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Motorische Komplikationen der Parkinson-Krankheit

Aus Poewe et al., In: Deuschl, Oertel, Poewe : Parkinson-Syndrome und andere Bewegungsstörungen, Thieme, 2. Auflage, 2020 

On-Demand-Therapien:

Einsatz zur intermittierenden 
Behandlung von 
episodenhaft auftretenden 
motorischen Fluktuationen 
(OFF-Phasen) im Tagesverlauf



On-Demand-Therapien: Wann und für wen?

Isaacson et al. Clinical Parkinsom 6 Related Disorders 2022; Olanow et al. Movement Disorders 2021

Paradigmenwechsel: statt 
notfallmäßige Therapie der 
akuten OFF-Phase als Rescue 
Medikation eher Verhindern 
eine OFF-Phase durch 
Anwenden einer On-
Demand-Therapie schon bei 
ersten Anzeichen einer OFF-
Phase (Überbrückung der 
OFF-Phase)



On demand Therapien: Überblick

Inhalatives L-Dopa (Inbrija®)

• Rascher Wirkungseintritt nach 10-30 Minuten; anhaltende Wirkung für >60min bei der Mehrzahl der Patient*Innen

• Keine komplizierte Eintitrierung oder Injektion, jedoch suffiziente Anwenderschulung notwendig!

• Gut geeignet auch für postprandiale Off-Phasen und “Delayed-On”

Apomorphin Pen:

• Wirkungseintritt ebenfalls nach 10-20 Minuten

• Subkutane Injektion und ausführliche Eintirierung unter medizinischer Supervision notwendig

• Risiko für Hautveränderungen und Dopaminagonisten-typische Nebenwirkungen (Übelkeit, Halluzinationen)

Apomorphin sublingual (Kynmobi®):

• Wirkungseintritt >30min

• Eintitrierung im häuslichen Umfeld notwendig

• Vermehrte Risiken für oropharyngeale Reaktionen und Dopaminagonisten-typische Nebenwirkungen (s.o.)

Olanow et al. Mov Disord. 2021; Schulungsmaterial Merz, Bial, Stadapharm, Roche



Neues von L-Dopa: Weniger Tabletten für bessere Wirkung!

Hauser et al, JAMA Neurol 2023; Schulungsmaterial Zambon

IPX203 (Zambon):

• Neue Levodopa/Carbidopa-Formulierung

mit anteilig verzögerter Freisetzung

• Verlängerung der Wirkung der Levodopa-

Einzeldosis um bis zu 1,6 Stunden

• weniger Einnahmezeitpunkte (z.B. nur 3 

statt 5 Levodopa-Gaben/Tag)

• Einnahme unabhängig von der 

Nahrungsaufnahme möglich!

• Spezieller Umrechnungsfaktor, 

orientierend an der niedrigsten

Einzeldosis

• Zulassung voraussichtlich Q3 2026 

CD, Carbidopa; ER, verlängert freisetzend (Engl.: extended release); IR, schnell freisetzend (Engl.: immediate release); LD, Levodopa



Update THS: Neue Stimulatoren

Quelle: Schulungsmaterial Abbot, Foto: Unternehmenskommunikation UKM

NEU: Der Abbot-Liberta: 
• das kleinste der aktuellen THS-Systeme
• Wiederaufladbar, nur 1x pro Monat laden notwendig
• Online-Visite mittels „virtueller Klinik“ möglich
• Maximale Flexibilität für die Betroffenen



Update THS: Adaptive Stimulation

Quelle: Schulungsmaterial Medtronic

Adaptive Stimulation (aDBS):
• Automatische Anpassung der 

Stimulationsintensität an die Symptome 
der Betroffenen – in Echtzeit!

• Hierdurch verbesserte Reduktion von 
Off-Phasen und Bedarfsmedikation sowie 
häufig verbesserter Nachtschlaf (da hier 
meist geringere Stimulation ausreichend)

• „Bewegungsprotokoll“, das auch zur 
Anpassung der Medikation genutzt 
werden kann

• Messung der Beta-Aktivität unterstützt 
bei Polauswahl (ambulante Einstellung 
wird verbessert und vereinfacht)



Update THS: Neue Elektroden

Quelle: Schulungsmaterial Boston Scientific

• Neue Elektrode mit 16 
Kontakten

• Hierdurch Targetierung 
verschiedener Zielgebiete 
und Faserbahnen in 
Kombination möglich

• Gezielte Anpassung an die 
individuelle Anatomie 
bzw. Symptome des 
jeweiligen Betroffenen 
möglich



Update Tiefe Hirnstimulation

Die THS-Therapie wird „persönlicher“

2025 THS-Spezialambulanz
• Kontakt: Verena Zentsch 

Fachärztin für Neurologie
• Mail: ths@ukmuenster.de 

verena.zentsch@ukmuenster.de

mailto:ths@ukmuenster.de
mailto:verena.zentsch@ukmuenster.de


Multisystematrophie: Neue Behandlungsoptionen

Topas TV56286-NDG-20039
• Placebokontrollierte Phase II-Studie
• Prüfpräparat Emrusolmin 300mg p.o. vs. 

Placebo (1x/d 10 Tabletten)
• Targetiert fehlgefaltetes Alpha-Synuclein, 

um die Fehlfaltung rückgängig zu machen
• Studiendauer 1 Jahr, danach optional OLE
• Ab 30 Jahre, mögliche oder 

wahrscheinliche Diagnose einer MSA 
(nach Gilman-Kriterien 2008)

• Max. 5 Jahre nach ED, Pat. muss ohne 
Hilfe noch 10m gehen können

Mascot Studie 20432A
• Placebokontrollierte Phase III-Studie
• Prüfpräparat Lu AF82422 4.2g vs. 2.1g vs. 

Placebo (1:1:1) iv. alle 4 Wochen
• Humaner monoklonaler IgG1-Antikörper, 

targetiert extrazelluläres Alpha-Synuclein 
und soll die pathologische Faltung 
verhindern

• Studiendauer ca. 72 Wochen, danach 
optional OLE

• 40-75 Jahre, mögliche oder 
wahrscheinliche MSA nach (Wenning-
Kriterien 2022)

• Max. 5 Jahre nach Auftreten erster mot. 
Symptome; Caregiver notwendig



Neuroprotektion für Parkinson?!?

Prasenizumab (Roche):

• Monoklonaler Antikörper gegen Alpha-Synuklein zur 

krankheitsmodifizierenden Therapie bei der Parkinson- Krankheit

• In PASADENA Phase II –Studie: keine Verbesserung in UPDRS I, II, III

• ABER: Weniger Erkrankungsprogress im Verum-Arm, gerade bei 

rascheren Erkrankungsverläufen (profitierten in Subgruppenanalyse)

• Mittlerweile zusätzliche Daten aus OLE- und zusätzlicher Phase-IIb-

Studie (PADOVA): Trend hin zur Verlangsamung der motorischen 

Progression

Große doppelblinde Phase III-Studie ab Q1 2026 (auch in Münster!)
Pagano et al., NEJM 2022; Nature Medicin 2024; ADPD Kongress April 2025



Die PARAISO-Studie: Wer kann mitmachen?

Ein-/Ausschlusskriterien: 

• Diagnose Parkinson-Krankheit ≤ 3 Jahre, Hoehn- & Yahr –Stadium 1-2 

• Behandlung mit Levodopa-Monotherapie (stabil für 3 Monate, andere Vormedikation whs. erlaubt)

• Geplanter Einschluss insgesamt: ca. 900 Patient*Innen (kompetititv)

• Prasenizumab vs. Placebo (1:1)

• Primärer Endpunkt: Zeit bis zur klinischen Verschlechterung im MSD-UPDRS III von ≥ 7 Punkten (im 

medikamentösen OFF)

• Geplanter Behandlungszeitraum: ≥104 Wochen; zusätzlich im Anschluss Möglichkeit der Teilnahme an 

einer OLE für weitere zwei Jahr

Kontakt Studienzentrum Neurologie UKM:

Denise Putzer / Isabel Aymanns (Study Nurses)

Email: denise.putzer@ukmuenster.de; isabel.aymanns@ukmuenster.de

Tel. 0251/8341169 oder -8344427

Mo-Do von 08:00 bis 13:00 Uhr

mailto:denise.putzer@ukmuenster.de
mailto:isabel.aymanns@ukmuenster.de


Last but not least: Das Netzwerk-Update



inga.claus@ukmuenster.de
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