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INTERVIEW

AKTUELLE THERAPIEKONZEPTE
BEI MORBUS PARKINSON
Interview mit Univ.-Prof. Dr. Werner Poewe, Innsbruck

L-Dopa gilt nach wie vor als Gold-
standard, doch wird in der Initial-
therapie heute eher auf andere
Substanzen ausgewichen bzw. eine
„Low-dose-Behandlung“ propagiert.
Wo liegen die Gründe und wie wür-
den Sie einen De-novo-Patienten im
Frühstadium der Parkinson-Erkran-
kung behandeln?

Der Grund für die Zurückhaltung beim
Einsatz von L-Dopa als initiale Mono-
therapie eines Morbus Parkinson liegt
im Risiko der Entwicklung motorischer
Spätkomplikationen – insbesondere
von medikamentös induzierten Dys-
kinesien. Letztere treten besonders
bei Patienten mit früh beginnendem
Morbus Parkinson vor dem 50. Lebens-
jahr in einem hohen Prozentsatz be-
reits in den ersten beiden Behand-
lungsjahren auf. Eine initiale Mono-
therapie mit Dopaminagonisten und
sekundärer Addition von L-Dopa nach
klinischer Notwendigkeit ist deshalb
ein zunehmend akzeptiertes Vorge-
hen geworden. Allerdings ist strittig,
inwieweit diese Behandlungsform
auch für Patienten im höheren Lebens-
alter (z. B. Krankheitsbeginn jenseits
des 70. Lebensjahres) wirklich einen
Vorteil gegenüber der klassischen
L-Dopa-Therapie erbringt.

Welche Rolle spielt Amantadinsulfat
in bezug auf motorische Spätkompli-
kationen wie Peak-Dose-Dyskinesien?

Amantadinsulfat hat eine in mehre-
ren methodisch einwandfrei durch-
geführten Studien nachgewiesene
antidyskinetische Wirkung und ist ein
Mittel der ersten Wahl als Add-on-
Therapie bei Patienten mit L-Dopa-
induzierten Dyskinesien. Dyskinesie-
intensität und -dauer nehmen im
Mittel um 40–60 % ab.

Welchen Stellenwert besitzt die
Pharmakotherapie bei M. Parkinson?
Welche entscheidende Rolle spielt
hier das dopaminerge System,
welche das glutamaterge?

Die Pharmakotherapie ist die zentrale
Säule der Behandlung eines Morbus

Parkinson, und hier wiederum steht
der medikamentöse Dopaminersatz
eindeutig im Mittelpunkt. Antigluta-
materge Stoffe wie Amantadin haben
eine geringere symptomatische Wirk-
samkeit als Dopaminergika, besitzen
allerdings ein sehr wertvolles antidys-
kinetisches Potential. Darüber hinaus
wurden auch neuroprotektive Eigen-
schaften von antiglutamatergen Stof-
fen diskutiert, klinische Belege hier-
für gibt es aber nicht.

Amantadin verbessert – in frühen
Sta-dien auch als Monotherapeuti-
kum – die Kardinalsymptome Akine-
se, Rigor und Tremor. Wie würden
Sie bei De-novo-Patienten PK-Merz
zur Monotherapie einsetzen?
In welcher Dosierung?

Eine initiale Monotherapie mit
Amantadin ist aufgrund der relativ
geringen symptomatischen Wirk-
samkeit nur für Patienten mit
entsprechend gering ausgeprägter
Symptomatik eine mögliche Option
– speziell dann, wenn man aus ver-
schiedenen Gründen (Dyskinesie-
risiko von L-Dopa, Kostenaspekte bei
Dopaminagonisten, Verträglichkeits-
probleme gegenüber Dopaminersatz)
zunächst kein Dopaminergikum ein-
setzen will.

Wann würden Sie bei M. Parkinson
chirurgisch intervenieren?

Die tiefe Gehirnstimulation ist die
in Europa am häufigsten eingesetzte
Form der Parkinsonchirurgie. Sie ist
bei jenen Patienten indiziert, welche
nach anfänglich exzellentem Anspre-
chen auf L-Dopa medikamentös
nicht mehr ausreichend beherrsch-
bare Wirkungsfluktuationen und
Dyskinesien entwickelt haben.
Ausschlußkriterien wie Demenz
müssen beachtet werden, und es
muß darüber hinaus sichergestellt
werden, daß Indikation wie auch
Operation und Nachkontrolle von
einem ausgewiesenen Parkinson-
Zentrum mit interdisziplinärem Ver-
bund aus Neurologen und Neuro-
chirurgen durchgeführt werden.

L-Dopa, Glutamatantagonisten,
Dopaminagonisten, Anticholinergika,
COMT-Hemmer, MAO-B-Hemmer.
Wie bewerten Sie die einzelnen
Substanzgruppen für eine rationale
Parkinsontherapie?

Dies ist eigentlich durch die obigen
Ausführungen bereits beantwortet.
Hier kann man nur noch ergänzen,
daß Anticholinergika praktisch keine
Indikation mehr haben – mit Aus-
nahme von Patienten vor dem
65. Lebensjahr mit tremordominanter
Symptomatik. COMT-Hemmer sind
wertvolle Additiva zur L-Dopa-Thera-
pie bei Patienten mit Wirkungsfluktua-
tionen vom Wearing-off-Typ, MAO-B-
Hemmer sind ebenfalls Wirkungsver-
stärker von L-Dopa und können Wir-
kungsfluktuationen reduzieren. Die
ursprünglich angenommene neuropro-
tektive Wirkung von MAO-B-Hemmern
hat sich bislang nicht klinisch erhärtet.

Wie würden Sie Ihr Therapieziel bei
M. Parkinson definieren?

Das Therapieziel jedes Parkinson-
patienten muß die optimale sympto-
matische Kontrolle sein. Die Medika-
mentenwahl ist so durchzuführen, daß
gleichzeitig optimale Verträglichkeit
und minimales Risiko von Langzeit-
komplikationen gewährleistet sind.
Dabei darf nicht vergessen werden,
daß neben der medikamentösen The-
rapie auch nichtpharmakologische
Maßnahmen, wie Physiotherapie,
einen wichtigen Stellenwert haben.

Wir danken für das Gespräch.
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