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N\ er Trend geht zur initialen Monothe-
Drapie mit Dopaminagonisten. ,,Die
dOsterreichische Parkinson-Gesell-
schaft empfiehlt bereits heute Dopamin-
agonisten als Mittel der Wahl und L-Dopa
als additive Therapie®, berichtete Prof.
Peter Riederer, Wiirzburg. Eine dhnliche
Tendenz sei auch in Deutschland zu beob-
achten, denn Dopaminagonisten scheinen
das Auftreten von Dyskinesien und Fluktu-
ationen zu verzbgem. Vier Langzeit-
Studien (CALM-PD fiir Pramipexol, PEL-
MOPET fiir Pergolid, Cabergolin 009 und
Ropinirol 056) bestétigen den seit lingerer
Zeit existierenden klinischen Verdacht, dass
die initiale Dopaminagonisten-Monothe-
rapie das Auftreten von dopaminergen Spét-
komplikationen hinauszogern kann.

Eine dieser Schliisselstudien ist CALM-
PD (Comparison of the agonist pramipexo-
le versus levodopa on motor complications
in Parkinson’s disease). In dieser Unter-
suchung wurden 301 Patienten im Friihsta-
dium des M. Parkinson initial entweder mit
dem Dopaminagonist Pramipexol (Sifrol®)
oder L-Dopa behandelt. Die tigliche Pra-
mipexol-Dosis wurde wahrend der ersten 10
Wochen bei Bedarf von 1,5 mg auf 3,0 mg
bzw. 4,5 mg Pramipexol-Salz, die L-Dopa-
Dosis wenn nétig von 300 mg auf 450 mg,
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Aktuelle Aspekte der Parkinson-Therapie

Richtiger Umgang mit Dopaminagonisten

Dopaminagonisten gewinnen in der Behandlung des M. Parkinson sowohl in der Frihphase als auch
in den fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung zunehmend an Bedeutung. Unter einer initialen
Promipexol-Monotherapie beispielsweise treten signifikant weniger dopaminerge Spiitkomplikationen
auf als unter L-Dopa. Und auch in den Spatphasen der Erkrankung ist die gute Wirksomkeit der
Dopaminagonisten belegt. Theoretisch wiire dadurch fir jeden Patienten ein uneingeschrankres Leben
maglich, waren da nicht die Nebenwirkungen als limitierender Faktor. Allerdings lassen sich viele der
unerwiinschten Wirkungen behandeln, so dass die Therapie fortgesetzt werden kann. Proxisrelevante
Tipps und Hinweise zum richtigen Umgang mit Dopaminagonisten und zum Nebenwirkungsmanage-
ment gaben fihrende Experten auf einem Symposium, das im Rahmen des 2. Deutschen Parkinson-

Kongresses in Bochum stattfand.

bzw. 600 mg auftitriert. Ab der elften
Woche durfte zusitzlich bei Bedarf L-Dopa
gegeben werden, wenn dies erforderlich
war. Die mittlere Pramipexol-Dosis in der
Studie lag bei 2,78 mg/d, die mittlere L-
Dopa-Dosis bei 406 mg/d. Von den 151
Patienten unter Pramipexol hatten 80 und
58 der 150 unter L-Dopa zusitzlich L-Dopa
als ,,Rescue-Medikation“ erhalten.

Weniger Spdtkomplikationen
unter Pramipexol

Bereits nach zwei Jahren zeigte sich der
protektive Effekt von Pramipexol. Unter
dem Dopaminagonisten wurden dopaminer-
ge Komplikationen signifikant seltener beo-
bachtet als unter L-Dopa. Unter Pramipexol
blieben 72% der Patienten, unter L-Dopa le-
diglich 49% frei von motorischen Kompli-
kationen: Ein Wirkverlust (,,wearing off*)
wurde bei 24% der Pramipexol-Patienten
gegeniiber 38% der L-Dopa-Patienten beob-
achtet. Fluktuationen (,,on-off) traten in
der Pramipexol-Gruppe bei 1% der Patien-
ten, in der L-Dopa-Gruppe bei 5% auf. Un-
ter Dyskinesien litten 10% der Pramipexol-
Behandelten, unter L-Dopa dagegen 31%
(Abb. 1). Das absolute Risiko erster dopa-
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minerger Komplikationen im Verlauf von
zwei Jahren konnte somit durch initiale
Gabe von Pramipexol um 23% vermindert
werden.

Bessere Vertrdglichkeit
in frihen Stadien

Die hiufigsten Nebenwirkungen in den
vier oben genannten Untersuchungen zur
initialen Monotherapie mit Dopaminago-
nisten waren Ubelkeit, Somnolenz, Benom-
menheit, Odeme und Kopfschmerzen. Hal-
luzinationen und orthostatische Hypotonien
waren bei diesen Patienten im Friihstadium
der Erkrankung sehr selten. ,Die initiale
Behandlung mit Dopaminagonisten wie
Pramipexol ist somit gut vertraglich und
beugt Langzeitkomplikationen vor®, beton-
te Prof. Hayo Schipper, Bad Laasphe. Der
Neurologe empfahl deshalb die Parkinson-
Behandlung mit einem Dopaminagonisten
einzuleiten und erst bei Bedarf zusatzlich L-
Dopa oder Amantadin zu geben. ,,Neben-
wirkungen der Dopaminagonisten wie
Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schlifrigkeit
usw. sind ertriglich und beherrschbar®,
meinte Schipper.
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