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Feste Kombination (alt)bekannter Wirkstoffe: 

Rasagilin und Pramipexol 



 
 

Rasagilin und Pramipexol in einer Tablette 



 
 

Teilnehmer an der Studie 



 
 

Zwei sind besser als eins 



 
 

Besser als hohe Dosis Pramipexol allein? 
 



 
 

Weniger NW als hoch dosiertes Pramipexol 



 
 



 
 

Mal wieder Amantadin…  



 
 



 
 



 
 

Notfallmedikamente I 
 Inbrija® 



 
 

Notfallmedikamente 



 
 

Notfallmedikament II 
KY NMOBI® 



 
 

Wann eingreifende Therapieverfahren? 



 
 

Verlauf der Parkinson-Erkrankung 



 
 

Nicht-motorische Fluktuationen – MDS-NMS 



 
 

LECIG -Pumpe 
Levodopa-Entacapon-Carbidopa-Intestinalgel 



 
 

LECIG -Pumpe 
Erfahrungen über mehr als 300 Tage 

 



 
 

Kontinuierliche L-Dopagabe subcutan 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

Wie könnte das praktisch gehen? 

• Wechsel von Tabletteneinnahme von 
Levodopa/Carbidopa auf Foslevodopa/Foscarbidopa in 
einem Termin durchführbar, genaue Einstellung in 2,4 
Terminen im Schnitt 

• Sehr große Therapiebreite zwischen 600 mg 
Foslevodopa bis 4250 mg Foslevodopa pro 24h  

• Die Dosisanpassung kann in sehr kleinen Schritten 
durchgeführt werden. Dies ermöglicht eine sehr feine 
Einstellung.   



 
 

Vorteile von Produodopa®: 
• Weniger Zeit im OFF und Verbesserung der 

Phasen im ON ohne störende 
Überbewegungen 

• Hohe Dosierungen möglich, Absetzen 
anderer Parkinsonmedikamente möglich 
(Monotherapie) 

• Am besten untersuchte subkutane 
Levodopa-Therapie 
 

Nachteile von Produodopa®: 
• Hautreaktionen 



 
 

Herzlichen Dank.  
Fragen Sie gerne nach.  
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