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Parkinson und Depression

Hinter den allgemein bekannten Symptomen der Bewegungsstorung wird bei der Parkinsonerkrankung ein
weiteres Beschwerdebild oft nicht ausreichend ernst genommen: Die Depression. Doch immerhin 40% aller
Parkinson-Betroffenen haben Depressionsbeschwerden zusatzlich. Oft ist auch der Beginn der Erkrankung nicht
durch die Bewegungsstorung, sondern durch eine Phase der Antriebslosigkeit, Abgeschlagenheit und Midigkeit
charakterisiert. Dr. Dieter Volc erinnert sich noch gut an seine ersten zaghaften Schritte in der Neurologie, als ihm
immer wieder passiert ist, dass er eine gehemmte Depression fur einen beginnenden M. Parkinson gehalten hat
und einen akinetischen Parkinson vermutete, wenn eine schwere Depression vorlag. Mit der Zeit und einer guten
Lehrerin erkennt man aber bald die Unterschiede.

BOTENSTOFFE IM GEHIRN

Der Zusammenhang zwischen Bewegungsstorung und Stimmungstief ist durchaus gegeben. Dopamin, der
Ubertragerstoff im Gehirn, der bei Parkinsonkranken zu wenig gebildet werden kann, hat nicht nur eine wichtige
Funktion in der Steuerung der Beweglichkeit, sondern ist auch der Schliissel zu Antrieb und Motivation, spielt eine
Rolle im Appetitsystem, auch in der Steuerung des sexuellen Appetits und der Stimmung.

Aber nicht nur die Produktion des Botenstoffes Dopamin wird vermindert, Parkinson betrifft auch die anderen
Botenstoffe, das Serotonin, verantwortlich fir Entspannung und Regeneration sowie Noradrenalin, das Interesse
weckt und psychische Energien liefert.

Das ware der biologische Hintergrund. Aber die Diagnose Parkinson gestellt zu bekommen ist auch ein
einschneidendes Erlebnis, in der Wertigkeit von den Betroffenen oft mit der Diagnose Krebs verglichen und lasst
viele Angste zu Tage treten wie die Angst vor korperlicher Behinderung, Abhangigkeit von anderen, Verlust der
Sozialkontakte, des Partners, des Arbeitsplatzes.

ANHEDONISMUS

Der Neigung zur Verallgemeinerung sollte man nicht nachgehen, aber zu einem hohen Prozentsatz findet man das
folgende Bild als typische ,pramorbide Personlichkeit des Parkinson-Patienten®.

Spatere Parkinson-Patienten sind in ihrem friheren Leben schon weniger gesprachig und flexibel, dafiir aber
groBzligiger, gleichmitiger, vorsichtig, Uberkontrolliert und depressiv. Diese Eigenschaften werden zumindest
teilweise mit subklinischen zerebralen Schadigungen in Zusammenhang gebracht.

Parkinsonkranke sind im Vergleich zur ,Normalbevolkerung® starker leistungsorientiert und introvertiert, gghemmter,
starker unter somatischen Beschwerden leidend und emotional labiler. Sie leiden vermehrt unter Depressivitat und
schlechtem Befinden. Im Hinblick auf das Merkmal ,soziale Orientierung“ besteht eine Neigung zu Sturheit und
Starrheit in der Zielorientierung.

Die Suche nach Neuem ist gering ausgepragt, ebenso die Genussfahigkeit. (Wir sind der Meinung, dass die
»schitzende® Kraft von Nikotin, Coffein und Alkohol, die bei Parkinson immer wieder ins Treffen gefihrt wird, nicht
nur eine Substanzwirkung ist, sondern mit der anhedonistischen pramorbiden Personlichkeit zu tun hat. Selten
findet man Parkinson-Patienten, die ein genieBerisches Leben gefiihrt haben, meist waren sie fleiBig, erfolgreich
und introvertiert). Fur all diese Symptome ist Dopamin der zentrale Neurotransmitter!
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DEPRESSION

Die erhohte Depressivitat Parkinson-Kranker allein muss kein Merkmal der Grunderkrankung sein, da auch andere
chronische Leiden von Depression begleitet werden. Auffallig ist jedoch, dass in Zwillingsuntersuchungen beide
Zwillingsgruppen (ein- und zweieiige) insgesamt im Durchschnitt erheblich hohere Depressionswerte erzielten als
die Kontrollpersonen. Dies passt zu der Beobachtung, dass Verwandte von Parkinson-Kranken haufiger depressiv
sind.

Wenn man ein paar Kriterien gezielt abfragt oder sich auch selbst die Fragen stellt, die Sie in der Tabelle

finden, konnen Sie leicht zu einem Schluss kommen. Manche der Symptome treten beim Parkinson fast immer

auf (Abgeschlagenheit, Schlafstorung, Gewichtsverlust), andere sind typische Hinweise auf eine Depression
(Schuldgefiihle, hoher Grundpessimissmus, gesteigerte Angstlichkeit). Die beim Parkinson-Kranken typische
Depression ist meist nicht so schwer wie die Depression als eigenstandige psychiatrische Erkrankung mit und ohne
manische Phasen, aber leichte depressive Verstimmungen und depressive Episoden liegen doch recht haufig in
einer Auspragung vor, die eine Behandlung sinnvoll erscheinen lasst.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

Nun ist schon die Behandlung von ,,nur“ Depressiven schwierig, da die weit verbreitete Irrmeinung herrscht es
genlige ,sich zusammenzureiBen® oder ,auf Urlaub zu fahren®. Es funktioniert so aber nicht. Zum Zusammenreifen
fehlen Kraft und Antrieb und im Urlaubskoffer fahrt die Depression mit. Weiter oben haben wir dargestellt, dass,
wie beim Parkinson, auch bei der Depression ein Mangel an Botenstoffen herrscht, der chemisch ausgeglichen
werden kann, zum Glick fir die Betroffenen. Und so wie man die Bewegungsstorungen mit mentalem Training
alleine nicht wegbringen kann, sondern der chemischen Steuerung von auBen bedarf, so ist es auch bei der
Depression notwendig das chemische innere Gleichgewicht wiederherzustellen. Entscheidend ist die Depression
als behandelbares Syndrom zu erkennen und nicht als unabwendbare Begleiterscheinung des Parkinson abzutun.
Die neuen Antidepressiva sind gut vertraglich und ihr Einsatz ist gerechtfertigt, wenn nur ein bisschen der Verdacht
auf eine Depression begriindet ist. Der Wirkungseintritt ist schon nach wenigen Tagen zu bemerken. Es gibt keine
Abhangigkeit, diese Begleiterscheinung gehort eher zu den Beruhigungsmitteln, auch wird keine nachhaltige Person-
lichkeitsveranderung hervorgerufen und iiberhaupt sind die Angste ,,vor Psychopharmaka“ in den meisten Fallen
irrational. Wobei es immer wieder verwunderlich ist wie gerne manche Patienten Medikamente nehmen, die bei
Parkinson ganz ungtinstige Auswirkungen haben, auch das Gehirn beeinflussen, aber fiir den Laien nicht leicht als
Psychopharmaka erkennbar sind. Dazu gehoren Mittelchen gegen Schwindel, gegen Magenbeschwerden und gegen
Schlafstorungen. Und am meisten lieben wir die Ausrede, es seien ja ,,nur pflanzliche Mittel“. Meist erwahnen wir
dann den Knollenblatterpilz und die Folgen seiner Einnahme. Aber rein pflanzlich.

Die Behandlung der Depression bei Parkinson unterscheidet sich nicht grundséatzlich von der normalen Therapie
mit Antidepressiva. Zu beachten sind die beiden Grundsatze optimale Kontrolle der motorischen Symptomatik und
Einsatz von Psychopharmaka mit glinstigem Sicherheitsprofil. Erstaunlicherweise gibt es keine Studien mit groBen
Fallzahlen zum Thema, aber die Studiendaten erlauben die Ubertragung der Ergebnisse an depressiven Patienten
ohne Parkinson auf unsere Zielgruppe.

Die Auswahl eines Antidepressivums erfolgt nach den Kriterien gute Wirksamkeit und geringe Nebenwirkungen.
Nun ist der niedrige Blutdruck sowohl ein fiihrendes Symptom des Parkinson, als auch eine Nebenwirkung z.B. der
Trizyklischen Antidepressiva (TCA). Dabei hat diese Substanzgruppe unzweifelhaften Wert als schlafregulierende
Medikation, wenngleich sie mit einem hoheren Risiko eine psychotische Episode mit Verwirrtheit auslosen kann,
ein Problem, das bei Antiparkinsonmitteln auch besteht. Besonders findet Amotryptilin niedriger Dosierung hier
Anwendung.

Bei den ,modernen® Antidepressiva aus der Gruppe der SSRI (selective serotonine reuptake inhibitors) liegt

ein giinstigeres Nebenwirkungsprofil vor. Sie steigern auch den Antrieb und rufen nur selten Ubelkeit und
Ubererregtheit hervor. Einzelne Studien belegen die Wirksamkeit von Escitalopram bei gutem Nebenwirkungsprofil,
auch Venlafaxin und Paroxetin sind einsetzbar.
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Nicht nur die Wirkung des Serotonin, sondern auch des Noradrenalin wird durch den Einsatz der SNRI (serotonine
nordarenaline reuptake inhibitor) erzielt. Und damit erreicht man alle beteiligten Transmittersysteme! SNRI
verursachen keine gefahrlichen Nebenwirkungen und sind auch bei Parkinsonpatienten sicher anzuwenden. Ein
besonderer Vorteil von SNRI konnte die noradrenerge Wirkung sein als Schutz vor Blutdruckabfall (Orthostase.
Mindestens 30 mm Hg weniger nach 1 Minute stehen gegeniiber dem Ausgangswert im Liegen). Sie flihren nur
selten zu Mudigkeit, was bei Parkinson an sich und beim Einsatz von mide machenden Antiparkinsonmitteln von
Vorteil sein kann.

Eine Sonderstellung nehmen die modernen nicht-ergolinen Dopaminagonisten ein. Sie sind die Grundpfeiler der
symptomatischen Parkinsontherapie und haben auch antidepressive Eigenschaften. Pramipexol schnitt in einer
Vergleichsstudie bei Major Depression, also bei Depression ohne gleichzeitiges Parkinson- oder Restless-Legs-
Syndrom, genau so gut ab wie die Vergleichssubstanzen Fluoxetin und Sertralin und selbstverstandlich weit besser
als Placebo. Es kann also der Einsatz dieses Medikamentes fur die symptomatische Therapie der motorischen
Storung, fur die Neuroprotektion und fir die Behandlung der Depression wirksam sein. Ein Vorteil bei meist
polytherapierten alteren Menschen. (Abbildung 1 und 2)
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