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EINSATZ VON AMANTADIN BEREITS ZU
BEGINN DER PARKINSONERKRANKUNG

Interview mit Prim. Univ.-Prof. Dr. Gerhard Ransmayr,

WAIERVIENE  Allgemeines offentliches Krankenhaus der Stadt Linz

L-Dopa gilt nach wie vor als Gold-
standard, doch wird in der Initial-
therapie heute eher auf andere Sub-
stanzen ausgewichen bzw. eine
,Low-dose“-Behandlung propagiert.
Wo liegen die Griinde, und wie wiir-
den Sie einen De-novo-Patienten im
Friihstadium der Parkinsonerkran-
kung behandeln?

Da es unter L-Dopa, vor allem bei
jlingeren Patienten, nach wenigen
Jahren zu Nebenwirkungen in Form
des L-Dopa-Langzeitsyndroms (moto-
rische Fluktuationen und Dyskinesien)
kommt, soll der allgemeine Grund-
satz gelten, dal8 L-Dopa so spat als
moglich eingesetzt wird. Dies bedeu-
tet, dall man De-novo-Patienten vor-
erst mit mild-symptomatisch wirksa-
men Medikamenten, wie z. B. Aman-
tadin, Deprenyl oder Budipin behan-
delt, spater, wenn méglich, mit Dop-
aminagonisten und nur, wenn Dop-
aminagonisten nicht ausreichen bzw.
wegen Nebenwirkungen nicht geeig-
net sind, mit L-Dopa.

Wie bewerten Sie die Glutamatanta-
gonisten wie PK-Merz? Wiirden Sie
PK-Merz in allen Stadien der Erkran-
kung zur Senkung der L-Dopa-Dosis
einsetzen, bzw. wire auf diese Weise
L-Dopa in der Friihphase ganz zu
ersetzen? Welche Dosierung wire
dann nétig?

PK-Merz (Amantadin) ist bei geringen
Parkinsonsymptomen gut wirksam
und kann auch dazu beitragen, die
Therapie mit L-Dopa oder einem
Dopaminagonisten hinauszuzogern.
Erfahrungsgemal$ kann PK-Merz
L-Dopa nur zu Behandlungsbeginn,
und da meist nur (iber wenige Mona-
te, ersetzen. Die dafir tibliche Dosis
betrédgt 3x 100 mg.

Amantadin steigert, so zeigten Unter-
suchungen von Jorg et al., im Gegen-
satz zu allen Dopaminergika die Vigi-
lanz und wirkt so der Tagesmiidigkeit
der Parkinsonpatienten entgegen.

Konnten Sie dhnliche Beobachtungen
unter PK-Merz-Behandlung machen,
und wie bewerten Sie diese Tatsache?
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Die vigilanzsteigernde bzw. tages-
mtidigkeitshemmende Wirkung von
PK-Merz wird in der Literatur beschrie-
ben. Ahnliche Beobachtungen konnte
ich vor allem bei Patienten mit fort-
geschrittener Parkinsonkrankheit
unter PK-Merz-Infusionen machen.

In welchen Stadien der Erkrankung
konnen Sie den Einsatz von Aman-
tadinsulfat empfehlen? Warum? In
welcher Dosierung?

Wir empfehlen Amantadinsulfat zu
Krankheitsbeginn, um die Gabe von
Dopaminagonisten bzw. L-Dopa hin-
auszuzogern; in der Phase des mittel-
gradig fortgeschrittenen Parkinson-
syndroms, wenn therapieinduzierte
Dyskinesien auftreten, um die Dys-
kinesien zu reduzieren; sowie im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium,
wo Amantadinsulfat eine gute par-
enterale therapeutische Alternative
darstellt. Die Tagesdosierungen be-
wegen sich um 300 mg.

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

L-Dopa ist nach einigen Jahren Erkran-
kungsdauer trotz optimaler Therapie
mit Dopaminagonisten in den meisten
Féllen unverzichtbar. L-Dopa fiihrt
jedoch in den meisten Fallen zum
L-Dopa-Langzeitsyndrom.

Beztiglich der Glutamatrezeptoranta-
gonisten (vor allem Amantadin) gilt
das bereits zuvor gesagte (siehe oben).

Dopaminagonisten sind die Therapie
der ersten Wahl zu Beginn bzw. bei
leicht fortgeschrittenem Parkinson-
syndrom, vor allem bei jiingeren Pati-
enten, Anticholinergika dagegen fast
ausschlielich bei Patienten mit hefti-
gem Tremor, die auf andere Medika-
mente nicht ansprechen. Die Behand-
lung mit COMT-Hemmer (Entacapone)
hilft, die Bioverfiigbarkeit von L-Dopa
zu steigern und vermindert damit das

Wearing-off-Phdnomen. Der MAO-B-
Hemmer Deprenyl wirkt leicht depres-
sionslindernd und hat einen geringen
Effekt auf das Wearing-off-Phanomen.
Weiters kann die Substanz vor Beginn
der L-Dopa bzw. Dopaminagonisten

zur Therapie angewandt werden.

Wann ware eine Monotherapie, wann
eine Kombinationstherapie indiziert?
Welche wiren die Kombinations-
partner?

Kombinationstherapien sind immer
dann indiziert, wenn man mit Mono-
therapien (siehe obige Indikationen)
nicht das Auslangen findet. Die klassi-
schen Kombinationspartner sind L-
Dopa und Dopaminagonisten, L-Dopa
und COMT-Hemmer, L-Dopa und
Amantadin, aber auch andere Kom-
binationen sind moglich.

Untersuchungen haben gezeigt, dal$
die Wirksamkeit von Amantadin
auch iiber einen Zeitraum von einem
Jahr nicht nachlia8t. Wie ist diese
Beobachtung zu bewerten?

Diese Beobachtung weist darauf hin,
dalS es Sinn macht, Amantadin langer
als 1 Jahr zu verabreichen.

Angenommen, Sie diagnostizieren
bei einem 42jdhrigen méannlichen
Patienten M. Parkinson. Wie sieht
Ihr kurz-, mittel- und langfristiges
Therapieregime aus?

Therapiebeginn mit Amantadin und/
oder L-Deprenyl; bei heftigem Tremor
eventuell Anticholinergikum. Wenn
diese Therapie nicht ausreicht, Dop-
aminagonist. Mittelfristig reichen Dop-
aminagonisten nicht und mtissen durch
L-Dopa-Therapie ergéanzt werden. Mit
langerer Krankheitsdauer und Zunah-
me des L-Dopa-Langzeitsyndroms sind
Kombinationstherapien erforderlich.
Im weitest fortgeschrittenen Krankheits-
stadium soll die Apomorphin-Therapie
tiberlegt werden. SchlieSlich kommen
auch operative Therapieverfahren, wie
Deep-Brain-Stimulation, in Betracht.

Wir danken fiir das Gespréch!
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