber einige Tage 5
beobachtet werden, wie sich die Symptome unterder e : B g
. . . . . . . [DB Erfurt™ 1 %)
kontinuierlichen Gabe von fliissigem L-Dopa bessern. Sehen andere Menschen, dass ich eine Pumpe trage? x\ ‘ g
Es gibt verschiedene Moglichkeiten die Pumpe im s ) ) -

Alltag so dezent wie moglich zu verbergen (Taschen, /

Wann ist eine L-Dopa-Pumpentherapie

e g . e e Jacken, Westen).
wahrscheinlich nicht moglich?

~eno (S Lol
LR

Therapie des
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Was ist das Problem beim
fortgeschrittenen Parkinsonsyndrom?

Die Parkinsonerkrankung ist eine chronisch voranschrei-
tende Erkrankung. Hierbei sind Nervenzellen im Gehirn,
die die Bewegung steuern, in ihrer Funktion gestort und
sterben vor der Zeit ab. Diese betroffenen Nervenzellen
enthalten den Botenstoff Dopamin, der damit bei der Par-
kinsonerkrankung fehlt. Dieser Dopaminmangel hat zur
Folge, dass sich im Krankheitsverlauf die Bewegungsfa-
higkeit und Koordination verschlechtern. Typische Zeichen
sind eine Verlangsamung der Bewegungen (Bradykinese),
eine Steifigkeit der Muskulatur (Rigor) und ein Zittern
(Tremor). Zwar ist die Erkrankung nicht heilbar, doch die
Symptome konnen durch die Gabe von Medikamenten, die
wie Dopamin wirken (L-Dopa oder Dopaminagonisten), gut
behandelt werden. Die hierdurch erreichte Besserung ist
jedoch nur von begrenzter Dauer.

Ein wichtiges Problem im Laufe der Parkinsonerkrankung
sind ndmlich die sogenannten Wirkungsschwankungen
(Fluktuationen), d.h. Phasen von guter bis schlechter
Beweglichkeit wechseln sich Giber den Tag ab. Man merkt
dies etwa daran, wenn sich vor der nachsten Tabletten-
einnahme die Symptome verschlechtern (Zunahme des
Tremors, schlechteres Laufe etc.). In der Regel muss man
dann immer haufiger Medikamente einnehmen, um gleich-
maRig beweglich zu sein. Man kann sich das, wie bei einem
Autotank vorstellen. Anfangs fasst der Tank 100 Liter und
man kann damit den ganzen Tag fahren. Im Laufe der
Erkrankung wird der Tank jedoch immer kleiner (d.h. das
Hirn kann das Dopamin immer schlechter speichern), so
dass man mehrmals taglich auftanken muss bzw. immer
haufiger Medikamente braucht. Erschwerend kommt hinzu,
dass es nach der Medikamenteneinnahme auch zu einer
lberschieRenden Wirkung kommen kann. Dies aufert sich
beispielsweise in Uberbeweglichkeiten (Dyskinesien), die
die Beweglichkeit auch erheblich einschranken konnen
und zu Sturzen fuhren konnen. In diesem Stadium ist oft
durch eine reine Tablettentherapie keine zufriedenstel-
lende Beweglichkeit mehr erreichbar.

Erschwerend besteht beim fortgeschrittenen, Parkinson-
syndrom oft noch eine gestorte Magenbeweglichkeit.
Dies kann Vollegefihl und Ubelkeit verursachen, aber
das bedeutet vor allem, dass Medikamente stunden- oder
tagelang im Magen liegen bleiben und nicht in den Dlinn-
darm Ubertreten konnen. Die Medikamente mussen aber
in den DUnndarm gelangen, um Uberhaupt wirken zu kon-
nen. Diese verzogerte Entleerung des Magens ist auch ein
haufiger Grund fur Wirkungsschwankungen.

Welche Losungen gibt es fiir das
Problem der Wirkungsschwankungen?

Wenn die Parkinsontherapie mit Tabletten und Pflaster
nicht mehr ausreichend wirkt, kommen weitere Behand-
lungsmoglichkeiten in Betracht. Dies sind die Pumpenthe-
rapie mit Apomorphin, die Gabe von Levodopa mit einer
Pumpe direkt in den Dinndarm und die tiefe Hirnstimu-
lation. Mit allen drei Therapieverfahren kann eine deutli-
che Besserung der Beschwerden erreicht werden und die
Anzahl der Tabletten nimmt splrbar ab, oder es sind gar
keine Medikamente mehr notwendig.

Welche dieser Therapien flr den Patienten geeignet ist,
kann der behandelnde Neurologe im Einzelfall mit dem
Patienten besprechen. Die Behandlung mit allen drei
Verfahren setzt aber voraus, dass Patienten noch gut auf
L-Dopa ansprechen.

Dieser Flyer gibt ihnen einen Uberblick Uber die Therapie
mit der Levodopa-Pumpe (LCIG, Duodopa).

Funktionsweise der Levodopa-Pumpe

Bei der Levodopa-Pumpe wird fliissiges L-Dopa, wie man
es aus der Tablettentherapie kennt, Uber eine kleine Sonde
durch die Bauchdecke direkt in den Dunndarm kontinuier-
lich abgegeben. Im Diinndarm wird das Medikament sofort
aufgenommen, so dass sich die oben beschriebenen
Schwankungen (Uberbeweglichkeit/Unterbeweglichkeit)

deutlich bessern. Auch wird dabei der Magen (Magen-
entleerungsstérung) als Ursache fir Wirkungsschwan-
kungen umgangen. Die Levodopa-Pumpe tragt dazu
bei, Zeiten mit schlechter Beweglichkeit (Off-Phasen)
deutlich zu verringern. Gleichzeitig nehmen Zeiten mit
guter Beweglichkeit ohne storende Uberbewegungen
(On-Phasen) merklich zu. In der Regel ist keine weitere
Medikamenteneinnahme mehr notwendig, was vor allem
bei einer Schluckstorung glinstig sein kann.
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Anlage der Levodopa-Pumpe
und Ablauf der Therapie

Um mit der Levodopa-Pumpe versorgt zu werden, muss
zunachst eine kleine Sonde durch die Bauchdecke in den
Magen gelegt werden. Es handelt sich hier um die soge-
nannte PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie).
AnschlieBend wird durch die PEG-Sonde eine zweite
dinnere Sonde bis in den Diinndarm gefthrt. Uber diese
zweite Sonde wird das flussige L-Dopa gegeben, so dass
es direkt im Dunndarm aufgenommen werden kann und
sofort wirksam ist. Die PEG-Sonde wird wahrend einer
kurzen Magenspiegelung unter ortlicher Betaubung und
leichter Narkose (keine Beatmung, lediglich leichtes
Beruhigungsmittel) angelegt. Der Eingriff dauert etwa
5-10 Minuten. Dies kann aber nur stationar in der Klinik
erfolgen, weil im Anschluss die fur den Patient richtige
Dosierung der Levodopa-Pumpe unter Reduktion der
Parkinsonmedikamente gefunden werden muss. In den
Folgetagen werden die Lage der Sonde, der Bauch und

die Pumpeneinstellung taglich kontrolliert und ange-
passt. Hierzu steht ein erfahrenes Team aus Arzten,
Endoskopieschwestern und Krankenschwestern zur
Verflgung. Zugleich werden Patient und Angehorige
in die Handhabung und Steuerung der Pumpe einge-
wiesen. In der Regel konnen alle Parkinson-Tabletten
beendet werden und die Therapie erfolgt ausschliel3-
lich tber die Levodopa-Pumpe.

Da die Therapie mit der Levodopa-Pumpe in der Regel
nur wahrend des Tages erfolgt und die Pumpe nachts
aus ist, wird oft noch ein Depot Praparat vom L-Dopa
zur Nacht gegeben. Im Alltag wird die Pumpe jeweils
morgens nach dem Aufwachen mit einer neuen Wirk-
stoffkassette bestickt und an die Sonde angeschlos-
sen. Die sogenannte Morgendosis L-Dopa wird Uber
die Pumpe nach dem Aufwachen gegeben und ermog-
licht nach ca. 15 Minuten eine gute Beweglichkeit und
den Start in den Tag. Uber den Tag erfolgt dann eine
durchgehende Abgabe von L-Dopa tber die Pumpe.
Reicht die Wirkung nicht aus oder ist eine besonders
gute Beweglichkeit in stressigen Situationen notig,
so konnen auch Extragaben von L-Dopa erfolgen. Die
Laufzeit der Pumpe am Tag liegt tUblicherweise zwi-
schen 14 und 16 Stunden. Am Abend wird die Pumpe
abgeschaltet und die leere Wirkstoffkassette entnom-
men und die Sonde gespult. Oft benotigen die Patien-
ten beim Anschalten und Abschalten der Pumpe Hilfe
durch einen Angehorigen oder einen Pflegedienst.

Welche Risiken bestehen?

Ein mogliches Problem kann sein, dass die Sonde ver-
stopft oder verrutscht, so dass ihr Ende nicht mehr
im Dinndarm, sondern im Magen liegt. Dies macht
sich durch eine Verschlechterung der Beweglichkeit
bemerkbar. In diesem Fall sollte umgehend
eine spezialisierte Klinik aufgesucht
werden, damit die Sonde wieder
in die richtige Lage gebracht
werden kann.




