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Dopaminagonist bei fortgeschrittener Parkinsonkrankheit

Retard-Pille fordert Compliance

Die einmalige Einnahme einer Retard-
formulierung von Pramipexol taglich
erzielt bei vergleichbarer Vertraglich-
keit ahnlich gute Ergebnisse in der The-
rapie von fortgeschrittenem Parkinson.

Pramipexol ER, eine Retardform des
Dopaminagonisten, wurde in einer
Phase-III-Studie auf Effektivitit und
Vertréaglichkeit mit dem bewédhrten
Pramipexol IR bei 507 Patienten mit
fortgeschrittener Parkinsonkrankheit
verglichen. Das Retardpréparat ermég-
licht eine nur einmalige - statt der regu-
lar dreimaligen - Einnahme des Medi-
kaments pro Tag. Uber einen Zeitraum
von 18 Wochen wurde mit einer indivi-
duell optimierten Dosis Pramipexol ER
oder IR (0,26-3,15 mg/d) oder Place-
bo behandelt. Beide Wirkstoftprapara-
te erreichten eine signifikante Reduktion
von Krankheitsverlauf und Schwere-
grad, verglichen mit Placebo, gemessen

Weniger Sturze

am Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRY) -II- und -ITII-Wert (Pra-
mipexol ER -11,0; Pramipexol IR -12,8
vs. Placebo -6,1). Auch die tagliche Off-
Zeit (2,1, -2,5vs. -1,4 Stunden am Tag)
reduzierte sich. In einer Subgruppe, die

iiber 33 Wochen behandelt wurde, zeig-
te sich kein relevanter Wirkungsverlust
von Pramipexol ER oder IR. Die Ver-
triaglichkeit beider Pramipexolformu-
lierungen war vergleichbar.
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» Wesentlicher Vorteil: Einfachere Anwendung«

Kommentar von Prof. Dr. Jens Carsten
Maller, Lugano:

In Analogie zu der Retardformulierung
von Ropinirol kann auch die Retardformu-
lierung von Pramipexol in der Behandlung
von Parkinsonpatienten mit Wirkungs-
fluktuationen mit einer dem Standardpra-
parat dhnlichen Wirksamkeit angewendet
werden. Somit stehen gemeinsam mit
dem Rotigotinpflaster aktuell drei Pra-
parate zur Verfligung, die eine nur ein-
mal tdgliche Einnahme beziehungsweise

Anwendung des Medikaments erfordern.
Der wesentliche Vorteil von Pramipexol ER
diirfte in der einfacheren Anwendung und
somit gegebenenfalls in einer hoheren
Compliance der Patienten bestehen. Fiir
die Zukunft wére es interessant zu erfah-
ren, ob die bereits friihe Einnahme der
Retardformulierung Vorteile hinsichtlich
der Entwicklung motorischer Komplika-
tionen im Vergleich zum Standardprapa-
rat aufweist, wie dies von verschiedenen
Seiten postuliert wird.

Tai-Chi bringt Parkinsonpatienten
ins Gleichgewicht

Chinesisches Schattenboxen, Tai-Chi
genannt, vermindert Gleichgewichts-
stérungen, mit denen Parkinsonpa-
tienten zu kimpfen haben. Das ver-
bessert auch ihre Gangkontrolle und
reduziert die Zahl von Stiirzen.

195 Parkinsonkranke wurden fiir eine
chinesische Studie zu je 65 randomi-
siert auf drei Gruppen verteilt. Gruppe
1 ibte sich in Tai-Chi, Gruppe 2 erhielt
ein Kraftigungstraining fur die Hal-
tungs- und Gangmuskulatur, Gruppe
3 absolvierte lediglich Stretchingibun-
gen. Sechs Monate lang trainierten die
Probanden jeweils zweimal wochent-
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lich eine Stunde lang. Zu Beginn der
Studie, nach einem halben Jahr und
nach weiteren drei Monaten priiften die
Forscher, wie sich Haltung und Bewe-
gung der Teilnehmer verdandert hatten.
Die Gangkontrolle - gemessen an der
Fahigkeit, geradewegs auf ein Ziel zuzu-
gehen — der Schattenboxer hatte von 66%
auf 74% zugenommen (100% bedeuten
hier das Fehlen jedweder Abweichung
vom direkten Weg). Weder das Kraft-
training noch das Stretching liefen hier
einen Effekt erkennen. Alle diese Veran-
derungen waren auch drei Monate spéter
noch festzustellen. Die positiven Folgen
der ferndstlichen Ubungen liefSen sich

auch an der Zahl der Stiirze ablesen.
Insgesamt ereigneten sich wiahrend der
sechsmonatigen Trainingsphase 381
Stiirze von 76 Personen - iibrigens nur
elf davon wéahrend des Trainings selbst.
Davon entfielen 62 auf die Tai-Chi-Pro-
banden, 133 auf die Krafttrainings- und
186 auf die Stretchinggruppe. Die Diffe-
renz des Tai-Chi zum Stretching, nicht
aber zum Krafttraining erwies sich als
signifikant. Das Fazit der Forscher:
»Offenbar ist Tai-Chi als Einzelmafnah-
me geeignet, die Haltungs- und Bewe-
gungskontrolle von Parkinsonpatienten
zu verbessern. (rb)
N EnglJ Med 2012; 366: 511





