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s [ch habe gehort, Madopar sei
etwas fiir alte M@nner.Ich habe dann
auf Permax gewechselt, was meinem
Neurologen nicht gefallen hat.Ich
wechselte auf Madopar und Comtan.
Sollich weiter experimentieren?

Bei der medikamentdsen Therapie gehtes
immer um einen Kompromiss, ganz be-
schwerdefrei ist man nie. Wenn Sie zu-
frieden sind: Bleiben Sie wo Sie sind. Bei
Problemen und begriindeten Zweifeln
sollten Sie einen Wechsel mit dem Arzt
diskutieren. Aber es gibt keine feste Re-
gel in der Behandlung, diese ist immer
personliche Interpretation von Regeln in
Verbindung mit individueller Erfahrung.
Man kann nicht sagen, ein Medikament
eigne sich fiir ein bestimmtes Alter und
ein anderes nicht. Ein neues Praparat ist
auch nicht automatisch besser, weil es
eben neu ist. Allenfalls erhoht es die Op-
tionen flir den optimalen Kompromiss.
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Fragen an Dr. Baronti

Dr.med. Fabio Baronti, 45, Pharmakologe und Neurologe, ist Chefarzt der Klinik Bethesda in

Tschugg (BE) und Leiter des Parkinsonzentrums. Seit 1997 Mitglied des Fachlichen Beirats der SPaV.

Erhielt 1999 einen Beitrag aus dem SPaV-Forschungsfonds fiir Studien tiber Parkinson und Motorik

an der Universitat Bern. Seit 1999 stolzer Vater, lebt mit seiner Familie im Kanton Bern.

mummmm Ich bin 65 Jahre alt. Wie unter-
scheiden sich Permax und Sifrol?

Der Wirkungsmechanismus beider Medi-
kamente ist sehr d@hnlich. Dopaminago-
nisten wie z.B. Parlodel, Dopergin oder
Permax kommen chemisch von einem
Pilz namens Ergot, dessen Substanz man
schon seit Urzeiten kennt. Man weiss von
einer moglichen Nebenwirkung, die un-
ter Umstdnden sehr gefdahrlich ist, weil
sie die Lungen-, Herz- und andere Organ-
funktionen einschrdanken kann. Das ist
zwar selten, kommt aber vor. Die Mittel
der neueren Generation wie Sifrol oder
Requip sind Nicht-Ergotderivate, haben
also mit diesem Risikopotenzial nichts zu
tun. Sie haben eine andere Chemie. Sie
bergen ein etwas grosseres Potenzial fiir
Schléfrigkeit in sich, deshalb ist Vorsicht
beim Autofahren angebracht. Die langfri-
stigen Nebenwirkungen dieser Praparate
sind aber noch unbekannt.

smmssm Mein Arzt hat vor kurzem das
Parkinsonmedikament Akineton ab-
gesetzt. Seitdem hat sich mein Zu-
stand verschlechtert, ich zittere viel
mehr. Dazu leide ich neuerdings unter
einem ausgepragten, sehr unange-
nehmen Speichelfluss.

Eine Verschlechterung infolge einer Me-
dikamentenverdanderung ist bei Morbus
Parkinson durchaus moglich. Ihr Neuro-
loge hat wahrscheinlich Akineton wegen
Ihrer Gedédchtnis- und Denkstorungen
abgesetzt, was einer sehr verniinftigen
Entscheidung entspricht. Eine Zitter-
und Speichelflusszunahme kann dabei
erwartet werden, da Akineton eine eher
spezifische Wirkung auf diese Be-
schwerden ausiibt. Zu erwarten ist hin-
gegen die gleichzeitige Abnahme even-
tueller Geddchtnisstorungen bezie-
hungsweise einer Einbusse der Denk-
leistung. Ich wiirde Ihnen dringend emp-
fehlen, sich in nachster Zeit mit IThrem
Neurologen in Verbindung zu setzen, um
die notigen Verdanderungen zu diskutie-
ren. Vielleicht kénnte man eine Steige-
rung der Levodopa-Dosierung in Erwa-
gung ziehen.

memsmn Mein Arzt zeigte mir einen
Artikel iiber eine Schote Mucuna pru-
riens, die Levodopa enthalt und als Pra-
parat HP 200 als Mittel fiir Parkinson-
kranke erfolgreich getestet wurde.
Haben Sie mit diesem Produkt Erfah-
rung? Ist es in der Schweiz erhaltlich?

Mucuna pruriens, eine tropische Hiilsen-
frucht, wird in der ayurvedischen Medi-
zin (Ayurveda = «Wissenschaft des Le-
bensy - alte indische Heilmethode) als
Teil der Behandlung bei Morbus Parkin-
son beniitzt. Diese Pflanze enthilt eine
deutliche Menge Levodopa. Die positive
Wirkung der trockenen Substanz (HP 200
entspricht etwa 200 mg Levodopa) bei
Parkinsonbetroffenen wurde in einer kli-
nischen Studie bewiesen. Das Problem

dabei: Heute gilt die Behandlung der par-
kinsonschen Krankheit mit Levodopa al-
leine als Fehler. Das ohne Zusatzwirkstof-
fe (Benserazid beim Madopar oder Carbi-
dopa beim Sinemet) verabreichte Levodo-
pa, wird im ganzen Korper - nicht nur im
Gehirn - in Dopamin umgewandelt. Bis
Ende der siebziger Jahre hat man die Be-
troffenen mit massiven Dosierungen von
Levodopa behandelt (Benserazid und
Carbidopa gab es noch nicht). Die Neben-
wirkungen waren viel schwerer, die
Symptomverbesserung gleich oder nie-
driger als mit Madopar oder Sinemet. Die
ayurvedischen Prdparate sind nicht im
Handel erhéltlich, da sie giftige Stoffe
(z.B. Quecksilber) enthalten konnen. Ein
spezialisierter Arzt sollte sie aber ohne
Probleme finden. Ich habe mit HP 200

keine direkte
Erfahrung, aber

es scheint mir
unwahrschein-
lich, dass es Ma-
dopar oder Sine-
met ersetzen kann.
Eine Moglichkeit wa-

re die Zusatzverabrei-
chung von Benserazid oder
Carbidopa, die aber nicht im Handel sind
(Carbidopa ist in den USA unter dem Na-
men Lodosyn erhaltlich, der Import ist
sehr teuer). Wissenschaftler haben die
Produktion von «natiirlichem» Levodopa
durch die Kultivation von Mucuna-pru-
riens-Zellen im Labor vorgeschlagen.
Daran diirfte aber die Pharmaindustrie
kaum interessiert sein.
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