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Bei Patienten, denen embryonale dopaminerge Nervenzellen
transplantiert wurden, fanden sich nach ihrem Tode selbst in
diesem embryonalen Gewebe Lewy-Körperchen. Daraus
konnte geschlossen werden, dass die Parkinsonkrankheit
eine sich von Neuron zu Neuron ausbreitende Erkrankung
sein könnte. Wir konnten unter Administration von Rotenon
in Mäusen Lewy-Körperchen in deren autonomen Nerven-
system des Magen-Darm-Traktes festgestellen und Wochen
später eine Parkinsonpathologie im Nucleus vagus und später
in der Substantia nigra nachgeweisen, d.h. Lewy-Körperchen,
Lewy-Neurite, Alpha-Synuclein Aggregationen. Jüngste Er-
gebnisse aus unserer Arbeitsgruppe weisen darauf hin, dass
sowohl eine Hemivagotomie, als auch eine partielle Sym-
pathektomie im Bereich des Magen-Darm-Traktes zu einer
langsameren Ausbreitung der Erkrankung führt. Somit wäre
aus unserer Sicht die Entwicklung von alpha-Synuclein-Ag-
gregationshemmern ein vielversprechender Therapieansatz.
Derzeit laufen einige Studien zum Einsatz von Nervenwachs-
tumsfaktoren wie Neurturin oder Vektoren, denen die gene-
tische Information für Dopamin-produzierende Enzyme ge-
geben wurde.
In der Early-Stim Studie [1] konnte gezeigt werden, dass wir
die tiefe Hirnstimulation künftig evtl. etwas früher zum Ein-
satz bringen sollten, als das bisher der Fall war.
Bezüglich der nicht-invasiven Therapie des Parkinsonsyn-
droms wird es immer deutlicher, dass man früh mit der Be-

handlung beginnen sollte. Dafür stehen MAO-B-Hemmer
und Dopaminagonisten bei Initiierung der Therapie im Vor-
dergrund, wobei auch Levo-Dopa, solange man unter
400mg/d bleiben kann, zum Einsatz kommen könnte. Die
Kombination aus verschiedenen Anti-Parkinsonmitteln er-
möglicht eine gute Wirkung bei niedrigerer Nebenwirkungs-
rate. Bevorzugt werden bei den Dopaminagonisten langwirk-
same, nur einmal am Tag zu verwendende Substanzen. Inno-
vationen könnten langwirksame Levo-Dopa Präparate und
neue Ansätze wie Adenosin-Antagonisten oder Glutamat-
Antagonisten sein, was ausführlich diskutiert werden wird.
In der Early-Stim Studie konnte zudem gezeigt werden, dass
eine Vorverlegung der tiefen Hirnstimulation zu besseren
Ergebnissen führt als die best-mögliche medikamentöse The-
rapie. Man muss aber darauf hinweisen, dass in dieser Studie
ein sehr stark vorselektioniertes Krankengut untersucht wur-
de.
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