
Auf einen Blick.
First-Line-Therapie bei Parkinson1
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Jeder Parkinson-Patient ist einzigartig. Die Auswahl des richtigen  
Dopaminagonisten ist daher essentiell.

Alle Parkinsonpatienten leiden unter einer Einschränkung der Motorik.  
Daneben kommen auch Aspekte wie Vigilanzminderung, periphere Beinödeme, 
depressive Symptome bzw. Apathie und Empfindlichkeit für bestimmte 
Nebenwirkungen zum Tragen. 
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54ÜBERSICHT

CLARIUM® First-Line-Therapie  
bei Parkinson1

Substanz
 Wirkstoff: Piribedil
 Oraler Dopaminagonist ( DA ) 

Wirkstärke
 50 mg pro Tablette

Zweifaches Wirkprinzip
 CLARIUM® wirkt dopaminerg und noradrenerg2

Packungsgröße PZN-Nummer

60 Tabletten N2 07789166

200 Tabletten N3 06159440

CLARIUM® – der einzige 
noradrenerge Dopaminagonist2

 CLARIUM® wirkt stark motorisch3

   CLARIUM® steht für wache und aktive Patienten4,5 und  
einzigartige Verträglichkeit5,6,7

  CLARIUM® ist bis 250 mg für die Monotherapie und  
in Kombination mit L-Dopa zugelassen

  CLARIUM® wird mit nur einer Wirkstärke eindosiert,  
einfach alle 2 Wochen 1 Tablette (50 mg) mehr

Packungsgrößen

Originalgröße der Tablette



76PHARMAKOKINETIK

KONZENTRATION
„Ich kann wieder Krimis 
lesen, ohne einzuschlafen.”

REISEN
„Ich traue mich wieder 
Ausflüge zu machen.”

SPORT
„Der Tennis-Montag ist 
gerettet.”

BERUF
„Im Meeting kann ich 
eigene Ideen beitragen.”

Piribedil

Resorption
 Rasch und nahezu vollständig

Halbwertszeit 
 Mittlere Halbwertszeit 12 Stunden*

Metabolisierung und Verteilung 
  Vollständige hepatische Metabolisierung  
(D1-wirksamer Metabolit nach ca. 2 Wochen)21

 Hoher First-Pass-Effekt
 Lineare Pharmakokinetik

Plasmaeiweißbindung 
 70 bis 80 %

Pharmakodynamische Wechselwirkungen 
  Es besteht ein wechselseitiger Antagonismus zwischen Neuroleptika 
(ausgenommen Clozapin) und dopaminergen Anti-Parkinson-Mitteln

  Bei Einsatz von Neuroleptika mit antiemetischer Wirkung sollte eine Substanz 
ohne extrapyramidale Nebenwirkungen gewählt werden (z. B. Domperidon)

Elimination
 Überwiegend renal

* Hohe interindividuelle Variabilität

CLARIUM® First-Line-Therapie für 
Ihre aktiven Parkinson-Patienten
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Erhaltungsdosis bei 
Neueinstellung + Umstellung

Einstellungsdosis

50 mg 100 mg 150 mg 200 mg 250 mg

Morgens   
Mittags  
Abends  
Woche 1+2 3+4 5+6 7+8 9+10

  1 Tablette CLARIUM® 50 mg

Dosierschema

1 2 3 4 5

250 mg200 mg150 mg100 mg50 mg

PRAMIPEXOL

ROTIGOTIN

ROPINIROL 6 mg 8 mg 10 mg 12 mg 14 mg 16 mg

4 mg 6 mg 8 mg 10 mg

1,58 mg 2,1 mg 2,62 mg 3,15 mg

CLARIUM®

Wirkstoff: Piribedil

1,05 mg0,7 mg

Anzahl der Tabletten

Umstellungsempfehlung8-12

Vorschläge für die Umstellung (anhand veröffentlichter Daten). Eine individuelle 
Anpassung kann notwendig sein (abhängig vom klinischen Effekt).

Dosierung
 Nur eine Wirkstärke (50 mg)
 In Mono- und Kombinationstherapie bis 250 mg

Aufdosierung 
 Einfach alle zwei Wochen eine Tablette mehr
 Der volle klinische Effekt wird nach ca. 3 Wochen erreicht

Umstellung überlappend empfohlen
 Je 1/3 der bisherigen DA-Dosis pro Woche 
auf  CLARIUM® umstellen

 Vollen Dosierspielraum bis 250 mg ausnutzen

DA - Dopaminagonist

Leichte UmstellungEinfache Dosierung

EINFACHE ANWENDUNG
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*Metabolit

RADARPLOT

Vergleich der Rezeptoraffinitäten 
oraler Dopaminagonisten

Piribedil hat eine gute Affinität zu D2, D3 und D1-Rezeptoren  
(über Metaboliten), einen alpha2- und 5-HT2B-Antagonismus

CLARIUM® – der einzige noradrenerge Dopaminagonist2

Piribedil Pramipexol Ropinirol Rotigotin

Motorik3,13

Axiale Effekte17 – – –

D121
* – –

Vigilanz4 – – –

Ödeme6 – – –

Depression20 – – A2a 
 (noradrenerg: Vigilanz, Depression, 

axial, Ödeme)

Piribedil
Pramipexol
Ropinirol

D2L (Motorik)
10

9

8

7

6

5

4

5-HT2B
(serotonerg; 

Fibrosen)
 [Piribedil  

Antagonismus]

5-HT1A
(serotonerg 

anti- 
dyskinetisch)

D3  
(Depression,  
ICD, Motorik)

D1  
(L-Dopa-Wirkung) 

[Piribedil-Metabolit]21

*

 Verbesserung der Motorik3,13

 Erhalt der Tagesfrische und geringe, sedierende Effekte4,5

 geringes Ödemrisiko6

 antidepressive Effekte20

CLARIUM® wirkt dopaminerg  
und noradrenerg2
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Dopaminerge Wirkung  
von CLARIUM® 2

Verbesserung der Motorik durch dopaminerge Effekte an den D2- und  
D3-Rezeptoren sowie über den D1-wirksamen Metaboliten, bei gleichzeitig 
guter Verträglichkeit (weniger Impulskontrollstörungen) aufgrund  
des Partialagonismus

Erhöhte Vigilanz durch  
Noradrenalin
  Piribedil erhöht die Noradrenalinfreisetzung und kann so die Vigilanz,  
Konzentration, Stimmung, Gang/Haltung sowie Beinödeme verbessern2

1 Noradrenerge Neurone im „Blauen Ort“ (  Locus coeruleus  ) 

2 Piribedil blockiert negative Rückkopplung am α2-Rezeptor2 

3 Erhöhte Noradrenalinfreisetzung 

  beeinflusst die Vigilanz und Konzentration positiv

  verbessert Depression und Apathie

  beeinflusst Gang und Haltung positiv

  zudem wird das Risiko für Beinödeme und Hypotonie verringert

NORADRENERGE WIRKUNGDOPAMINERGE WIRKUNG

Gute Beweglichkeit

Gute Motorik

Gute Stimmung

D1

D3

D2

CLARIUM® wirkt ausgewogen  
auf D1, D2 und D3

hypokinetisch

Depressive 
Symptome

hypokinetisch

Hyperkinesien

ICD

Dyskinesien

Locus 
coeruleus

+

α
2

1

2

–

3

NORADRENALIN

C
LA

R
IU

M
®

+

Vigilanz

Gang / Haltung

Depression /
Apathie

Beinödeme

Konzentration



1514MOTORIK

Starke motorische 
Wirksamkeit von Beginn an
CLARIUM® verbessert die Motorik
 Piribedil wurde in randomisierten kontrollierten Studien mit über  
800 Patienten getestet3,13

 Piribedil verbesserte den UPDRS-III-Wert um > 7 Punkte3

  die Verträglichkeit bleibt auch bei bis zu 250 mg gut15

MOTORIK

CLARIUM® kann den motorischen 
Effekt verdoppeln14

UPDRS-III Verbesserung* 
(indirekter Vergleich der Monotherapie-Zulassungsstudien3)
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   Rotigotin 
(13,5 mg) 

4

   Ropinirol  
(15,7 mg) 

5

   Piribedil  
(200 mg) 

   Pramipexol 
(3,8 mg)  

6
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UPDRS-III Verbesserung nach 
6 Monaten Therapie mit Piribedil14
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CLARIUM® kann die axialen  
Symptome verringern17

CLARIUM® verbessert die  
Motorik langfristig

Offene, prospektive Studie

 Der axiale Subscore der UPDRS-III (posturale Instabilität, Gang, Haltung,  
Sprechen) halbierte sich innerhalb von 8 Wochen

 Piribedil wirkt auch auf diese dopaminerg schwer behandelbaren Symptome

Langanhaltender UPDRS-III Effekt 
mit Piribedil17
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n=174 Patienten mit dokumentierten  
UPDRS-III Werten über 2 Jahre 

 2 Jahre nach Therapiestart hielt die UPDRS-III Verbesserung an16

Axiale Symptome: Gang,  
Haltung, Haltungsstabilität, 
Sprache

Beginn der Einnahme

Nach 8 Wochen

Veränderung axialer Symptome
(UPDRS-III axialer Subscore; Prä-post-Vergleich)
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1918TAGESFRISCHE (VIGILANZ)

CLARIUM® erhöht  
die Tagesfrische4

PiViCog-PD
 CLARIUM® verbessert die Tagesfrische ( Vigilanz ) um 4 Punkte
   Patienten erreichen den Grenzwert für Tagesfrische und  
werden wieder wach4

TAGESFRISCHE (VIGILANZ)

Veränderung der Tagesmüdigkeit 
(Median (ESS)): Vorher-Nachher-Vergleich

Pramipexol / Ropinirol  
(n=35)
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CLARIUM® verbessert die  
Tagesfrische langfristig16

Langzeitstudie über 4 Jahre 
 Patienten mit ESS ≥ 10 wurden nach Umstellung auf Piribedil  
wieder tagesfrisch, langanhaltend über 4 Jahre

 Neue Patienten blieben wach 

 Grenzwert  Pat. mit ESS ≥ 10  neue Patienten
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Tagesmüdigkeit im Verlauf 
Mittelwerte für aus geprägt tagesmüde und neu eingestellte Patienten
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CLARIUM® hält wach

Für Berufstätige und aktive Rentner
 Unter anderen Dopaminagonisten ist jeder 3. Patient müde,  
mit Piribedil nur jeder Dreißigste18,19

Substanz Sedierende Effekte (%) Studiendauer

Piribedil   3,3     24 Wochen

Pramipexol 27,0     10 Wochen

Ropinirol 27,4  > 24 Wochen

Rotigotin 33,0     24 Wochen

Pramipexol, Ropinirol und Rotigotin CLARIUM®

ø 72 %

nichtsedierende Effekte

sedierende  
Effekte

sedierende  
Effekte

97 %
nichtsedierende Effekte

ø 28 % 3 %
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CLARIUM® kann die Stimmung  
verbessern
  Piribedil reduzierte die depressiven Symptome bei den  
betroffenen Patienten20

Rückgang depressiver Symptome
(Prä-Post-Werte, 4-Jahresdaten)

-16 Punkte

Veränderung der depressiven Symptome in Abhängigkeit vom Ausgangswert

mittel (20-28)
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CLARIUM® ist gut verträglich

Erfahrungen aus dem französischen Spontanmeldesystem7, retrospektive 
Analyse von spontanen, an das französische Gesundheitsamt  
berichtete UAW:
  Risiko von ICDs, Somnolenz und peripheren Ödemen möglicherweise 
geringer als bei anderen Dopaminagonisten

  Geringeres Risiko für Somnolenz und kardiale Probleme durch  
alpha-2-Antagonismus erklärbar

ÖDEME

CLARIUM® hat ein geringeres 
Ödemrisiko
Offene prospektive Studie mit 1.440 Patienten, davon n=253 mit Ödemen
  Piribedil verringerte die Ödeme bei mehr als 70 % der Patienten6,15

Veränderung von Ödemen nach  
ca. 3 Monaten Piribedil6,15

verschlechtert

1,6 %

unverändert

27,7 %

verringert bzw. stark 
verringert

70,7 %
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CLARIUM® 50 mg Retardtabletten. Wirkstoff: Piribedil. Verschreibungspflichtig. Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Ret.-Tabl.  
CLARIUM® 50 mg enth. 50 mg Piribedil. Sonst. Bestandt.: Povidon, Magnesiumstearat (Ph. Eur), Talkum, Na-Hydrogencarbonat, Carmel-
lose-Na, gebleichtes Wachs, Titandioxid (E171), 3,87 mg Ponceau 4R Aluminiumsalz (E124), Polysorbat 80, 57,17 mg Sucrose (Saccharo-
se), hochdisperses Siliciumdioxid. Anw.-gebiete: Behandl. d. Parkinsonschen Krankh. entweder i. Mono- od. i. Kombinationstherapie 
m. L-Dopa von Behandlungsbeginn an od. sekundär. Gegenanz.: Überempfindlichk. gg. Piribedil, Ponceau 4R od. andere i. Präparat 
enthalt. Bestandteile, kardiovaskulärer Schock, i. d. akuten Phase e. Herzinfarktes, i. Kombination m. Neuroleptika (ausgenommen Clo-
zapin); Pat. m. Neuroleptika-induz. extrapyramid. Syndr. sollten nicht m. dopaminerg. Antiparkinson-AM behand. werden (Blockade d. 
dopaminerg. Rezept. durch Neuroleptika). Warnhinw. u. Vorsichtsmaßn. für d. Anw.: Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewah-
ren. Enthält Sucrose (Zucker), Ponceau 4R, Natrium. Nebenwirk.: Häufig: leichte Magen-Darm-Beschwerden (Übelk., Erbrechen, Blähun-
gen), d. wieder verschwinden können, insbes. nach. individ. Dosisanpassung. Symptome i. Magen-Darm-Bereich können stark reduziert  
werden, indem d. Dosis stufenweise erhöht wird (alle 2 Wo. um 50 mg). Psychische Störungen wie Zerstreuth., Erregung od. Hal-
luzinationen (visuell, akustisch, gemischt) od. Schwindelgefühl wurden beobachtet, d. wieder verschwinden, sobald d. Behandl.  
beendet wird. Gelegentl.: Hypotonie, orthostatische Hypotonie m. Synkopen, Unwohls. od. instabilem Blutdruck. Sehr selten: übermäßige  
Schläfrigk. während d. Tages sowie plötzliche Schlafanfälle. Nicht bekannt: Schläfrigk., Impulskontrollstör. wie 
patholog. Spielsucht, Libidosteiger., Hypersexualität, zwanghaft. Geldausgeben od. Einkaufen, Essattacken 
u. Esszwang. Aggression u. psychot. Störungen (Wahnvorstellung, Delirium), Dyskinesien, periphere Ödeme.  
Ponceau 4R kann allerg. Reaktionen hervorrufen. Weitere Hinweise siehe Gebrauchs- bzw. Fachinformation.  
Desitin Arzneimittel GmbH, Weg beim Jäger 214, 22335 Hamburg, www.desitin.de März 2021
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 wirkt stark motorisch3

 hält Ihre Patienten wach und aktiv4,5

 hat eine einzigartige Verträglichkeit5,6,7

CLARIUM® ist der einzige  
noradrenerge Dopaminagonist2

Made in

 Europe!


