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Parkinson – Parkinsonoide
Symptome: 
Unruhe, depressive Verstimmung; im Verlauf dann Rigor, 
Ruhetremor, Sprachstörungen, Akinese, niedriger Blutdruck, 
Speichelfluss, Funktionsstörungen von Darm und Blase

DESHALB
Parkinson

ca. 2,5% > 80-Jährigen
UAW Parkinsonoid

ca. 51% > 84-Jährigen

Therapie 
notwendig

Anzahl Arzneimittel ↑
Risiko für UAW ↑

Beobachtungen
•Arzneimittel > 4?
•neue Arzneimittel?
•Wirkstoffe, die parkinsonähnliche

Symptome auslösen können? Z.B. 
•Neuroleptika
•Antidepressiva
•Metoclopramid (v.a. bei längerer
Anwendung)
•Olanzapin
•Indometacin

•allgemeine Verschlechterung des
Zustandes?

•Veränderung der Nierenleistung
(Information vom Arzt)?

•Zeitpunkt des Auftretens?
•nach Infektion, Operation, plötzlich?

•bestehende Medikation anpassen
•Nicht als Parkinson therapieren, da
L-Dopa u.a. bei langfristiger Anwen-
dung irreversible Schäden verursachen


