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L-Dopa und DA-Agonisten: 
Einfluss auf Psyche und Cognition 



Bisher bekannte Therapien 

Pharmakologie 
 Dopamin 
 Dopamin-Agonisten 

Operation 
 Tiefe Hirnstimulation 

Psychologische Therapien 
 Verhaltenstherapie 
 Cognitives Training  
 Anti-Stress-Training 

Ergänzende Therapie 
 Logopädie 
 Physiotherapie 
 Lichttherapie  
 u.a. 



Auswirkungen auf Alltag (I)  

• Dopamin 

– Psyche 

• stimmungsaufhellend, sogar antidepressiv 

• Bei Reduktion: depressionsfördernd 

• Bei Überdosierung: Halluzinationen, Manien, 
Schlafstörungen, Psychose, Verfolgungswahn u.a. 

– Cognition 

• Cognitive Beschleunigung jedoch keine eigentliche 
Verbesserung kognitiver Defizite  



Auswirkungen auf Alltag (II) 

• DA-Agonisten 

– Psyche 

• Bei allen DA-Agonisten stimmungserhöhende Wirkung 

• Bei Pramipexol (Sifrol) gute antidepressive Wirkung bis 
zu mittelgradigen Depressionen 

• Nachgewiesene Förderung von 
Impulskontrollstörungen 

– Cognition 

• Keine expliziten Wirkungen bekannt 



Impulskontrollstörungen (I) 

• Impulskontrollstörungen (ICD)  

– Kaufsucht 

– Spielsucht 

– Esssucht 

– u.a.  



Impulskontrollstörungen (II) 

• Zwischen 7-14% aller Patienten unter DA-
Behandlung 

• Ursache nicht genau bekannt 

• Hypothese  

– Dopamin-Rezeptor-Konfigurationsänderung durch 
Gabe von DA 



Weintraub et al. 2015 



Impulskontrollstörungen (III) 

Weintraub et al. 2010 



Weintraub et al. 2006 

Sifrol Requip 



Auswirkungen auf Angehörige (I)  

• soziales Umfeld: 

– Bei vorbestehender Depression und Dopamin- 
bzw. DA-Gabe bessere Kommunikation, mehr 
Lebensfreude, mehr Aktivitäten im Alltag, 
besserer Schlaf 

– Bei Überdosierung: Manien, Psychose, 
Impulskontrollstörung u.a.  

 



Auswirkungen auf Angehörige (II)  

• soziales Umfeld bei ICD: 

– Verschuldung, Partner-/ Arbeitsplatzverlust, 
schwierig zu kontrollierende psychosoziale 
Veränderungen (häufige Wohnungswechsel, 
schlechte Therapiecomplience u.a.) 



Neue Therapie Ansätze (I)  

• Education, Prävention, Überwachung 

• Medikationseinstellung  

• Psychiatrische Behandlung 

• Psychologische Behandlung 

• Tiefe Hirnstimulation  

• Abwägen der DA-Entzugssymptomen vs. den 
Symptomen der ICD 

 

 



Samuel et al. 2015 
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Neue Therapie Ansätze (II)  

• Falls Besserung der ICD durch Medikamenten-
anpassung nicht möglich: 

– Sicherheitsmassnahmen: Konto-/ Internetsperre 
(nur in Absprache mit Arzt des Vertrauens) 

• Falls keine medikamentösen Optionen auch 
Tiefen Hirnstimulationen erwägen 



Smith et al. 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• DAT-Scan: Reduktion als Marker für Zukünftige ICD 

        sig. 



Tessitore et al. 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 

• Messung der cortikalen Dicke:  
– Erhöhte cortikale Dicke cingulum, orbito-frontaler Cortex 



Celeste Napier et al. 2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Genetische Assoziation mit ICD, neben Dopamin auch 
Serotonin und Glutamat  



Impulskontrollstörungen und neuere 
Forschungsbefunde (I)  

Jiménez-Urbieta et al. 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 

• «Abnormalitäten in Neurotransmittersystemen (z.B. Dopamin, 
Glutamat, Serotonin) 

•  Funktionelle Änderungen des Gehirns (synaptische 
Plastizität)  



Impulskontrollstörungen und Cognitive 
Verhaltenstherapie 

Okai et al. 2015 



MSc. Antonia Meyer 

Rückmeldung: Anti-Stress Gruppentraining 



Rückmeldung: Anti-Stress Gruppentraining 

  Interventionsgruppe 
Cognitive Verhaltenstherapie (CVT) 

Kontrollgruppe 
Health Enhancement Program (HEP) 

 

9 Sitzungen mit folgendem Inhalt:  
 
1. Selbstbeobachtung 
2. Stressreduktion  
3. Entspannung und Geniessen 
4. Auswirkung der Krankheit 
5. Trauer und Depression 
6. Hilfe suchen 
7. Rolle der Angehörigen 
8. Beziehung zu den Angehörigen 
9. Zusammenfassung 
 

 

9 Sitzungen mit folgendem Inhalt:  
 
1. Kunsttherapie 
2. Kunsttherapie 
3. Physiotherapie 
4. Physiotherapie 
5. Physiotherapie 
6. Ernährungsberatung 
7. Ernährungsberatung  
8. Medizinische Fragen 
9. Zusammenfassung 



   

Change score  
  

  

Fragebogen 

Cognitive Verhaltenstherapie 
Mittelwert (Standardabweichung) 

Health Enhancement Programm 
Mittelwert (Standardabweichung) 

p -
Wert 

Effektstärke 
(η2)   

Belastungsfragebogen 
Summe  

5.56 (11.48) -2.75 (9.36) .026a .139 

Fragebogen zur 
Krankheitsbezogenen 
Kommunikation   

4.68 (5.98) 1.07 (2.28) .037a .118 

Parkinson’s Disease 
Questionnaire-39 

5.31 (13.94) 3.25 (6.30) .030a .13 

Rückmeldung: Anti-Stress Gruppentraining 

Verwendeter statistischer Test: Mehrfaktorielle Varianzanalyse (MANOVA).  
Positiver Mittelwert impliziert einen  Benefit durch das Training . 
aSignifikanz auf dem 5% Niveau. 
 

Hadinia et al., 2016 eingereicht 



Rückmeldung: Anti-Stress Gruppentraining 

• Gute Akzeptanz 

• Belastungserleben 
Emotionales Belastungserleben ↓  

Somatisch motorisches Belastungserleben ↓ 

Kognitives Belastungserleben ↓ 

• Lebensqualität 
Aktivität des täglichen Lebens ↑ (Trend) 

Mobilität ↑ (Trend) 

• Krankheitsbezogene Kommunikation 
 



Sprachstudie 

• Sprachtrainingsstudie nach Kaufman®  

• Bei Patienten mit Parkinson Krankheit mit und ohne tiefe 
Hirnstimulation   

• Voraussetzung: hochfrequente Teilnahme (Intensiv-Therapie) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inhalt Sprachstudie 

Studienablauf für Patienten mit Parkinson (mit und ohne tiefen Hirnstimulation) 

Inhalt                                                                                                                                                      Dauer 

1. Woche 1. Untersuchung: 

 Sprachuntersuchung 

 Elektrophysiologische Untersuchung 

 Neuropsychologisch/psychiatrische Untersuchung 

3h 

2. Woche 3 Therapie-Einheiten: Sprachtherapie oder rBMT Je ca. 30-45 Min. 

3. Woche 3 Therapie-Einheiten:  Sprachtherapie oder rBMT Je ca. 30-45 Min. 

4. Woche 3 Therapie-Einheiten:  Sprachtherapie oder rBMT Je ca. 30-45 Min. 

  

5. Woche 3 Therapie-Einheiten:  Sprachtherapie oder rBMT Je ca. 30-45 Min. 

6. Woche 2. Untersuchung: 

 Sprachuntersuchung 

 Elektrophysiologische Untersuchung 

 Neuropsychologisch/psychiatrische Untersuchung 

3h 

24. Woche 3. Untersuchung: 

 Sprachuntersuchung 

 Elektrophysiologische Untersuchung 

 Neuropsychologisch/psychiatrische Untersuchung 

3h 



Innovatives Tanzsystem (in 
Kooperation mit                   ) 

Quelle: http://www.redance.ch/page/wirkung/sturzpraevention.html (13.10.2016) 

 



Erwarteter Nutzen 

• Logopädie: 
– Aussprache  
– Sprachmelodie  
– Wortfindung  
– Sprachliche Flüssigkeit 

• Tanzen 
– Training von Rhythmus und Beweglichkeit 
– Sturzprophylaxe 
– Allgemeine Steigerung des Wohlbefindens durch 

musikalische Stimulation  
– Video: 

http://www.redance.ch/page/produkt/tanzsystem.html 



 

Herzlichen Dank! 

Für weitere Informationen zum Sprachprojekt wenden 
Sie sich an: 
Dr. Anne Roesch 
Tel.:  061/ 556 52 19 
E-Mail: Anne.Roesch@usb.ch 
 


