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In den 90er-Jahren hat die Pharmain-
dustrie in der Schweiz eine grosse An-
zahl Parkinsonmedikamente eingefiihrt.
In den letzten Jahren jedoch wurde nur
noch ein neuer Dopaminagonist (Produk-
tename Cripar) auf den Markt gebracht,
wahrend andere Arzneimittel (Artane,
Madopar HBS)- aus wirtschaftlichen
Uberlegungen zuriickgezogen wurden.
Das deutsche Arzneimittel Parkinsan
(Wirkstoff Budipin), das viele Hoffnun-
gen weckte, hat sehr starke Nebenwir-
kungen verursacht und wird demzufolge
bei uns nie erhéltlich sein.

Boom der Dopaminagonisten: Die Ver-
ordnung dieser Medikamente steigt von
Tag zu Tag. Sie werden vor allem am An-
fang der Behandlung empfohlen, beson-
ders fiir jlingere Menschen in gutem All-
gemeinzustand. Wieso? Mit modernen
diagnostischen Techniken (PET und
SPECT) lassen sich die dopamin-produ-
zierenden Zellen im Gehirn sichtbar ma-
chen. Untersuchungen im Abstand von
einigen Jahren zeigen den Zellverlust im
Verlauf der Krankheit. In zwei aktuellen
Studien haben mit Dopaminagonisten
(Ropinirol: Requip und Pramipexol: Si-
frol) behandelte Patienten in zwei bis vier
Jahren 7-10 Prozent Zellen weniger ver-
loren als diejenigen, die Levodopa nah-
men. Diese Ergebnisse wecken die Hoff-
nung, mit einer geeigneten Behandlung
den Fortschritt der Krankheit zu ver-
langsamen. Es handelt sich jedoch um

provisorische Angaben, deren Gliltigkeit
noch zu tberpriifen ist. Deshalb emp-
fiehlt man heute, mit der Therapie erst zu
beginnen, wenn die Beschwerden die Le-
bensqualitdt erheblich beeintrachtigen.

Agonisten: ldngere
Wirkung, mehr
Nebenwirkungen

Beugen Agonisten unwillkiirlichen Be-
wegungen vor? Zwei weitere Studien mit
iiber 500 Patienten haben gezeigt, dass
Requip und Sifrol das Auftreten unwill-
kiirlicher Bewegungen (eine haufige Ne-
benwirkung der Medikamente) erheblich
verzogern konnten. In der grosseren die-
ser Studien haben z.B. nur 28 Prozent der
Patienten, die mit dem Agonisten behan-
delt wurden, nach zwei Jahren unwillkiir-
liche Bewegungen entwickelt (mit L-Do-
pa 51 Prozent). Das sind sehr glaubhafte
Resultate, sie bestdtigen die Ergebnisse
mehrerer dlterer und weniger kontrol-
lierter Studien mit anderen Dopaminago-
nisten.

Fast alle Dopaminagonisten haben eine
sehrlange Wirkung. Diese Eigenschaft ist
im Cabergolin (Cabaser) besonders aus-
gepragt, da der Wirkstoff einige Tage im
Organismus bleibt. Diese Substanzen
miissen deshalb seltener zu L-Dopa ein-
genommen werden (manchmal geniigt

sogar eine Tablette pro Tag), ausserdem
konnen sie néchtliche Bewegungsein-
schrankungen lindern.

Generell verursachen Agonisten - bei
gleicher Wirkung - mehr Nebenwirkun-
gen als Levodopa, vor allem bei der Ver-
dauung, dem Herz-Kreislauf-System und
der Psyche mit Verdnderungen der Wahr-
nehmung (Halluzinationen) oder des Ver-
haltens. Sie sind dadurch nicht fiir alle Pa-
tienten geeignet und vorsichtig einzuset-
zen, vor allem bei dlteren Personen oder
bei Patienten in schlechtem Allgemeinzu-
stand. Die Behandlung sollte sehr lang-
sam gestartet werden, die optimale Dosis
wird in der Regel erst nach einigen Wo-
chen erreicht.

Ergot oder nicht Ergot? Die Dopaminago-
nisten werden in zwei Gruppen unter-
teilt, je nachdem ob sie vom Ergot (ein
Roggenpilz) abstammen oder nicht. Dies
ist sehr wichtig, weil die Ergotderivate
(Bromocriptin: Parlodel; Cabergolin: Ca-
baser; Dihydroergocriptin; Cripar; Lisu-
rid: Dopergin; Pergolid: Permax) eine dus-
serst seltene, aber sehr schwere Neben-
wirkung verursachen konnen: die Fibro-
se (Verhdrtung) der inneren Organe (z.B.
der Lunge oder der das Herz umschlies-
senden Membran). Die neueren Mittel
(Requip oder Sifrol) haben dieses Risiko
nicht, verursachen jedoch ofters Schlaf-
rigkeit. Vorsicht also bei Patienten, die
ein Fahrzeug lenken oder gefahrliche Ma-
schinen bedienen!
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Immer noch aktuell ist das Apomorphin
(kein Ergotderivat), das man heutzutage
meist mit einer kleinen Nadel unter die
Haut spritzt. Von dieser Behandlung pro-
fitieren vor allem Patienten, die unter
plotzlichen, unvorhersehbaren Blocka-
den leiden. Appliziert durch halbautoma-
tische Spritzen tritt die Wirkung bereits
nach sechs bis zehn Minuten ein. Als Al-
ternative verabreichen Kkleine, auf dem
Bauch getragene Pumpen kontinuierlich

Das Agonisten-
pflaster wird noch
erprobt

die optimale Menge Apomorphin. Auch
diese Behandlung eignet sich fiir Patien-
ten, deren schwere Fluktuationen durch
die orale Therapie nicht befriedigend
kontrolliert werden konnen.

Ein moglicher Konkurrent der kontinu-
ierlichen Apomorphinverabreichung be-
findet sich zurzeit in einer fortgeschritte-
nen Versuchsphase: Rotigotin, ein Dopa-
minagonist, als Pflaster mit kontinuierli-
cher Abgabe (eine bereits z.B. mit Herz-
medikamenten erprobte Technik) verab-
reicht. Dieses Prdparat konnte in den
nachsten Jahren auf den Markt kommen.

Immer noch der Goldstandard ist das Le-
vodopa (Madopar oder Sinemet), auch
heute noch das wirksamste Antiparkin-
son-Medikament. Einige Betroffene ha-
ben den (falschen) Eindruck, dass L-Dopa
gefahrlich sei und sorgen sich, ihre Dosis
seizuhoch. Es ist wichtig hervorzuheben,
dass der L-Dopa-Bedarf sich von Mensch
zu Mensch erheblich unterscheidet, und
dass die optimale Dosis individuell be-
stimmt werden muss. Wie immer gilt die
Regel: die kleinstmogliche Dosis einneh-
men, die die bestmogliche Kontrolle der
Symptome gewdihrleistet.

Neben den Standardprédparaten gibt es
auf dem Markt auch zwei Substanzen mit
verzogerter Aufnahme: Madopar DR und
Simenet CR, empfehlenswert vor allem
fiir Patienten, die wegen einer kurzen
Wirkungsdauer das L-Dopa jede dritte
oder sogar jede zweite Stunde einnehmen
miissen. Diese Retardprdparate konnen
ausserdem nédchtliche Blockaden lindern,
wenn man sie spat abends einnimmt. Sie
sind hingegen nicht geeignet bei ausge-
pragten Dyskinesien und/oder Wahrneh-
mungsbeschwerden oder Halluzinatio-
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nen: in diesen Fallen sollte man Stan-
dardprédparate einnehmen. Frither emp-
fahl man, die L-Dopa-Behandlung mit Re-
tardprdparaten zu beginnen mit der Hoff-
nung, das Auftreten von Dyskinesien zu
verzogern. Bisherige Studien haben je-
doch diese Hypothese nicht bestatigt.
Madopar DR ist eine Zusammensetzung
von Levodopa-Standard und -Retard im
Verhéltnis 1:3. Es ist dann vorteilhaft, wo
die Wirkung der Retardtabletten zu lange
auf sich warten ldsst. Das Madopar LIQ
ist eine Form von L-Dopa, die in Wasser
aufgeldst wird. Die schnellere Aufnahme
ist vor allem als erste Morgendosis vor-
teilhaft, sowie als Reservemedikament
gegen nachtliche Blockaden, frithmor-
gens auftretende, schmerzhafte, anhal-
tende Krampfe oder unvorhergesehene
Blockaden tagsiiber.

Wann mit Levodopa beginnen? Wenn ein
starkeres Medikament notwendig wird.
Der Einsatz von L-Dopa zu Beginn der Be-
handlung wird hingegen nicht empfoh-
len. Es gibt dennoch wichtige Ausnah-
men: Levodopa bleibt das Medikament
erster Wahl fiir édltere Patienten und sol-
che in schlechtem Allgemeinzustand, mit
Gedéachtnis-, Herzkreislauf- und Verdau-
ungsbeschwerden, dazu bei einer Unver-
traglichkeit von Dopaminagonisten, oder
wenn eine therapeutische Wirkung in re-
lativ kurzer Zeit erwiinscht ist.

Eine andere Medikamentengruppe sind
die COMT-Hemmer (Entacapon: Comtan
und Tolcapon: Tasmar). Sie funktionieren
nur in Verbindung mit Levodopa, dessen
Wirkung sie verlangern und verstarken.
Ihre Indikationen und Nebenwirkungen
sind denen des Retard-Levodopa @hnlich.
Tasmar, starker und wirksamer, hat zu-
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dem einige sehr schwere Falle von Leber-
schiaden verursacht, die seit Einfiihrung
obligatorischer, periodischer Blutunter-
suchungen nicht mehr vorgekommen
sind. Die Verabreichung von Tasmar ist
heute auf Félle beschrdankt, wo man die
Parkinsonkrankheit mit anderen Mitteln
nicht unter Kontrolle bringen kann. In
den ndchsten Monaten wird die Verbin-
dung von Entacapon und L-Dopa in einer
einzigen Tablette auf den Markt kommen.
Dieses Prdparat wird in der Behandlung
der Krankheit voraussichtlich keine gros-
sen Neuheiten bringen.

Das einzige auf dem Markt verbliebene
Anticholinergikum ist das Biperiden
(Akineton). Seine Verabreichung (auch
als Anfangstherapie) scheint dann vor-
teilhaft zu sein, wo das Zittern dominie-
rendes Symptom ist. Dazu kann es die
nervose Blase einiger Betroffenen verbes-
sern. Es ist dagegen ungeeignet fiir dltere

Anticholinergika
konnen Verwirrung
verursachen

Menschen, fiir Betroffene mit griinem
Star und vor allem mit Gedéchtnisstorun-
gen: Anticholinergika konnen tatsachlich
Verwirrung verursachen, die zum Gliick
mit dem Einnahmestop wieder ver-
schwindet.

Amantadin (PK-Merz, Symmetrel) ist ein
relativ betagtes Medikament. Es wurde in
den letzten Jahren wieder aufgewertet
wegen seiner Eigenschaft, bei einigen Be-
troffenen die unwillkiirlichen Bewegun-
gen zu vermindern. Zudem hat man seine
Féhigkeit diskutiert, den Fortschritt der
Krankheit zu verzogern, bis heute aber
nicht bestétigt. Auch fiir Selegilin (Ju-
mexal, Generika) wurde die Hypothese
einer Verzogerung des Krankheitsfort-
schritts nicht bestatigt. Heute spielt es
nur eine kleinere Rolle in der Behandlung
der Parkinsonkrankheit.

Andere Praparate dienen dazu, besonde-
re Symptome der Krankheit oder die Ne-
benwirkungen der Arzneimittel zu kon-
trollieren. Inkontinenz, Schwindel oder
Halluzinationen kann man mit geeigne-
ten Medikamenten behandeln. Aus Platz-
griinden werden wir diese Medikamente
in einer der ndchsten Nummern behan-
deln. &
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