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Erfahrungen mit dem Dopaminomimetikum 
CU 32-085 in der Therapie des Parkinson-Syndroms* 

WERNER POEWE. FRANZ GERSTENBRAND und GERHARD RANSMA YR 

Uni,·crsilätsklinik l'ür Neurologie. A-h02U Innsbruck. Anichsiraßc 35 
( Vorstand: Prof. Dr. F. GFRSTl=NBR,\.'11>) 

Zusammenfassun�: Fiin.f�e/111 Patienten mir 
ei11e111 idiopathischen Parki11so11-Sv11drom 
mit einer d11rchsc/111iulichen Krn11khei1s
da11er 1·011 9. 7 Jahren wurden peroral mit 
de111 8-alplw-a111i110-Ergoli11 CU 32-085 
behandelt. In den meisten Fii!len wurde CU 
32-085 zusätzlich zu einer vorhestehenden
L-Dopa-S11bslit111ion.1·behandlu11g gegeben.
wobei eine d11rchsc/111i11/iche Reduktion der 
L-Oopa-Dosis von 30'¼-, möglich war. /111 

iirztlichen Rating-score konnte nach einer
Rehandl1111gsda11er i-011 durchschnittlich 3,8
Monaten eine Verbesserung des Score-Mit
telwertes .flir das Gesamtkollektiv von
2\J.6'¾, beobaclttet werden. 1vobei die ße.�
senmg der Akinese am deutlichsten war.
Vorbestehende Dvski11esie11 und O11-0/F
Phänomene besserten sich unter der adju
va11te11 Behandlung mit CU 32-085 eben
fa/ls dewlich. Unter den Neben1virk1111gen
dominierten gas1roi11te.S1i11ale Symptome.
während arterie!le Hypotonie und Ha/!11zi
nosen weniger hen·ortrnten. Die Wirksam
keit 1'011 CU 32-085 i11 der Parkinsonthera
pie gleicht der 1 1011 anderen dopaminergen
Agonisten.

Schlüsselwörter: Parkinsontherapie. dopa
minergc Agonisten. L-Dopa-Komplika
tion, L-Dopa-Dosisn:duktion 

Einleitung 

Vor knapp 10 Jahren konnten CORRODI et 
al. ( 197:1) nachweisen. daß Bromucriptin 
im Hypothalamus und Neostriatum der 
Ratte zu einer Verminderung des Dopa-

Summary: Fifteen patients 1vith idiopmhic 
Parki11.1·011 s_rndrome of a 111ea11 d11rario11 of 
<J. 7 years 11-'Cre trcated perorn/ly 1virh the 
8-11lpha-a111ino-ergoli11e CU 32-085. /11 

most cases the dmg 1vas admi11istered co11-
co111ira11rl_,, with a pre-existi11g L-Dopa the
rapv. The L-Dopa dosage cou/d be reduced
by a 111ea11 of 30%. The 111ea11 dinicaf rating
score of Parkimon sy111pto111atology of the
total group decreased b_v 29.n % a.fier a
1ne1111 o

f 

3.8 months of treatment. A111011g
the cardinal sympcoms akinesia was i11_/l11-
e11ced best; pre-existing dyskinesias an.d 011-

off phenomena also decreased clearl_v
d11ri11g adj111·a11t tlterap_v with CU 32-085.
Siele cjfects were dominated by gastro
imestina/ complaints, ivhile /zypotension
and 111e111al clwnges 1vere less prominent.
The antiparkinson e.fficacy of CU 32-085 is
compamble to other dopa111i111etic agents.

Key words: Parkinson therapy. clopami
nergic agonisb. L-Dopa complications, 
L-Dopa dose reduction

i:i Auszugsweise vorgetragen im Rahmen dc:-i 
Ko111111unika1 ionssymp,,siurns Österreichischer 
Neurologen, lnnshruck-lgls 29.-3IJ. Oktober. 
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min-turnover führt und somit als zentrales 
Dopaminomimetikum wirkt. Diese Ent
Jeckung führte zur Erkenntnis der Dopa
minrezeptor-Stimulation als einer neuen 
Eigenschaft der Ergot-A lkaloide und 
schließlich auch zur therapeutischen An-
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wendung von Ergot-Alkaloiden heim 
Parkinson-Syndrom. Für Bromocriptin 
konnte inlwischen in lahln:ichcn klini
schen Untersuchungen eine dem L-Dopa 
vergleichbare \Virkung auf das Parkinson
Syndrom bekgt werden (CALNE et al. 
197.+. 1978: LIEBERMAN et al. 11!76: LEES

und STERN 1981 ). Positive Ergebnisse in 
der Parkinsonthcrapie wurden aber auch 
mit den Ergm-Derivatcn Lcrgotril (LIE
BERMAN et al. 1975: Kl.,\W,\NS et al. 
l 97t, ). Lisurid ( LIEBER MAN et al. 19� 1)
und Pergolid (ÜUINN et al. 1982: LIEBER
MAN Cl al. l 9X 1) berichtet.

Aus den bisherigen Erfahrungen mit dDpa
minergen Substanzen aus der Ergot-Grup
pc in der Parkinsnntherapie hat sich als 
Hauptindikation das Eintreten von L-D�1-
pa-Spätknmplika1ioncn im Sinne eines 
Wirk ungsvcrlustcs und des Auftretens von 
Dyskinesicn und On-off-Erscheinungcn 
ergehen. CU 32-(185''' ist ein :-l-alpha-ami
no-Ergolin mit stiirkcrcr dopaminomimc'
tischcr Wirkung als Bromocriptin im Tier
experiment. Glcichleitig wirkt es heim 
Hund weniger emetisch als Bromocriptin 
und 7cigt hier auch weniger brdim·askulii
rc Wirkungen als Brnmocriptin (Ft.UCKI
GER i9XO: RJN(i\\'/\l.l) et al. l9iC). Vom 
Einsatz der Sub:.tanz in der Parkimonthc
rapie konnten also sowohl stärkere dopa
minomimerisehc Wirkungen wie auch ge
ringere Nebenerscheinungen als bei ande
ren Dopaminomi1m:tika erwartet \\'erden. 

Patienten und Methode 

Eine Ühersichl über Jas untersuchte Pa
tientenkolldtiv gibt Tabelle 1. Alle Pa
tienten war,:n an einem idiopathischen 
Parkinson-Syndrnm erkrankt. in 12 von 1.5 
Fiillen war eine L-Dllpa-Therapie einge
leitet worden. deren mi1tkre Dauer zum 
Untersuchungszeitpunkt b.8 Jahre betrug. 

:z:l>ie Amore11 dcm/...en d11r Srmdo;-. A(;, Uosel, und 

/lern, 1-'roj. l>r. E. UJ\<iH \L/! .fiir dil' /kreit.,11 )1/cmg d,·r 

S11hrnm� CU 3:!-085. 
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Alle mit L-Dopa vorb,:handdten Patien
ten zeigten einen zunehmenden \.Virkungs
verlust. bei einem Teil dieser Patienten 
waren außerdem Dyskinesien und On-off
Phänomene vorhanden (s. Tabelle 1 ). 

Tab. 1. Übersicht über das Untersuchungskollck tiv von 
15 Patienten. 

Parkinsonthcrapie mit CU 32-085 
Paticntcnkolkktiv (n = 15) 

Männlich : Weiblich 

Alter 

Krnnkhl':ilsdalu..:r 

Vorbehandlung: 
L-Dopa
Antid1oli11. 
Am::mtadi11 
Keine 

Dauer der L-Dopa-Therapic 

D� rskincsicn 

On-Off-Phänom�nt' 

Halluzinosc 

9:6 

<,J J (47-7.l) 

9.7 J ( 1-25) 

12 Fälle 
.J Fiillc 
1 Fall 
1 Fiilk 

6.8.1 ( 2-1'.1) 

5 

.j 

Zwei Patienten hatten innerhalb der letz
ten 12 Monate vor Untersuchungsbeginn 
unt,:r L-Dopa paranoid-halluzinatorisehe 
Episoden durchgt'.macht. Drei Patienten 
waren nicht mit L-Dopa vorbehandelt. 2 
Patienten bislang ohne jegliche medika
mentöse Amiparkinsonthnapic. 

Nachdem die Patienten über Art und Ziel 
der Untersuchung unterrichtet worden wa
ren und ihr Einvcrständni, zur Teilnahme 
�chriftlich abgq!eben hatten. wurde eine 
ontlc Behandlung mit CU 32-nX5 begin
nend mit 0.5 mg oder I mg täglich einge
leitet. Die CU-Dosis wurde bis zum Errei
chen einer bcfriedigen(kn klinischen Wir
kung oder bis wm Auftr<:ten nicht tolt.:
rierbarer Nehcnerschcinungen g,:stcigert: 
die übrige Antiparkinsonrneclikatinn der 
Patienten wurd,: nicht vcriindert. L-Dopa 
konnte dmchsclrnittlich u111 30% dcr vor
bcstehcndcn Dosis 1·eduzicrt ll'erden (s. 
Tabelle 2). Die Therapiedauer Lum Aus-
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wertungszeit_punkt betrug 1-7 Monate (s. 
Tablle 2). 

Tab. 2. Übersicht über Behandlungsdauer und Dosie

rung von CU 32-085 und L-Dopa. 

Parkinsontherapic mit CU :n-085 

(n = 15) 

Therapiedauer 

CU-Dosis 

L-Dopa-Dosis (n = 12) 

Vorher 
Während CU 

Durchschn. L-Dopa-Red. 

1-7 Monate (3.8) 

4-40 mg/rag ( 18.5) 

300-110() mg/Tag (660) 

15()-1000 mg/Tag (460) 

Zur Überprüfung der klinischen Wirksam
keit wurde eine 9teilige ärztliche Rating
seale mit Scores von D-6 pro ltem einmal 
monatlich angewandt. In gleichem Ab
stand wurde der Disability-Status der Pa
tient..:n nach der Northwestern University 
Disability Scale (N UDS) eingestuft. Blut
druck und Puls wurden in der ersten Be
handlungswoche, wiihren<l der die Patien
ten stationär aufgenommen waren, täglich 
und in der Folge monatlich kontrolliert; 
die Routine-Laborparameter wurden 
ebenfalls monatlich kontrolliert. 

Ergebnisse 

Die Summenscore-Werte der ärztlichen 
Rating-scale vor und nach adjuvanter oder 
alleiniger Behandlung mit CU 32-085 sind 
für alle Patienten in Abb. 1 dargestellt. Bei 
3 Patienten konnte eine Abnahme des 
Summenscores von über -l0% festgestellt 
werden, -1 weitere Patienten zeigkn eine 
Scoreverbesserung von 10-30%. bei-+ Pa
tienten lag die Verbesserung zwischen 
10% und 20%. Bei -1 Patienten mußte die 
CU-Behandlung wegen Nebenerscheinun
gen nach wenigen Tagen abgebrochen 
werden. Der mittlere Summenscore-Wert 
der ärztlichen Rating-scalc zeigte nach 
Therapie mit CU 32-085_ eine signifikante 
Verminderung um knapp 30% (19,6%). 

PS-SYNDROM THERAPIE MIT CU 32-085 
IN=15) 
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Die Veränderung der Summenscore-Wer
te für die Rigor, Akinese und Tremor ge
sondert betreffenden Items der ärztlichen 
Rating-scale zeigen ein nahezu gleichmä
ßiges Wirkungsprofil von CU 32-085 auf 
die Hauptsymptome des Parkinson-Syn
droms (Abb. 2). Die deutlichste Verbesse
rung war für die Akinese zu vermerken, 
für die eine Verminderung des Summen
score-Mittclwertes von -t-1 % registriert 
wurde, während die entsprechenden Ver
änderungen beim Rigor 27% und beim 
Tremor 30% ausmachten. 
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Im Disabilit�-Stutus der Patienl\:n (Abb. 
3) Leigte sich eine Verbesserung de� Scorc
mittclwertes unter C -Behandlung von 
:.1%.

In 1 () ,·011 15 mit C 3:.-0,'5 hchandcltc11 
Patienten \\'lnden unerwünschte Ncbcnd
fcktc beobachtet , Tabelle 3 ). Sieben Pa-

T"h . .'1. Ühcrsicilt üher die Nebenwirkungen unter 
Thcr.ipic mit CU 3'.HlH.- (F Fülle). 

Parkirnmnthcrapi� mit CU 3J-OH5- Ncht·nwirkungt:11 
(n = 15) 

11,iuligkcit III F 
Nausea 71-' () 111,il tolcrierl l 

Erhrcchcn 21-' ( Dnlp�1ut-.) 

Hypotonie II-' ( Drnp1>t11') 

Ht11Ju,dnns� ::!1-' 11 (1n1p1lUt) 

lJyskinc,icn 

ticntcn berichteten über b..:lkcit nach 
Einnahme der· Substanz. wobei in 5 Fällen 
diese Be.-chwerclen innerhalb weniger Ta
ge ohne weitere Maßnahmi::n versch\\'an
lkn. 1,·i:ihrend es bei :. Patiemen zugl.:ich 
zu heftigem Erhrechen nach jeder C 
Einnnhme l-;,1111. so d,1I.{ bei diesen Patien
ten di..: B..:handlung ahgcbrochcn werden 
mußte. Die lnitialdosis hatte dabei I mg 
CU 32-08.- prn Tag betragen. Bei einem
weiteren Patienten, bei dem die Behand
lung ebenfalls rnit I mg/Tag begonnen 
worden war. kam es zu einem orthnstati
schen Kollaps und die Suhst..inz wurde 
ebenfalls nicht weitergegeben. Zwei Pa
tienten ..:ntwiekcltcn unter CU 3:.-085 in 
einer Dosierung ,·011 2 bzw. _,() mg/Tag 
parnnoicl-halluzinatnrische Svmptome. die 
in beiden Fällen r·evcrsihel waren. in einem 
Fall nach Dosisreduktinn. im anderen Fall 
nach Absetzen des Medikamentes. In bei
den Fäll..:n war es auch unter allein igcr L
Dopu-ßchandlu11g bereits zu paranoid
halluzinatorischen Phasen gekommen. 

Keiner der mit C 32-085 behandelten 
Patienten entwickelte unter dieser Thera
pie !Jyskinesien; die bei 5 l'atienll'n vnrbe
stchenden L-Dopa-induzicnen Oyskinc-
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sien vcrsclrnamkn in 2 Fällen ganz und 
besserten sich in 3 Fällen 1.kutlicb unter 
der mit der CU-Behandlung vorgenomme
nen Dosisreduktion des L-Dopa. Auch die 
bei -1 Patienten bestehenden On-off-Phä
rwrn..:nc besserten sich deutlich. 

Diskussion 

Die vorliegenden Behandlungsergebnisse 
von Parkinsonpatienten mit dem 8-alpha
amino-Ergnlin Cl 32-085 belegen dessen 
klinische \Virksnmkeit sowohl in der Kom
hinutionsrhcrapi..: mir L-Dopa ahcT auch 
als ;,.,1onothlC'.rapie. In der ,1dj11vanten Be
handlung mit Lcvodopa konnte die vorhe
stehcnde L-Dopa-Dosis dun:hschnil!lich 
um 30% reduziert werden. Dieser Wert 
liegt in der gleichen Größenordnung wie 
die \'()11 .. IEI.I.INGER ( l <JiC) mitgeteilk 
L-Dopa-Dnsisn.:duktion bei :.:. mit C 
32-1185 bch,mdclten Fällen, In der Kombi
nationsbehandlung mit L-Dnpa konnten
bestehende L-Dopa-Spätkomplikationen 
wie D sk.incsien und On-off-Phännmcnc 
);Lin,tig beeinflußt werden. 

Obwohl allC' mit L-Dopa vorbehandelten 
Pa1i1..,ntcn unseres ntersuchung.skollek
tivs einen prngrcdicntcn Wirkungs,·erlust 
in den vorausg..:hcndcn lonaten gezeigt 
hatten. konnte durch dit: adjuvant.: l:k
ha11cllung mit C .12-0H5 eine clurch
schnittliche Verbesserung im ärztlichen 
Rating-score ,·on 311% und eine Verbesse
rung des IJisabilitv-Status von durch
schnittlich 21 %, erreicht werden. Die von 
uns festgcstclllcn Vcrbc.-serungen im IJis
ability-Score sind geringer ,tls die von .IEI.
I.IN(jl::R ( 1982) berichteten Werte. Ein 
Grund hier!ür könnte in der in unsl;'.rlC'.m 
Kollektiv deutlich höheren durchschnittli
chen Krankheitsdauer (9.7 Jahre) gesehen 
"·erden. 

Die , ,rn anderen A utorcn heriehtde grö
lkrc J\ntitrcmorwirkung des CU 32-085 
gcg..:nübcr den anderen Parkinsonsympto
men (JELL.INGER llJX.:>: RINNE 1982: 
Ac;Nnu et al. J 98:.) konnten wir nicht 



feststellen, vielmehr schien in unserem 
Kollektiv die Akinese am einurücklichsten 
gebessert. 

Die heohachteten Nehcnwirkungen der 
Substanz führten zu -l Therapieabbrüchen. 
Führend unter den unerwünschten Effek
ten waren gastrointestinale Symptome, vor 
allem Übelkeit und Erbrechen. Die 
Schwere dieser Nebeneffekte schien uabei 
abhängig von der lnitialdosis, wobei ein 
Behandlungsheginn mit 0,5 mg/Tag zu 
weniger gastrointcstinalcn Beschwerden 
führte als ein Beginn mit I mg/Tag. Arte
rielle Hypotonie mit klinischer Relevanz 
wurde dagegen nur einmal beobachtet. Die 
Möglichkeit des Auftretens von paranoid
halluzinatorischen Symptomen ist wie bei 
allen Dopaminomimetika auch bei der 
Parkinsontherapic mit CU 32-085 zu be
achten. wobei wiederum ältere Patienten 
stärker belastet sind. 

1 nsgesamt zeigen unsere Ergebnisse einen 
mit anderen dopaminergcn Agonisten ver
gleichbaren Antiparkinsoneffekt des CU 
32-085. wobei auch bei dieser Substanz die
Hauptindikation in der adjuvanten Be
handlung bei Auftreten eines L-Dopa
Wirkungsverlustes und von L-Dopa-Spät
komplikationen zu sehen ist. Aus der vor
liegenden Untersuchung kann allerdings
eine bessere Verträglichkeit des CU 31-
085 gegenüber vergleichbaren Dopamino
mimetika wie Bromocriptin nicht belegt
werden. Verbesserungen der Verträglich
keit scheinen aber bei entsprechend niedri
gen Initialdosen (0.5 mg/Tag) und langsa
mer Dosissteigerung möglich. Die Wirk
samkeit der Substanz in der Langzeitthera
pie hedarf weiterer Untersuchungen.
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