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Parkinsonnetzwerk-Region Münster/Osnabrück

Die Parkinsonnetze 
Münsterland+ und 
Osnabrück+ sind regionale, 
multiprofessionelle 
Zusammenschlüsse von 
Akteuren, die sich zum Ziel 
gesetzt haben, die regionale 
Parkinson-Versorgung durch 
stärkere Vernetzung sowie 
durch interdisziplinäre und 
sektorenübergreifende 
Zusammenarbeit zu 
verbessern.



Parkinson-Spezialambulanz

• Spezielle Differentialdiagnostik

- Mittelhirnsonographie

- Tremoranalyse

- Nuklearmedizinische Untersuchungen (DAT-Scan / FDG-PET)

• Medikamentöse Beratung

- Komplexe Medikamentenkombinationen

• Beratung zu nicht-oralen Folgetherapien 

- Apomorphin-/Duodopa-/Lecigon-Pumpe

- Tiefe Hirnstimulation

• Spezielle Untersuchungen (Schluckdiagnostik)

• Genetische Differentialdiagnostik



Verlauf der Parkinson-Erkrankung

Poewe et al, 2017



Subkutane Apomorphin-Therapie

Apomorphin-Pumpe/Pen:

• Subkutane Injektion

• Reduktion von Wirkfluktuationen durch 
gleichmäßigere Blutspiegel

• Einsparung oraler Medikation (um bis zu 
50%) 

Quelle: Werbematerial Licher, Everpharma



Intestinale Levodopa-Therapie: Duodopa®

Intestinale L-Dopa-Infusion:

• Direkte Gabe über den Darm

• (fast) keine oralen Medikamente mehr

• Verbesserte Wirksamkeit durch 
gleichmäßige Medikamentenspiegel im 
Blut

Quelle: Werbematerial Abbvie



Intestinale Levodopa-Therapie: Lecigon®

Kombination mit Entacapon:

• Verlängerte Wirksamkeit bei geringerer 
L-Dopa-Dosis

• Kleinere, handlichere Pumpe

• Mehrere Laufraten einstellbar

Quelle: Werbematerial Stadapharm 



NEU: Subkutanes Levodopa/Carbidopa

• Erwarteter Therapiebeginn Ende 2023
• Neue Therapieoption bei oral-

medikamentös nicht beherrschbaren 
Wirkfluktuationen

• Weniger invasiv als jejunale 
Pumpentherapien

• CAVE: Nebenwirkungsprofil nicht sicher 
bekannt; Plasmaspiegel ggf. reduziert



MRT-gesteuerter fokussierter Ultraschall

THS

Implantation 
von Elektroden

1

MRgFUS

MR-
gestützter 
fokussierter 
Ultraschall

2

• Bei  einseitigem/deutlich asymmetrischen Tremor
• Vorhandene Kontraindikation für THS/Operation
• CAVE: Weiteres Voranschreiten der Parkinsonsymptome/kein regelmäßiges 

Nachjustieren möglich

A Randomized Trial of Focused Ultrasound Thalamotomy for Essential Tremor. N. Engl. J. 
Med. WJ Elias (2016)

12

1+2Applications of focused ultrasound in the brain: from thermoablation to drug delivery. 
Nature Reviews – Neurology. Y Meng et al (2020)



Eskalative Therapien – So viele Möglichkeiten…

Subkutane Apomorphin-
Pumpentherapie

Intestinale L-Dopa-Pumpen-
Therapien

Tiefe Hirnstimulation

++ Alter <70 Jahre
+ Alter >70 Jahre
+ Leichte bis mäßige 
Demenz
+ Einschränkungen der 
Aktivitäten des täglichen 
Lebens
(-) Schwere Demenz
- Betreuungsumfeld nicht 
vorhanden/Angehörige von 
Therapie nicht überzeugt

++ Alter <70 Jahre
++ Alter >70 Jahre
++ Leichte bis mäßige 
Demenz
++ Medikamentös induzierte 
Psychose
+ Einschränkungen der 
Aktivitäten des täglichen 
Lebens
(-) Schwere Demenz
- Betreuungsumfeld nicht 
vorhanden/Angehörige von 
Therapie nicht überzeugt

+++ Levodopa-resistenter 
Tremor
+++ Ausgeprägte 
Dyskinesien
+++ Ansprechen auf 
Levodopa
++ Alter <70 Jahre
++ Medikamentös induzierte 
Psychose
(-) Alter >70 Jahre
- Dementielle Entwicklung
- Schwere 

Depression/Suizidalität



Gastrointestinale Störungen

Warnecke et al, npj 2022



Schwierigkeiten beim Tablettenschlucken

Beeinträchtigter Tablettenschluck 
bei 28% (n=33/118) IPS-Pat. (16% 
der HC; n=5/32; p=0,18). Höhere 
Erkrankungsdauer war mit mehr 
Schluckproblemen assoziiert 
(p=0.03), aber auch Patienten mit 
kurzer Erkrankungsdauer (<2y), 
niedrigem H&Y-Stadium (I-II) und 
einem Alter <70y hatten Probleme 
mit dem Tablettenschluck (20%).

Kapseln waren am einfachsten zu 
schlucken, ovale Tabletten am 
schwierigsten (p<0.01, r=0.21).

Buhmann et al., Parkinsonism Relat Disord 2019



Die Genetik – ein komplexes Gebilde

Das menschliche Genom:

• 20.000 – 30.000 Gene

• ca. 3 Mrd. Basenpaare

• Nur ca. 2cm (1,1%) des ca. 1,8m langen DNA-
Fadens sind codierend

• Jedes Gen liegt in den menschlichen Zellen in 
der Regel doppelt vor (eins vom Vater und eins 
von der Mutter geerbt)

• Auch Spontanmutationen möglich



Neurogenetik bei Parkinson

Was habe ich als Patient davon ?!?

• Unterschiedliche Wirkung mancher Parkinson-Medikamente z.B. bedingt durch 
genetische Polynmorphismen (Beispiel Entacapon)

• Spezifische Genmutationen können bei der Entscheidung spezifischer Therapien 
(z.B. THS) eine Rolle spielen

• Entwicklung spezieller Therapieformen für spezifische Genmutationen

Entwicklung hin zur personalisierten Medizin 

„Das richtige Medikament für den richtigen Patienten zur richtigen Zeit“



Medikamentöse Therapieansätze 

Aus: Deuschl 2020; Parkinsonsyndrome und andere Bewegungsstörungen



Genetische Veränderungen bei Parkinson

25-35% bedingt 
durch genetische 
Veränderungen

5 (-10)%

7 (-20)%

20%

Gasser, J of PD 2015



Genetische Parkinsonsyndrome

• Häufige Formen: PARK1 (alpha-Synuklein-Mutation), PARK17 (VP35-
Gen), PARK8 (LRRK2-Gen; in Europa bis zu 7%)

- Typisches Erkrankungsalter und klassische Symptome

• Heterozygote GBA-Mutation (homozygot M. Gaucher): Risiko für das 
Auftreten einer Parkinson-Erkrankung 5fach erhöht (bei 3-7% aller 
PA-Patienten)

Aktuell ca. 19 verschiedene Gene für 
Parkinsonerkrankungen bekannt



Beispiel GBA-Mutation

• Biallelische Mutation: M. Gaucher

• Stoffwechsel-Erkrankung mit Dysfunktion der Glucozerebrosidase

• Überdurchschnittlich häufig Parkinson-Erkrankungen in den Vorgenerationen 
von Betroffenen

• Monoallelische Mutation: Risikofaktor für das Auftreten der Parkinson-
Erkrankung (ca. 7% der Parkinson-Patienten in Deutschland)



Beispiel GBA-Mutation

Häufigster genetischer Risikofaktor für die PA-Erkrankung

Gasser, J of PD 2015



Behandlungsoptionen

• Langjährige Erfahrung mit der medikamentösen Behandlung von M. Gaucher-
Patienten 

• Kann dies bei der Behandlung von PA-Patienten mit einer entsprechenden 
Gen-Mutation angewandt werden?

Shaymann, Am J Physiol Renal Physiol 2015

Miglustat
Venglustat

Ambroxol



Beispiel LRRK-2-Mutation

• Häufigste Form der autosomal-dominanten Parkinson-
Syndrome (5-15 %)

• Therapeutischer Ansatz: LRRK-2-Inhibitoren (bereits 
bekannt aus der Krebstherapie)

• Problem: Effekt (kein ausreichender Nachweis) und 
Sicherheit (Achtung Lunge, Niere)



Neue Therapieentwicklungen



Neurogenetik an der Universitätsklinik

Bisher noch keine Routinediagnostik!

Molekulargenetische Testung sinnvoll bei

• Jungem Erkrankungsalter <50 Jahren

• Positiver Familienanamnese

• Frühen starken Wirkfluktuationen oder medikamentösen 
Nebenwirkungen

• Planung eskalativer Therapien, z.B. THS



Neue orale Therapien

Zulassung seit in Deutschland seit Juni 2022



Neue orale Therapien

LeWitt et al., Lancet Neurol 2019

• Direkte Aufnahme von Levodopa über die Lunge durch Inhalieren 
möglich

• Behandlung Parkinson-assoziierter „Off-Phasen“

• Kombination nur mit Levodopa in Tablettenform (+ 
Decarboxylasehemmer) möglich

• Bis zu 5 Anwendungen pro Tag (jeweils 2 Kapseln)



Neue orale Therapien

Olanow et al. Mov Disord. 2021

Apomorphin sublingual zur Behandlung von Off-Phasen

• Plättchen wird für 3 Minuten unter die Zunge gelegt und setzt dort Apomorphin frei 

• Keine Interaktion mit potentiell gestörter gastrointestinaler Motilität oder 
Nahrungsaufnahme

• Bei fast 80% der Patienten wird Off-Phase innerhalb von 30 Minuten durchbrochen, 
Wirkung hält 90 Minuten an

• Oropharyngeale Nebenwirkungen allerdings bei einem Drittel(!) der Patienten: 
Lippenulzerationen, Gingivaödeme sowie Schwellungen an Lippen, Schleimhaut oder 
Rachen



Zukünftige Therapieansätze

• Neutralisierende Antikörper gegen Alpha-Synuklein (PASADENA / SPARK)
• Zwei randomisierte, Placebo-kontrollierte Phase II-Studien mit n=316 bzw. 

n=357 zuvor unbehandelten Patienten
• Keine signifikante Reduktion des Erkrankungsfortschritts auch in der Bildgebung 

(UPDRS/SPECT bzw. UPRDS/DaT-SPECT) nach 52 bzw. 72 Wochen

Studien am UKM:
• Neuer Dopaminagonist Tapavadon (TEMPO 1, 3, 4; oral)
• Anti-alpha-Synuclein-AK bei MSA (TAKEDA; Infusion alle 4 Wo)
• Buntanetab: Anti-alpha-Synuklein- und Anti-Tau-AK (ANNOVIS; 

oral)
• Pirepamat bei vermehrter Sturzneigung (IRLAP; oral)
• Passive Impfung mit Anti-Alpha-Synuclein-AK (ACI-Studie)

Email: denise.putzer@ukmuenster.de / Tel. 0251-8341169

mailto:denise.putzer@ukmuenster.de


Stammzelltransplantation?

• Idee: Nachzüchtung von dopaminergen Vorläuferzellen aus körpereigenen 
pluripotenten Stammzellen

• Anschließend Implantation in das Putamen (Zentrum der Bewegungsplanung im 
Gehirn); keine Immunsuppression notwendig

• Aber: nur einzelne Fallberichte; hier leichte Besserung des klinischen Zustandes 
ohne relevante Nebenwirkungen; allerdings hoher Kosten- und Arbeitsaufwand, 
auch neue Zellen können Parkinson-Pathologie entwickeln 

In absehbarer Zeit keine vielversprechende Routinetherapie!



Zukünftige Diagnostikansätze: Blut

• Mittels aufwendiger technologischer Verfahren Möglichkeit des Nachweises von 
alpha-Synuclein aus extrazellulären Vesikeln im venösen Blut

• N=30 PA-Patienten vs. N=50 Kontrollen; spezifischer Nachweis als potentieller 
Biomarker möglich

• Allerdings auf absehbare Zeit KEIN klinisches Routineverfahren, da Aufbereitung 
extrem aufwendig/kostenintensiv und nur in Speziallaboren möglich



Zukünftige Diagnostikansätze: Liquor

• Mittels aufwendiger technologischer Verfahren Möglichkeit des Nachweises von 
alpha-Synuclein auch im Liquor (SAA = Alpha Synuclein Seeding Aggregation 
Assay)

• Gute Datengrundlage insbesondere für Nachweis in Liquor und Haut, im Verlauf 
ggf. auch im Blut

• Screening der Bevölkerung möglich, sobald hinreichende Sensivität und Spezifität 
erreicht



Registrierung im PNM+/PNO+



Registrierung im PNM+/PNO+



Registrierung von Betroffenen im Rahmen der 
Parkinsonnetze Münsterland+ und Osnabrück+

▪ Sie erhalten einmal im Jahr alle wichtigen 
Neuigkeiten zur Arbeit der jeweiligen 
Netzwerke

▪ Lassen Sie uns gemeinsam das Wissen zur 
Erkrankung und deren Behandlung 
erweitern, indem Sie als Betroffene und 
Angehörige aktiv an Befragungen, 
Evaluationen und wissenschaftlichen 
Projekten mitwirken können

▪ Zugang zu einem geschützten 
Websitebereich mit einer interaktiven 
Übersicht über spezialisierte Versorgende 
etc.





inga.claus@ukmuenster.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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