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Fragen an Dr. Baronti

Ich nehme derzeit Cabaser. Wie lange kann ich es noch nehmen

und wie kann ich wissen, ob es optimal wirkt2 Gewdhnt man sich

daran? Verstérkt es die Wirkung von Sinemef

Bei den meisten Medikamenten gegen
Parkinson spiiren die Betroffenen kurz
nach jeder Einnahme eine deutliche
Verbesserung der Beschwerden. Kaum
jedoch bei Cabaser, weil diese Sub-
stanz (Cabergolin) eine langdauernde
Wirkung zeigt. Das heisst mit einer
einmaligen Einnahme am Morgen
sind meistens auch die nédchtlichen
Beschwerden deutlich  verringert.
Wie konnen Sie die Wirksamkeit von
Cabaser beurteilen? Versuchen Sie
sich zu erinnern, ob Sie bei Behand-
lungsbeginn eine deutliche Wirkung
bemerkt haben, oder ob Sie die Dosie-
rung von anderen Antiparkinson-Medi-
kamenten reduzieren konnten.

Wenn Sie an der Wirkung zweifeln,
sollten Sie mit Threm Arzt iiber die
Moglichkeit einer Absetzung reden.
Die Beurteilung kann sich aber schwie-
rig gestalten, weil es einige Wochen
dauert, bis die Substanz ganz aus dem
Kérper verschwindet. Auf keinen Fall

alleine absetzen! Zur Gewohnung: Es
ist zwar bekannt, dass manche Parkin-
sonbetroffenen auf einige Dopamina-
gonisten (Cabaser gehort zu dieser
Gruppe) nicht ansprechen. Eher selten
ist aber, dass bei diesen Substanzen
eine urspriinglich sehr gute Wirkung
mit der Zeit wirklich nachlidsst. Viel
hiufiger entspricht die Uberzeugung,
man habe sich iiber die Jahre hinweg
gewOhnt, meistens mit dem Fortschrei-
ten der Krankheit. Dann muss die
Dosierung erhoht oder ein anderes,
potenteres Medikament (iiblicherweise
L-Dopa: Madopar oder Sinemet) ein-
genommen werden.

Und Thre letzte Frage: Wenn Sie Sine-
met und Cabaser miteinander einneh-
men, entspricht die zu erwartende Wir-
kung der Summe der Wirkungen von
Levodopaund Cabaser. Anders gesagt,
die individuelle Wirkung jedes Medi-
kamentes wird nicht durch die Kombi-
nationstherapie verstarkt.

Seit drei Jahren nehme ich Requip, seit einem Jahr ergénzt mit
Sinemet. Ich habe verstarktes Zittern im linken Arm, dazu einen
ausgeprdgten Griinen Star. Ich habe gehért, dass dann Anticho-
linergika ungeeignet sind. Wéire eine niedrige Dosis Leponex

eine Alternative?

Es gibt zwei Formen von griinem Star
(Glaukom). Nur bei einer ist die Be-
handlung mit Anticholinergika kon-
traindiziert. Fragen Sie Ihren Augen-
arzt, welche Form bei Thnen zutrifft.
Wenn Sie Pech haben und eine Kon-
traindikation vorliegt, sollten Sie mit
dem Neurologen abkldren, ob eine
Dosiserhohung einer oder mehrerer
Ihrer Medikamente eine Verbesserung
des Zitterns bringt. Leponex (Cloza-
pin) ist ein sehr wichtiges Medikament
fiir Parkinsonkranke, die infolge der
Behandlung mit Antiparkinsonika
Alptraume, Halluzinationen oder so-
gar Wahnvorstellungen entwickelt ha-
ben. Es ist aber nicht ungefihrlich. Um
seltenen, aber schweren Storungen der
Knochenmarkfunktion vorzubeugen,
sind héufige Blutbildkontrollen not-
wendig, anfangs sogar wochentlich.
Mehrere Studien haben die Wirkung
von Leponex auf das Zittern nachge-

wiesen. Wegen der moglichen Neben-
wirkungen bleibt dieses Medikament
aber zur Tremorbehandlung zweite
Wahl. Bei bewiesener Therapieresis-
tenz (wie gesagt, auch die anderen
Medikamente konnen zum Teil den
Tremor verbessern) kann man iiber
eine chirurgische Intervention — z.B.
eine Thalamotomie bzw. eine thalami-
sche Stimulation — diskutieren.

Sprechstunde

Dr. med. Fabio
Baronti, 43,
Pharmakologe und
Neurologe, ist
leitender Arzt der Kli-
nik Bethesda in

des Parkinsonzent-
rums. Der gebiirtige Romer ist seit 1997
Mitglied des Fachlichen Beirats der SPaV.
Er erhielt 1999 einen Beitrag aus dem SPaV-
Forschungsfonds fiir Studien iiber Parkinson
und Motorik an der Universitdt Bern. Er lebt

Tschugg BE und Leiter

mit seiner Familie im Kanton Bern.

Ich habe vom Placeboeffekt
bei Parkinsonpatienten
ge|esen. Das Placebo sei in

er Lage, beim Patienten
Dopamin zu produzieren. Ist
das méglich?

«Placebo» ist lateinisch und heisst heu-
te soviel wie «Scheinmedikament». Es
ist ein einem Arzneimittel nachgebil-
detes Priparat ohne irgendeine phar-
makologische Wirkung. Es wird in
der Forschung beniitzt, um psychische
von «echten» Wirkungen eines Medi-
kamentes zu trennen. [hre Frage be-
zieht sich auf eine in der Zeitschrift
«Science» publizierte Studie. Sie hat
gezeigt, dass die Verabreichung von
Placebo bei Parkinsonbetroffenen die
Produktion von Dopamin im Gehirn in
der Tat fordern kann. Diese Studie ist
zwar von grossem wissenschaftlichem
Interesse, hat aber im Moment kaum
praktische Konsequenzen.

Dass ein Placebo die Parkinsonsymp-
tome verbessert, ist jedoch schon lange
bekannt. Deswegen erhilt bei jeder
Studie zur Wirkung eines neuen Medi-
kamente eine Patientengruppe das ent-
sprechende Medikament, und eine an-
dere ein gleich aussehendes Placebo.
Placebos haben einen Wirkungsgrad
von etwa 15 Prozent. Das ist nicht we-
nig. Aber das geniigt nicht bei Parkin-
son! Die Beschwerden sind zu ausge-
pragt, die therapeutische Wirkung mit
Placebos ist zu gering. Aber wenn al-
leine die Erwartung einer Verbesserung
eine positive Wirkung in uns auslost,
sollte auch die Wirkung der Antipar-
kinsonmedikamente im Alltag durch
eine positive Einstellung deutlich ver-
stéirkt sein! Optimismus kann also doch
Beschwerden lindern!
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