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PRAXIS_

Rigor, Tremor, Akinese

Levodopa-- Morbus Parkinson ist eine der am haufigsten auftretenden degenerativen Nerven-

erkrankungen mit zahlreichen motorischen Symptomen. Levodopa kann als Prodrug die Blut-
hirnschranke passieren und wird im Gehirn zum benétigten Botenstoff Dopamin umgebaut.

J akob Wentzel gehort zu den langjih-

rigen Stammkunden der Apotheke.
Heute kommt er in Begleitung seiner
Nichte, diesichseiteiniger Zeitum den
73-Jdhrigen kiimmert, denn Herr
Wentzel leidet am idiopathischen Par-
kinson-Syndrom (IPS). Er griifit kurz,
dann schlurft er vorniibergebeugt mit
kleinen Schritten in Richtung Sitzecke,
plumpstmiteinersteifen Bewegungauf
einen Stuhl und vertieft sich mit zittri-
genHindenindieausliegende Apothe-
kenzeitschrift. Die PTA muss bei sei-
nemAnblickan ein Schaubild ausihrem
Lehrbuch denken, auf dem die typi-
schen Parkinsonsymptome dargestellt
waren: das Mimik-arme Maskenge-
sicht, das Tremor genannte Muskelzit-
tern und die wichserne Muskelstarre
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(Rigor), eine instabile Haltung sowie
die verlangsamten Bewegungen (Bra-
dy- oder Hypokinese) bis zur Bewe-
gungslosigkeit (Akinese). Bei der idio-
pathischen Parkinsonerkrankung ster-
ben die Dopamin-produzierenden
Zellen im motorischen Zentrum des
Gehirns (Substantia nigra) aus unbe-
kannten Griindenab.Den Prozesskann
man bislang noch nicht authalten.
Stattdessen lassen sich aktuell nur die
Symptome lindern.

Hintergrund

Die PTA o6ffnet das E-Rezept und er-
klirt der wartenden Nichte: ,Jhr Onkel
bekommtnun Levodopa in Kombinati-
on mit Benserazid.“ ,Von L-Dopa habe
ich schon gehort®, nickt diese, ,,das ist
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doch eine Vorstufe von Dopamin, das
bei Parkinsonpatienten im Gehirn
fehlt. Aber was macht der zweite Wirk-
stoffr“ ,Ganz richtig”, bestitigt die
PTA. ,Kernproblem bei Parkinson ist
ein Dopaminmangel. Doch da Dopa-
min als Arzneimittel nicht die Bluthirn-
schranke passieren kann, muss dessen
Vorstufe als Prodrug gegeben werden,
um iiberhaupt ins Gehirn zu gelangen
und sich dortin die aktive Form zu wan-
deln. Der Zusatz Benserazid wandert
nicht ins Gehirn. Er hemmt im restli-
chen Ko6rper die L-Dopa-Decarboxyla-
se. Das ist das Enzym, das L-Dopa ab-
baut. Ohne diesen Zusatz wiirde der
Grofiteil des als Arzneimittel verab-
reichten L-Dopas unwirksam werden,
bevor er das Gehirn erreicht.” ,Konnte
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DAS KERNPROBLEM BEI
MORBUS PARKINSON IST
DER DOPAMINMANGEL

man stattdessen nicht einfach mehr L-
Dopa geben?“, fragt die interessierte
Nichte. ,,Das wire nicht sinnvoll, denn
L-Dopa wirkt auch aufierhalb des Ge-
hirns und fiihrt dort zu unerwiinschten
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Schwindel beim Aufstehen oder
Herzrhythmusstérungen. Die mochte
man natiirlich so gering wie méglich
halten.“

Hinweis

,Warum hat mein Onkel dieses Pro-
drugnichtgleich bekommen?“ , Bei Pa-
tienten unter 70 Jahren, die noch eine
lingere Lebenserwartung haben, ver-
sucht man zu Beginn der Therapie erst-
mal die Wirkung des Dopamins durch
Wirkstoffe aus der Gruppe der Dopa-
minagonisten zu imitieren, denn die
Therapiedauer mit L-Dopa ist zeitlich
begrenzt. Nach mehreren Jahren kann
unter L-Dopa eine Wirkungsfluktuati-
on eintreten. Dabei kommt es zu On-
off-Symptomatik genannten Proble-
men. Dabei wechseln sich Phasen ab, in
denen das Medikament wirksam ist, mit
Phasen einer verminderten bis fehlen-
den Wirksamkeit. Diesen Zustand
mochte man mit einer spit einsetzen-
den L-Dopa-Therapie so lange wie
moglich hinauszégern.”

Extra
»Die Dosierung richtet sich nach der
Schwere der Symptomatik und der Ver-

triglichkeit®, ergiinzt die PTA. ,,Damit
moglichst wenig Nebenwirkungen auf-
treten, erfolgt sie langsam einschlei-
chend und unter Vermeidung hoher
Einzeldosen. Der Arzt kann Threm On-
kel zum Einstieg 100 bis 200 Milli-
gramm Levodopa mit entsprechend
28,5 bis 57,0 Milligramm Benserazid-
hydrochlorid verordnen und diese je-
den 3. bis 7. Tag um jeweils 50 bis 100
Milligramm Levodopa mit 14,25 bis
28,5 Milligramm Benserazidhydro-
chlorid steigern. Genaues entnehmen
Sie bitte dem Medikationsplan, den Th-
nender Arztausgehindigthat. Da Nah-
rungseiweif} die Aufnahme von L-Dopa
stort, geben Sie Threm Onkel das Medi-
kament 30 bis 60 Minuten vor oder nach
einer Mahlzeit. Treten zu Beginn der
Therapie Magen-Darm-Beschwerden
auf, konnen Sie ihm das Mittel auch mit
Zwieback oder dhnlich proteinarmen
Nahrungsmitteln geben, das lindert die
Beschwerden. Bitte informieren Sie
iber auftretende Nebenwirkungen den
Arztund setzen Sie das Mittel auch spi-
ter auf gar keinen Fall eigenmichtig
schlagartig ab, da das nach lingerer
Therapiedauer zum malignen Dopa-
Entzugssyndrom fithren kann, einer
schweren gesundheitlichen Krise.*
DaHerr Wentzel Stammbkunde ist, kont-
rolliert die PTA abschlieflend die Neu-
verordnung auf Interaktionen mit der
vorhandenen Medikation. Mit Levodo-
pabestehen unter anderem Wechselwir-
kungsméglichkeiten mit Anticholiner-
gika, Antihypertensiva, Antipsychotika,
MAO-Hemmern, Sympathomimetika,
sowie Eisen, Opioiden und Metoclopra-
mid. *
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Die Zerstorung der Dopamin-produzierenden Nerven-
zellen in der Substantia nigra fiihrt zu den charakte-
ristischen Bewegungssymptomen der Parkinson-
krankheit.

/]

Ein sehr typisches Parkinsonsymptom ist ein masken-
haftes, gldnzendes Gesicht, das auch Salbengesicht

genannt wird.
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01/2025  Teriparatid
02/2025  Epoetin
03/2025  Isotretinoin
04/2025  Spironolacton
05/2025  Doxycyclin
06/2025  Hydroxychloroguin
07/2025 Levodopa
08/2025  Glyceroltrinitrat
09/2025  Infliximab
10/2025  Ciclosporin
1172025 Donepezil
12/2025  Tirzepatid
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