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On demand: Medikamentöse Behandlung von Wirkfluktuationen

Inhalatives Levodopa (Inbrija):

• Direkte Aufnahme von Levodopa über die Lunge

• Behandlung Parkinson-assoziierter “Off”-Phasen

• Kombination nur mit Levodopa in Tablettenform

(+ Decarboxylasehemmer) möglich

• Bis zu 5 Anwendungen pro Tag (jeweils 2 

Kapseln)

Quelle: Schulungsmaterial Esteve

Ab Anfang 2025



On demand: Medikamentöse Behandlung von Wirkfluktuationen

Sublinguales Apomorphin (Kynmobi):

• 3 Minuten unter die Zunge, danach Mund ausspühlen

• Behandlung Parkinson-assoziierter “Off”-Phasen

• Keine Interaktion mit gestörter GIT-Motilität oder

Nahrungsaufnahme

• Bei fast 80% der Betroffenen wird die Off-Phase innerhalb von 30 

Minuten durchbrochen, Wirkung hält ca. 90 Minuten an

• CAVE orhopharyngeale Nebenwirkungen: Lippenulcerationen, 

Gingivaödeme, Lippenschwellung

Quelle: Olanow et al., Lancet Neurol 2020;  Schulungsmaterial BIAL

Seit Mai 2024



Und wenn die orale Therapie nicht mehr reicht?

5 + 2 + 1 - Regel!
• ≥ 5 Levodopa-Einnahmezeitpunkte pro Tag

• ≥ 2 Stunden im Off

• ≥1 Stunde mit störenden Dyskinesien

Quelle: Parkinsonnetz Münster-Osnabrück



Nicht-orale Folgetherapien: Überblick 

Subkutanes Apomorphin:

• weniger invasive Applikation, häufig Medikation nur anteilig

reduzierbar

• Behandlung von Wirkschwankungen

• UEW: Übelkeit, Halluzinationen, Hautveränderungen

Jejunales Levodopa/Carbidopa (Duodopa®):

• Direkte Applikation über den Dünndarm

• Häufig vollständiges Absetzen der oralen Medikation möglich

• UEW: Sondendislokation, Entzündungen der Einstichstelle

Jejunales Levodopa/Carbidopa/Entacapon (Lecigon®):

• Durch zusätzlichen COMT-Hemmer z.T. noch bessere

Behandlung von Wirkschwankungen möglich

Quellen: Schulungsmaterial Abbvie, Stadapharm, Everpharma



Nicht-orale Folgetherapien: ProDuodopa® NEU!

Subkutanes Foslevodopa/Foscarbidopa (ProDuodopa®):

• Neue Therapieoption bei oral-medikamentös nicht mehr 

beherrschbaren Wirkfluktuationen

• 24h Laufzeit – auch Behandlung von nächtlicher oder

frühmorgendlicher Bradykinese möglich

• Weniger invasiv als jejunale Pumpentherapien

• CAVE: häufige Hautreaktionen!

Quellen: Soileau et al, Lancet Neurol 2022; Schulungsmaterial Abbvie, NeuroDerm

Seit Dezember 2023



Parkinson als Berufskrankheit: 

Fungizide:

• Dithiocarbamate

• Benzimidazole, z.B. Benomyl

Insektizide:

• Rotenon

• Organochlor-, Organophosphor-

und Pyrethroid-Pestizide

Herbizide:

• Praquat

• Tirazine (Atrazin)

Quelle: Website Landwirtschaftskammer Niedersachsen



Parkinson als Berufskrankheit: Voraussetzung

1. Erfüllung des Dosismaßes von mindestens 100 trendkorrigierten Anwendungstagen mit Stoffen aus 

einer der drei Funktionsgruppen der Pestizide (Herbizide oder Fungizide oder Insektizide) durch eigene 

Anwendung:

• Eigene Vor- und Nacharbeit der Pestizid-Ausbringung oder eigene Pestizidausbringung oder eigene

Störungsbeseitigung im Rahmen der Pestizid-Ausbringung

2. Diagnostiziertes primäres Parkinson-Syndrom ohne sekundäre Genese:

• Alle Parkinson-Erkrankten, die bei der Landwirtschaftlichen Krankenkasse (LKK) versichert sind, werden direkt

angeschrieben und erhalten entsprechende Formulare zur Meldung einer Berufskrankheit

• Eigene Meldung des Verdachts auf eine Berufserkrankung durch Arzt oder Betroffenen beim SVLFG 

(Sozialversicherung für Landwirkschaft, Forsten und Gartenbau)

CAVE: Pestizidbelastung muss im Detail nachgewiesen werden!

Quelle: § 9 Absatz 1 SGB VII Personen 



Neues in der Pipeline: Diagnostik

Seeding Amplification Assays:

• Methode zum Nachweis von Alpha-

Synuclein im Liquor und ggf. auch im Blut

• Frühdiagnose der Parkinson-Krankheit

und differentialdiagnostische Abgrenzung

atypischer Parkinsonsyndrome möglich

• Bisher KEINE Routinediagnostik

Siderowf et al, Lancet Neurol 2023; Kluge et al, Brain 2022



Neues in der Pipeline: Medikation

Hauser et al, JAMA Neurol 2023; www.crexont.com

IPX203 (Zambon):

• Neue Levodopa/Carbidopa-Formulierung mit verzögerter Freisetzung (CD-LD)

• Reduktion motorischer Fluktuationen und Dyskinesien

• weniger Einnahmezeitpunkte (z.B. von 5 auf 3 Levodopa-Gaben/Tag)

• Zulassung frühestens Anfang 2026 



Neues in der Pipeline: Medikation

Prasenizumab (Roche):

• Monoklonaler Antikörper gegen Alpha-Synuklein

• 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)

• Aktuell: Neue Phase-IIb-Studie (PADOVA); 

Ergebnisse Ende 2024 erwartet

Pagano et al., NEJM 2022



Und wonach Patient*innen sonst noch fragen könnten…

LIXIPARK-Studie:

• Lixisenatid (20µg/Tag)

• N=156 Patient*innen in 21 französischen Zentren

(placebokontrolliert)

• Nach 12 Monaten UPDRSIII-Werte um 3 Punkte in 

Placebo-Gruppe schlechter, in Verum-Gruppe stabil

• Möglichkeit der krankheitsmodifizierenden Wirkung, 

die weiter erforscht werden muss; alternativ auch 

positive Effekt auf Dopaminlevel möglich

Wassilios et al, NEJM 2024



Und wonach Patient*innen sonst noch fragen könnten…

Oertel et al, Nat Commun 2024  

Acetyl-DL-Leucin:

• Erste Beobachtung der vollständigen Regredienz

einer REM-Schlaf-assoziierten Verhaltensstörung

bei zwei Patienten durch Gabe von Acetyl-DL-

Leucin

• Riechtestung und nuklearmedizinische

Untersuchungen bei beiden Patienten initial auffällig

• V.a. funktionelle Verbesserung der entsprechenden

kortikalen Neurone; auch nuklearmedizinische

Befund gebessert

• Heilung von Parkinson ?!?
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