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Programm
Mittwoch 14. Mai 2025

Begriifiung
Dr. med. Wolfgang Kusch, Chefarzt der Klinik fir Neurologie,
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup

15:00-15:20 Uhr

Neue Therapieoptionen fiir die Parkinsonerkrankung

Dr. med. Michael Ohms, Itd. Oberarzt der Klinik fiir Neurologie,
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup

15:20-15:40 Uhr

Tischtennis und andere Sportarten zur unterstiitzenden
Therapie bei der Parkinsonkrankheit

Michael Roes und Mick Daun,

Ping Pong Parkinson, Munster

15:40 - 16:05 Uhr

Was man gegen , Freezing” tun kann - Strategien zur
Uberwindung der plétzlichen Bewegungshemmung
Dr. Robert Stojan, Institut fur Sportwissenschaft

des Universitatsklinikums Miinster

16:05-16:35 Uhr

Pause

16:35-16:55 Uhr
Parkinsonerkrankung und Erndhrung

Dr. med. Anne Grund, Oberarztin der Klinik fur Geriatrie,
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup

16:55-17:20 Uhr
Nicht-motorische Symptome der Parkinsonkrankheit

Dr. med. Michael Ohms, Itd. Oberarzt der Klinik fiir Neurologie,
Herz-Jesu-Krankenhaus Miinster-Hiltrup

17:20-17:45 Uhr

Parkinson und Fiihrerschein -

Darf man mit Parkinsonkrankheit Auto fahren?

Dr. med. Michael Ohms, Itd. Oberarzt der Klinik fiir Neurologie,
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup

17:45-18:00 Uhr
Zeit fiir individuelle Fragen an die Experten



Ein nichtmotorisches Symptom
der Parkinsonkrankheit:
Schmerz

9. Hiltruper Parkinson-Tag

14.05.2025
Dr. Michael Ohms



Interessenkonflikte
Michael Ohms

AbbVie: Fortbildungsveranstaltungen, Honorare
Teva: Fortbildungsveranstaltungen



Wie wichtig ist das Thema?

« DGN-Leitlinie Parkinson-Krankheit 2023
erwahnt das Wort Schmerz ca. 400mal.

« Schmerz hat eigenes ein Therapiekapitel.

* FUr den Therapierfolg sind
Erkennung/Beachtung der verschiedenen
Komponenten des Schmerzes und die
umsichtige Dosierung der Medikamente
relevant.



Das Wichtige mal vorneweg -
Therapeutische Grundideen

Optimierung der Parkinson-Medikation

Behandlung nozizeptiver Schmerzen gemal}
dem 3-Stufen-WHO-Schema

Behandlung neuropathischer Schmerzen mit
Antikonvulsiva/Antidepressiva gemal Leitlinie,
bevorzugt mit Gabapentin und/oder Duloxetin

Bei ausgepragten Schmerzen Behandlung mit
retardiertem Oxycodon/Naloxon (z.B. Targin®)
erwagen



WHO-Stufenschema




Woher kommt der Schmerz?

« Oft kombinierte, sich gegenseitig verstarkende
Ursachen

* Belspiel:
Verstarkung von Schmerzen aufgrund Arthrose

der Wirbelsaule oder Gelenke durch motorische
oder nicht motorische Symptome

« Exakte ursachliche Zuordnung der Schmerzen
oft schwierig oder teilweise nicht moglich



Schmerz als standiger Begleiter

Schmerzen
— sind haufig und chronisch
— Dbeeinflussen die Lebensqualitat negativ

* Pravalenz fur alle Schmerztypen 68-95 %

* Nicht selten bereits vor oder zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung der PK vorhanden

« Schmerzen haufiger als in Allgemeinbevolkerung, dort
Pravalenz gelegentlicher/regelmafiger Schmerzen bei
Menschen > 65J 50-80%

« Begunstigende Faktoren:

— Weibliches Geschlecht
— Dyskinesien

— Haltungsstorungen

— Depression



Nicht-motorische Fluktuationen — MDS-NMS

Ergebnis

99.7% aller IPS Patienten hatten mindestens 1 nicht-motorisches Symptom, Zunahme mit
H&Y Stadium

Haufigstes nicht-motorisches Symptom: Muskel-, Gelenk- Ruckenschmerzen (67.4%)
Seltenstes nicht-motorisches Symptom: Dopamin Dysregulationssymptom (2.2%).
Frauen haufiger Depression als Manner (65.1% vs. 55.0%)

Nicht-motorische Fluktuationen
41% der IPS Patienten, am haufigsten Fluktuationen der Fatigue (68.5%) und Angst (62.4%)
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Quelle: Chaudhuri et al., MDS 2020 und Rodiguez-Blazquez et al. MDS Clin 2021



Onlinebogen zur Erfassung der Schmerzen

Schritt 1

Hat Ihr Schmerz (direkt)
nach dem Auftreten der
Parkinson-Symptome

begonnen oder hat er sich
dadurch verstarkt?

Ist Ihr Schmerz stérker,
wenn Steifheit (Rigor),
Zittern (Tremor) oder die
Verlangsamung lhrer

Bewegungen
ausgeprégter sind?

Steht Ihr Schmerz mit

(sog. choreatische
Dyskinesien) im

Verbessern sich lhre
Schmerzen nach der
Einnahme von Parkinson
Medikamenten?

nicht
zutreffend

eine
Antwort
zutreffend

Schritt 2

nicht Parkinson-assoziierter

Schmerz

neuropathischer |
Schmerz

nozizeptiver
Schmerz

noziplastischer
Schmerz

Neuropathischer Schmerz wird durch eine Lasion oder
Krankheit des somatosensorischen Nervensystems
verursacht. Neuropathischer Schmerz wird mittels eines
positiven Ergebnis im Neuropathischen Schmerz-Fragebo-
gen diagnostiziert (DN4 = 4). Zentraler und peripherer
neuropathischer Schmerz kénnen anhand ihrer Lokalisati-
on (peripherer Nerv, Nervenwurzel, distalsymmetrisch vs.
diffuse Verteilung) unterschieden werden.

Nozizeptiver Schmerz entsteht durch eine tatsachliche
oder drohende Verletzung nicht-neuralen Gewebes
mittels der Aktivierung von Nozizeptoren. Hat der Patient
Schmerzen bei der Palpation von Muskeln, Sehnen,
Faszien oder eine schmerzhafte Steifheit? Es beinhaltet
muskuloskeletale Schmerzen aufgrund von Wirkungsfluk-
tuationen wie Schmerzen im Off-Zustand (morgendlicher
Akinesie, Schmerzen wahrend des Wearing-off) und
unterschiedliche schmerzhafte Dystonien (morgendliche
Dystonie, andere Off-Dystonie, Dystonie kurz, vor oder
nach der Medikamenteneinnahme) sowie Schmerzen bei
Uberbewegungen (peak-dose pain). Lokalisierte und
regionale Schmerzsyndrome, myofasciale Schmerzen und
der Coat hanger headache gehodren zu den nozizeptiven
Schmerzen.

Noziplastische Schmerzen bezeichnen eine veranderte
nozizeptive Funktion ohne Hinweise flr eine aktuelle oder
drohene Gewebsschadigung mit Aktivierung der
Nozizeptoren oder Hinweisen fir eine Erkrankung oder
Lasion des somatosensorischen Systems. Wir nehmen an,
dass diese Schmerzen in Verbindung mit hypo- oder
hyperdopaminergen Fluktuationen, wenn neuropsychiat-
rische Veranderungen im Vordergrund stehen, auftreten.
Der Patient kann SchweiBausbriiche, Dysphorie, innere

Abdomen oder im Gesicht gelegenen, schlecht lokalisier-
baren oder schnell wandernden Schmerz aufweisen. Wir
vermuten, dass darunter das Dopaminagonisten-Entzugs-
syndrom, das Dopamin-Dysregulationssyndrom, die
motorische Unruhe der Beine und das nicht-motorische

Off zusammengefasst werden konnen.

Gesamt

Abb. 1 A Die Parkinson-Schmerzklassifikation (PSK). (Mod. mit Erlaubnis nach Mylius et al. [40])

Schritt 3

Intensitat
0-10

Frequenz
1-3

Auswirkung
auf den
Alltag
1-3




Was ist noziplastischer Schmerz?

« Schmerzen im Zusammenhang mit hypo- oder
hyperdopaminergen Fluktuationen

« Neuropsychiatrische Symptome wie Gereiztheit,
Schweillausbruche und innere Unruhe im Vordergrund

 Erscheint z.B. in Form von:
— tief im Bauch gelegenem Schmerz,
— Gesichtsschmerz
— wanderndem Schmerz

« Auftreten bei
— Dopaminagonistenentzug

— Dopaminergem Dysregulationssyndrom
— Unruhe der Beine oder nicht-motorischem Off



Fragebogen fur den
Neuropathischen
Schmerz
(DN4)

DN4 Fragebogen

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Haben Sie Beschwerden/Schmerzen an den FiiRen:

Frage 1: Weist der Schmerz eines oder Mehrere der folgenden Merkmale auf?

1. Brennen Ja[JNein[]
2. Gefiihl einer schmerzhaften Kilte Jsa[[JNein[]
3. Elektrische Schldge Ja |:] Nein [:]

Frage 2: Treten die folgenden Beschwerden zusammen mit den Schmerzen im selben
Korperbereich auf?

4. Kribbeln Ja D Nein [:]
5. Piksen Ja[_]Nein[]
6. Taubheitsgefihl Ja |:] Nein E]
7. Juckreiz Ja |:] Nein [:]

Untersuchung durch MFA/Arzt:

Frage 3: Sind die Schmerzen in einem Bereich lokalisiert, in dem die kérperliche
Untersuchung Folgendes zeigt?

8. Hypoasthesie bei Berithrung Ja[]Nein[]
9. Hypoasthesie bei Nadelreizen Ja |:] Nein [:]

Frage 4: Werden die Schmerzen aufgelst oder verschlimmert durch:

10. Reiben ja[JNein[]

Auswertung:Ja=1, Nein=0 gesamt Ja:

Beurteilung: >4/10 neuropathischer Schmerz



Die King's Parkinson’s disease Pain Scale
(KPPS

Aktuelles
Pati Nr.: Initialen: Geb.: Domine 3 Gesamtpunktzahl: :
Diese Skala wurde konzipiert, um die verschiedenen Arten und Muster von Schmerz zu definieren und Schwere Haufigkeit Haufigkeit
genau zu beschreiben, die |hr/-e Patient/-in wdhrend des letzten Monats aufgrund ihrer/seiner Domiine 4: Nichtlicher Schmerz (0-3) (0-4) x Schwere

Parkinson-Erkrankung oder der diesbezliglichen Medikation erlebt haben koennte.
7. Erlebt der Patient Schmerzen im Zusammenhang mit

Jedes Symptom soll bewertet werden in Bezug auf . . .
Ltk i = y es ruckartigen Beinbewegungen wihrend der Nacht (PLM) oder D D

Schwere: 0 = keine unangenehmen brennenden Empfindungen in den

1 = leicht (Symptome vorhanden, aber verursachen dem Patienten wenig Belastung Beinen, welche sich durch Bewegung bessern (RLS)?

oder Beeintrachtigung)
= maR i I intrichti % Pati
Sy (maﬂxge.se g ndec Beemtra; h_,gun_g e d?n atlent?n) 8. Erlebt der Patient Schmerzen im Zusammenhang mit
3 = schwer (erhebliche Belastung oder Beeintrachtigung fiir den Patienten) D D

Schwierigkeiten beim Umdrehen nachts im Bett?
Haufigkeit: 0 = nie
1 = selten (<1/Woche)
2 = gelegentlich (1/Woche)
3 = haufig (mehrere Male pro Woche) 9. Erlebt der Patient Schmerzen beim Kauen? |:| D

Doméne 4 Gesamtpunktzahl:
Domdne 5: Oro-fazialer Schmerz

4 = sehr haufig (taglich oder standig)
. Pati h achtli ahneknirschens?
S Hiufickeit  H3ufigkeit 10.Hat der Patient Schmerzen wegen nachtlichen Zahneknirschens D [:] [:
Domine 1: Muskuloskelettaler Schmerz (0-3) (0-4) xSchwere 11.Hat der Patient ein Burning mouth Syndrom? D [:] I:]
1. ErFebt d-er F{atienl Sc.l'%rnerzen um ihre/seine Gelenke? D D D Doméne 5 Gesamtpunktzahl: E
(einschlieRlich arthritischer Schmerzen) Doméine 6: Verfirbung; Odem/Schwellung
T — Dom3ne 1 Gesamtpunktzehl: D 12.Erlebt der Patient einen brennenden Schmerz in ihren/seinen
o e R T GliedmaRen? (oft assoziiert mit Schwellung oder D D I:I
2. Erlebt der Patient Schmerzen tief im Kérper? (Ein generalisierter l:l \:l :[ dopaminerger Therapie)
konstanter, dumpfer Schmerz — zentraler Schmerz) " .
13.Erlebt der Patient diffuse Unterbauchschmerzen? I:] D |:I
3. Erlebt der Patient Schmerzen im Zusammenhang mit einem
inneren Organ? (Zum Beispiel Schmerzen um die Leber, [:l D [:] Domine 6 Gesamtpunktzahl: E
den Magen oder die Gedarme — viszeraler Schmerz) Domine 7: Radikulsrer Schmerz
ek . . L r 14.Erlebt der Patient einen einschieBenden/ kribbelnden I:] I:] [:I
: me g mitF Schmerz entlang der GliedmaRen?
4. Erlebt der Patient dyskinetische Schmerzen? (Schmerz im [:]
Zusammenhang mit abnormen unwillkiirlichen Bewegungen) [] Doméne 7 Gesamtpunktzahl: :
S. Erlebt der Patient “off” Dystonien in einer D D I.:I
bestimmten Region? (In der Region der Dystonie)
Gesamtpunktzahl (alle Doménen): :
6. Erlebt der Patient generalisierte “off” Schmerzen l:l D |:|

(Ganzkérperschmerz oder in Regionen fern der Dystonie) Kommentare:

Abb. 1 A King's Schmerzskala fur Morbus Parkinson. PLM _periodic leg movement”, ALS Restless-Legs-Syndrom Abb. 1 & (Fortsetzung)



Kombinationen der Schmerzformen sind die Regel.

Noziplastischer Neuropathischer
Schmerz Schmerz
22 % (6 %) 16% (17 %)

Nozizeptiver Schmerz
55 % (78 %)

29% Lokalisierter Schmerz 12% Motorische Ruhelosigkeit der Beine 8% Peripherer Schmerz
25% Myofasziale Schmerzen 6% Dopaminagonisten-Entzugssyndrom 7% Zentraler Schmerz
1% Coat hanger headaches 4% Nicht-motorisches Off
1% Andere

Parkinson-assoziierter nicht assoziierter

Schmerz Schmerz
77% (60%) 22% (50 %)

Abb. 2 « Haufigkeit der
verschiedenen Schmerzty-
pen bei 159 Patienten mit
M. Parkinson (Ergebnisse
der Anwendung der deut-
schen Version bei 30 Pati-
enten). (Mod. mit Erlaubnis
nach Mylius et al. [40] mit
QR-Code fiir die Onlinever-
sion)



Wie behandeln?

Nach Ursache einordnen fur gezielte Therapie

Optimierung der dopaminergen oder anderer Anti-
Parkinson-Therapie, um Parkinson-assoziierte
Schmerzen zu verbessern.

— Beispiele: Dystonien und Restless Legs Syndrom

Nozizeptiver Schmerz nach dem WHO-3-Stufen-Plan

Neuropathischer Schmerz gemal} den Leitlinien zur
Therapie des neuropathischen Schmerzes



Moglicher Ablauf einer Schmerztherapie bel
Parkinson-Krankheit

PAIN in PD

Best medical treatment of motor (and other non-
motor) symptoms

Neuropathic pain
Antidepressants Anticonvulsives
Non-opioid analgetics, NSAID (AD) (AC)

Combination of
AD & AC

oploids with low potency £
non-opioid

Oploids with high potency £

non-opioid et

H

Figure 1. Propoal of a treatment algorithm for pain in PD patients. Nociceptive pain according to WHO three-step pain treatment scheme.



Therapie Parkinsonassoziierter Schmerzen

Kombination von medikamentoser Therapie,
neurorehabilitativen Malthahmen und Anwendung
apparategestutzter Verfahren

Schmerzen in der Off-Phase oder Ansprechen der
Schmerzen auf dopaminerge Medikation:

bessere Einstellung der
motorischen/nichtmotorischen Symptome

Gelegentlich bei guter Einstellung der Motorik durch
Erhohung dopaminerger Medikation schmerzlindernder
Effekt erreichbar

Bei Dystonien eventuell Botulinumtoxin

Bei neuropathischen Schmerzen Einsatz
entsprechender Medikamente



,Gibt es schmerzlindernde
Parkinsonmedikamente?”

Einsatz bestimmter Medikamente in der
Parkinsontherapie erscheinen besonders geeignet:

— Rotigotin
— Pramipexol (nicht signifikant)

— Safinamid: schmerzreduzierende
Effekte beschrieben



Nichtmedikamentose Therapieoptionen

* Regelmaldiges korperliches Training

« Erstaunliche Effekte des Trainings auf
Schmerzen bei der Parkinson-Krankheit

« Ursache dieses Effektes vermutlich
anstrengungsinduzierte
Schmerzunempfindlichkeit
(,exercise induced hypoalgesia®), die zuletzt
durch kurzzeitiges Training fur
Parkinsonkrankheit gezeigt wurde



Nichtmedikamentose Therapiemoglichkeiten

 Therapiestudie:
Vergleich der Effekte bei Patienten im
Hoehn-und-Yahr-Stadium 2-3 bei drei verschiedenen
Therapieprogrammen 3x/Woche (70 min) uber 6 Monate

« Je 30 Patienten Laufprogramm, Nordic Walking oder
Flexibilitats- und Entspannungsprogramm



Nichtmedikamentose Therapieoptionen

* Alle Interventionen mit gutem, schmerzreduzierendem
Effekt auf Nackenschmerzen, Huft- und iliosakrale
Schmerzen

« Nordic Walking besonders effektiv:
30% der Nordic-Walking-Patienten
nach Intervention schmerzfrei

« Nordic Walking mit starkeren Effekten auf Rucken-,
Hand- und Beinschmerzen als Flexibilitats- und
Entspannungsprogramm




Nichtmedikamentose Therapieoptionen

 THS unabhangig vom Effekt auf motorische
Funktionen sehr wirksam in der

Langzeitbehandlung Parkinsonassoziierter
Schmerzen

 Funktionelle MRI-Studien mit Hinweis, dass
Effekt auf stimulationsinduzierter Hemmung der
primaren somatosensorischen Aktivitat beruht



Therapie-Zusammenfassung

Optimierung der Parkinson-Medikation

Behandlung nozizeptiver Schmerzen gemal}
dem 3-Stufen-WHO-Schema

Behandlung neuropathischer Schmerzen mit
Antikonvulsiva/Antidepressiva gemal Leitlinie,
bevorzugt mit Gabapentin und/oder Duloxetin

Bei ausgepragten Schmerzen Behandlung mit
retardiertem Oxycodon/Naloxon (z.B. Targin®)
erwagen



Schmerztypen

noziplastisch

i '

Schritt 1 4

—p

Schritt 2 ¢

Schritt 3

indirekt assozserter Schmerz

(micht Parkinson-
assozilerter Schmerz, der durch
Parkinson verstarkt wird)

Abb. 3 « Algorithmus

zur Schmerztherapie des
M. Parkinson. (Mod. mit
Erlaubnis nach Mylius et al.
[39])



IMST am HJK

Psychotherapie
Physiotherapie
Ergotherapie
Musiktherapie

Progressive
Muskelrelaxation n. J.

Genussgruppe
Patientenedukation
Arztl. Einzelgesprache



Telefonische Kontaktaufnahme tber di®ain Nurses unter ozs01 f 17-7513

Prastationares Assessment hier vor Ort
Stationare Aufnahme zur Therapie nach individueller Terminabsprache




Interdisziplindre
multimodale Schmerztherapie

Interdisziplinire multimodale
Schmerztherapie
im Herz-Jesu-Krankenhaus

Hat der Schmerz
. . . Sie fest im Griff?
Arztliche Leitung:
Dr. Florian Grof3e-Dresselhaus
Facharzt fiir Neurologie

Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
Zusatzbezeichnung Psychotherapie

Pain Nurses:
Lucia Fernholz, Bettina Liesmann und Birgit Poffel

Telefon 02501-17 7513
Fax 02501- 17 4253
E-Mail schmerztherapie@hjk-muenster.de

A
HERZ-JESU-KRANKENHAUS | =
MUNSTER-HILTRUE AT

Eine Einrichtung der 5t Frangis kus.—Etiﬁ:unE Mimster



Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.



