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Schluckstérungen bei fortgeschrittenen
Parkinson-Patienten

Ist Levodopa wirksam?

Inga Claus und Tobias Warnecke, Minster

Schluckstérungen bei Patienten mit einem idio-
pathischen Parkinson-Syndrom sind ein hiufi-
ges, aber meistens nur unzureichend diagnos-
tiziertes Symptom. Mehr als 80% aller Par-
kinson-Patienten entwickeln im Verlauf ihrer
Erkrankung eine klinisch relevante Schluck-
storung (Kalf et al. 2012). Diese kann sich
bereits in fritheren Stadien der Erkrankung
manifestieren und geht in hdheren Stadien
h&ufig mit einer Verminderung der Lebens-
qualitét, einer erschwerten Medikamenten-
einnahme, Mangelernghrung, Dehydratation
und schlieRlich Aspirationspneumonien ein-
her, welche bei Parkinson-Patienten im fort-
geschrittenen Stadium der Erkrankung die
haufigste Todesursache darstellen (Miller et
al. 2006). Ursachen fur die Entstehung von
Parkinson-assoziierten Dysphagien sind eine
multifaktorielle Genese mit Beeintrachtigung
dopaminerger und nicht-dopaminerger Bahn-
systeme des zentralen Schlucknetzwerkes
sowie zusétzlich periphere neuromusku-

lare Einfliisse (Suttrup et al. 2016).
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