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In vielen nationalen und internationalen 
Leitlinien wird empfohlen, bei Parkin-
son-Kranken initial statt Levodopa ei-
nen Dopamin-Agonisten einzusetzen. 
Die Eingrenzung auf „junge“ Patienten 
ist eher biologisch als kalendarisch de-
finiert. Auch über 70-Jährige gelten erst 
dann als „alt“, wenn sie dement oder 
multimorbide sind.
Die Empfehlung erfolgt vor allem unter 
für den Langzeitverlauf relevanten Ge-
sichtspunkten. Levodopa ist zwar die 
akut wirksamste Option. Doch je nach 
Erkrankungsalter ist bereits nach 5-jäh-
riger Therapie in 50 bis 90 % der Fälle 
mit dem Auftreten von Dyskinesien zu 
rechnen. Als Ursache wird die mit den 
fluktuierenden Plasmaspiegeln verbun-
dene pulsatile Stimulation der Dopa-
min-Rezeptoren vermutet.
Was sich mit dem in Leitlinien propa-
gierten Therapiekonzept erreichen lässt, 
zeigt die kürzlich erfolgte Endauswer-
tung einer internationalen Multicen-
terstudie. In der ersten Phase waren 
268 Patienten mit gerade diagnostizier-
ter Parkinson-Krankheit randomisiert 
doppelblind mit Ropinirol (Requip®) 
oder Levodopa behandelt worden.
Die Analyse der Daten nach 5 Jah-
ren ergab für die Alltagskompetenz 
und die motorischen Einschränkun-
gen (UPDRS-Scores II und III) keine 
signifikanten Unterschiede zwischen 
den beiden Gruppen. Die kumulative 
Dyskinesie-Inzidenz war jedoch in der 
Ropinirol-Gruppe (20 %) statistisch si-
gnifikant geringer als in der Levodopa-
Gruppe (45 %) (p < 0,001).
Für die Teilnahme an der offenen Ver-
längerungsstudie – ohne therapeuti-
sche Restriktionen, aber mit weiterhin 
engmaschigen Kontrolluntersuchun-
gen – konnten aus der Ropinirol-Grup-
pe 42 und aus der Levodopa-Gruppe 

27 Patienten mit vergleichbaren de-
mographischen und klinischen Variab-
len gewonnen werden. Am Ende des 
10. Beobachtungsjahrs waren kein Pa-
tient der vormaligen Ropinirol-Gruppe 
und nur 4 der vormaligen Levodopa-
Gruppe noch unter der ursprünglichen 
Monotherapie. Trotzdem waren in der 
initial mit dem Dopamin-Agonisten be-
handelten Studiengruppe noch immer 
statistisch signifikant mehr Patienten 

frei von Dyskinesien (Abb. 1), während 
sich beim klinischen Bild (UPDRS-
Scores II und III) weiterhin keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den 
Gruppen erkennen ließen.
Diese Studie widerspricht dem weit 
verbreiteten Vorurteil der unterlegenen 
symptomatischen Wirksamkeit der Dop-
amin-Agonisten. Als unerlässlich gilt 
jedoch eine angemessene Dosierung. 
Bei Ropinirol stellt sich ein zufrieden-
stellender symptomatischer Effekt in 
der Regel bei 8 bis 10 mg/d ein. Da-
nach sollte die Dosis stetig an die mit 
der progredienten neurodegenerativen 
Entwicklung an Intensität zunehmen-
de Symptomatik angepasst werden. 
Im Gegensatz zu einigen anderen Dop-
amin-Agonisten hat Ropinirol keinen 
„Deckeneffekt“ und mit der zugelasse-
nen Dosisobergrenze von 24 mg/d eine 
sehr große Therapiereserve.
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Idiopathische Parkinson-Krankheit

Mit Ropinirol langfristiger Erhalt der Alltags-
kompetenz bei minimiertem Dyskinesie-Risiko

Die 10-Jahres-Daten eines Vergleichs von Ropinirol mit Levodopa lassen einen 

nahezu identischen klinischen Effekt erkennen. Bei den Parkinson-Patienten in 

der Dopamin-Agonisten-Gruppe war jedoch die kumulative Inzidenz von Dys-

kinesien signifikant niedriger.

Abb 1. Der Nutzen einer initialen Mono-
therapie mit Ropinirol – gemessen am 
Auftreten von Dyskinesien – ist auch nach 
10 Jahren noch nachweisbar (p = 0,0457) 
[nach Brooks]

Als Initialtherapie der Parkinson-
Krankheit wird häufig Levodopa mit 
einem Decarboxylase-Hemmer (z. B. 
Nacom®, Madopar®) verabreicht. Doch 
mit abnehmender Wirkungsdauer der 
einzelnen Levodopa-Gaben bei fort-
geschrittenen Stadien der Erkrankung 

kommt es zu Wirkungsschwankungen, 
die klinisch unter anderem zu motori-
schen Fluktuationen und Hyperkinesien 
bei den Patienten führen. 
Mit Levodopa-Retardpräparaten lassen 
sich Plasmaspiegel ohne Levodopa-
Spitzen gewährleisten. Sie werden vor 

Idiopathisches Parkinson-Syndrom

Besserung mit retardiertem Levodopa tagsüber

Mit Levodopa-Retardpräparaten, abends eingenommen, lassen sich nächtli-

chen Akinesien und frühmorgendliche Dystonie reduzieren und schlafbezoge-

ne Symptome des Parkinson-Syndroms günstig beeinflussen. In einer Anwen-

dungsbeobachtung zeigte sich zudem eine Besserung der Symptome und der 

Lebensqualität nach Umstellung der Tagestherapie auf retardiertes Levodopa.


