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Viele Parkinson-Patienten leiden unter
einer Obstipation, bei der sich her-
kömmliche Laxanzien wie Quell- oder
Füllstoffe sowie Lactulose als nicht
ausreichend wirksam oder mit zu vie-
len Nebenwirkungen verbunden er-
wiesen haben.

Macrogol 3350 eignet sich in beson-
derer Weise für die Therapie der
Obstipation beim Parkinson-Patien-
ten. Neben dem arzneilich wirksamen
Bestandteil Macrogol 3350 enthält
Movicol® Elektrolyte. Die ausge-
prägte Wasserbindung erlaubt die Ein-
schleusung einer definierten, oral
zugeführten Wassermenge in das
Kolon. Es handelt sich um eine iso-
osmolare Trinklösung, die keiner
Metabolisierung unterliegt. Eine häu-
fige, wirkstoffbedingte und besonders
belastende Nebenwirkung von Lactu-
lose, nämlich das Auftreten starker
Flatulenzen und Meteorismen (Attar
et al. Gut 1999; 44:226-230) ist bei
Macrogol 3350 aufgrund des inerten
Wirkstoffs nicht zu befürchten. Ein

Gewöhnungseffekt und eine daraus
resultierende Dosissteigerung konnte
auch bei einer langfristigen Therapie
nicht nachgewiesen werden. Ganz im
Gegenteil konnte in klinischen Stu-
dien eine Dosisreduktion bei gleich
bleibend gutem Ergebnis im Rahmen
einer Dauertherapie erreicht werden.
Die Wirkung der balancierten Macro-
gol-Elektrolyt-Lösung auf den Darm-
transit ist streng dosisabhängig. Hier-
bei ist eine gute Steuerung des thera-
peutischen Erfolges beim Patienten
gewährleistet. Movicol® ist auch für
die langfristige Therapie zugelassen.
Dieses ist besonders für eine Dauer-
therapie der Obstipation bei Parkin-
son-Patienten von entscheidender
Bedeutung.

Im Rahmen der Ausnahmeregelung
laut gemeinsamer Bundesausschuss
gem. § 91 Abs.5 SGB V, Arzneimittel-
richtlinien (F.16.4) kann Movicol® zu
Lasten der GKV verordnet werden
und ist somit erstattungsfähig.
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Um zu prüfen, welchen Einfluss
motorische aber auch aktiva-
tionale Beeinträchtigungen auf

die Fahrleistung haben, wurde eine
kontrollierte Studie im High-Fidelity-
Simulator des IZVW mit Bewegungs-
system durchgeführt. Das Projekt
wurde von der dPV gefördert und in
Zusammenarbeit mit der Klinik für
Neurologie der Universität Würzburg
durchgeführt. Insgesamt wurden 24
Parkinson-Patienten mit 24 gesunden
Personen verglichen, die nach Alter,
Geschlecht und Fahrerfahrung paral-
lelisiert waren. Die Patientengruppe
war geschichtet nach Krankheits-
schwere (Hoehn & Yahr – Stadien 1, 2
und 3) sowie nach Tagesmüdigkeit (ja
– nein), so dass sich dreimal zwei Sub-
gruppen ergaben. Jeder Proband
absolvierte zwei Fahrten im Simulator.
In Fahrt 1 war eine Serie von Ver-
kehrssituationen mit variierender

Schwierigkeit realisiert, Fahrt 2 stellte
eine langdauernde, extrem monotone
Nachtfahrt dar. Um eine Abschätzung
der Effektivität der Kompensationsbe-
mühungen bei den Patienten zu
bekommen, wurde ein Teil der Fahrt 1
unter „normalen“ Bedingungen, ein
zweiter Teil unter Zeitdruck gefahren.
In Fahrt 2 wurden kompensatorische
Bemühungen durch die Inanspruch-
nahme optionaler 3-Minuten-Pausen
erfasst. Zusätzlich zu den Fahrten im

Simulator wurde eine
ausführliche Diagnostik
mit herkömmlichen psy-
chometrischen Testver-
fahren am „Act-React-
Testsystem“ (ART-2020)
betrieben.

Die Ergebnisse zeigten
für Fahrt 1 eine deutlich
erhöhte Fehlerzahl bei
Parkinson-Patienten (ins-
besondere unter Zeit-
druck, Abb.). Diese war
vor allem auf eine
schlechte Spurführung zurückzufüh-
ren. Lediglich in den leichten Teilen
der Testfahrt waren diese Beeinträch-
tigungen signifikant mit dem Hoehn-
&-Yahr-Stadium verknüpft. Unter den
Monotonie-Bedingungen der Fahrt 2
zeigten sich im Verlauf der Fahrt
besonders starke Leistungsabfälle für
Patienten des Stadiums 3 und für
Patienten mit Tagesmüdigkeit. Ein-
schlafereignisse traten aber bei Patien-
ten (21 %) nicht häufiger auf als bei
gesunden Testfahrern (33,3 %). Insge-
samt zeichneten sich die Patienten
gegenüber den gesunden Kontrollen
in beiden Fahrten durch deutlich stär-
kere Kompensationsbemühungen (ge-
ringere Geschwindigkeit, größerer
Abstand zum Vordermann, häufigere
Inanspruchnahme von Pausen) aus. Im
ART-2020 war keine signifikante kog-

nitive Beeinträchtigung,
sondern nur eine gene-
relle Verlangsamung
nachweisbar. Diese war
aber lediglich bei Einfach-
wahlreaktions-Aufgaben
auch signifikant mit der
Krankheitsschwere ver-
bunden.

Fünf der 24 Patienten
wurden vom Testleiter
aufgrund der Fahrverhal-
tensprobe in der Simula-
tion als fahruntauglich

beurteilt (2 x Hoehn & Yahr 2, 3 x
Hoehn & Yahr 3). 60 % davon ließen
auch sehr starke Beeinträchtigungen
am ART-2020 erkennen (Sensitivität).
79 % der übrigen (mindestens als ein-
geschränkt fahrtauglich beurteilten)
Patienten fielen auch in den Tests nicht
extrem negativ auf (Spezifität).

Insgesamt hatten also sowohl Kran-
kheitsschwere wie Tagesmüdigkeit
einen signifikanten Einfluss auf die
Fahrleistung, wobei aber beide die
Fahrleistung nicht zufriedenstellend
vorhersagen konnten. Vor allem mit
zunehmendem Schweregrad stiegen
interindividuelle Unterschiede stark
an (Abb.). Ab dem Hoehn-&-Yahr-Sta-
dium 2 scheint der wichtigste Faktor
die Fähigkeit zu sein, krankheitsbe-
dingte Beeinträchtigungen zu kom-
pensieren. Genau diese Fähigkeit wird

allerdings in der traditionellen Testdi-
agnostik kaum berücksichtigt. Künf-
tige Untersuchung sollten sich daher
auf die Diagnostik und v. a. die Trai-
nierbarkeit von Kompensationsfähig-
keit konzentrieren.
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Fahrtauglichkeit und M. Parkinson
H . - P.  K R Ü G E R ,  W Ü R Z B U R G *

Vor dem Hintergrund des Berichts von „Schlafattacken“ am Steuer (Frucht et al., 1999) hat die Diskussion um die
Fahrtauglichkeit bei M. Parkinson zunehmend an Brisanz gewonnen. Dem aktuellen Forschungsstand zufolge besteht
zwar ein Zusammenhang zur Krankheitsschwere, dieser ist jedoch nicht ausreichend, um die Fahrleistung aus dem
Schweregrad zu prädizieren. Dennoch gilt aktuell immer noch die motorische Beeinträchtigung als das Hauptdiagno-
sekriterium bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit.

Prof. Dr. 
Hans-Peter Krüger
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Abb.: Gesamtfehlerzahl in einer Fahrverhaltensprobe (Fahrt 1) im High-Fidelity-
Simulator des IZVW. Ausgefüllte rote Dreiecke stellen jeweils die Werte der Pro-
banden der ZG dar, unausgefüllte blaue Quadrate die Werte der VG. Die Mittelwerte
pro Gruppe sind durch die Linien gekennzeichnet.

Im Kampf um neue Wirkstoffe gegen
Parkinson, Migräne und andere
Krankheiten des Nervensystems betei-
ligen sich Pharmazeuten der Freien
Universität Berlin an einem interna-
tionalen Netzwerk. Das Team um Prof.
Dr. Heinz Pertz kooperiert dabei eng
mit dem Berliner Unternehmen Neu-
roBiotec GmbH und dem tschechi-
schen Unternehmen Alfarma s.r.o.,
Prag. Für die kommenden drei Jahre
hat das Förderinstitut des Landes Ber-
lin, die Investitionsbank Berlin (IBB),
seine Unterstützung zugesagt. 

Mit 360 000 Euro fördert das Land
Berlin – kofinanziert mit Mitteln des
Europäischen Fonds für Regionale

Entwicklung (EFRE) – das Projekt.
Ziel des internationalen For-

schungsprojekts ist die Entwicklung
neuer Therapiemöglichkeiten aus
natürlich vorkommenden Wirkstoffen
zur Behandlung neurodegenerativer
Krankheiten. Die drei beteiligten Ein-
richtungen werden in enger Zusam-
menarbeit neue Wirkstoffe identifizie-
ren und zur klinischen Anwendung
bringen.

Das Projekt verbindet das Know-
how und die bewährte Labortechnik
der Pharmazeuten der Freien Univer-
sität Berlin (FU) mit der traditionell
hohen Qualität der Prager Chemiker:
Das tschechische Team liefert zunächst

Partialsynthetika, die sich strukturell
von Alkaloiden des Mutterkorns ablei-
ten. Die FU-Pharmazeuten testen die
Stoffe auf ihre Wirkung, damit Neu-
roBiotec anschließend die Wirksam-
keit bewerten und daraus neue Präpa-
rate entwickeln kann. Diese Medika-
mente sollen niedriger dosierbar sein
und dennoch gezielter wirken als bis-
herige Präparate. Quelle: idw

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Heinz Pertz
Institut für Pharmazie 
der Freien Universität Berlin
hpertz@zedat.fu-berlin.de

Pharmazeuten der Freien Universität Berlin beteiligen sich an Entwicklung neuer Therapiemöglichkeiten

Internationales Netzwerk im Kampf gegen Parkinson
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