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Parkinson-Krankheit

Pramipexol als Option bei Depressionen

Depressionen bei Parkinson-Patienten werden oft nicht erkannt und dement-

sprechend unzureichend behandelt. Zur medikament6sen Therapie bei dieser

Patientengruppe gibt es nur wenig Daten. Der Dopamin-Agonist Pramipexol

(Sifrol®) hat bei Patienten mit oder ohne Parkinson-Syndrom antidepressive

Wirkungen gezeigt.

Schitzungsweise 40 bis 50 % der Pa-
tienten mit idiopathischem Parkinson-
Syndrom leiden an Depressionen. Al-
lerdings wird die Depression in vielen
Féllen nicht erkannt. Dazu tragt bei,
dass wichtige Depressionssymptome
nicht von Parkinson-Symptomen zu
unterscheiden sind, wie zum Beispiel
verkiirzter Nachtschlaf und Tagesmii-
digkeit, psychomotorische Hemmung,
Hypomimie, Gedankenverarmung und
Denkhemmung. Im Vergleich zu De-
pressionen im Rahmen affektiver Sto-
rungen iiberwiegen bei depressiven
Parkinson-Patienten Dysphorie, Ge-
reiztheit, Traurigkeit, Pessimismus und
Suizidgedanken, seltener beobachtet
man bei ihnen Schuld-, Bestrafungs-
oder Versagensgefiihle, Wahn, Halluzi-
nationen und Suizidhandlungen.

Zur medikamentosen Therapie der De-
pression bei Parkinson-Patienten wer-
den trizyklische Antidepressiva, selekti-
ve Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI) und selektive Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer eingesetzt.
Allerdings gibt es nur wenig gesicher-
te Daten zu deren Wirksamkeit bei die-
ser Patientengruppe. Als wahrscheinlich
wirksam gelten Nortriptylin und SSRI.
Parkinson-Therapien bessern die Sym-
ptome nicht; Levodopa kann sogar zu
einer Zunahme von Angst und Depres-
sivitit in den Off-Phasen fiihren, und die
tiefe Hirnstimulation verursacht bei den
meisten Patienten eine voriibergehende,
zum Teil erhebliche Depression.

Den Dopamin-D;-Rezeptoren im me-
solimbischen System wird eine Rol-
le bei der Entstehung von Depression
und Anhedonie zugesprochen. Prami-
pexol (Sifrol®) bindet selektiver als an-
dere Dopamin-Agonisten an D,-Rezep-
toren. Dies wird als Erkldrung fiir seine
antidepressive und antianhedone Wir-
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kung herangezogen, die in verschiede-
nen Untersuchungen beobachtet wurde.
So zeigte sich in einer multizentrischen
randomisierten Doppelblindstudie mit
174 Patienten mit unipolarer Depres-
sion (Major Depression) eine dosisab-
héiingige antidepressive Wirkung.

Eine giinstige Wirkung von Pramipe-
xol auf Depressionen im Rahmen einer
Parkinson-Krankheit zeigte sich unter
anderem in einer Anwendungsbeobach-
tung mit 657 Patienten. Nach neunwo-
chiger Behandlung mit durchschnittlich
1,05 mg/Tag Pramipexol war die Zahl
der Patienten mit leichter oder méaBig
ausgeprigter Depression von etwa 300
bzw. knapp 150 auf etwa 250 bzw. 50
gesunken, die Zahl der Patienten ohne
Depression war dementsprechend von
etwa 200 auf etwa 350 gestiegen. Eine
sehr deutliche Besserung war in Bezug
auf die Anhedonie zu beobachten. Unter
einfachblinden Bedingungen wurde die

Parkinson-Syndrom

antidepressive Wirkung von Pramipe-
xol und Sertralin bei 67 Parkinson-Pa-
tienten verglichen. Nach 7- bis 12-wo-
chiger Behandlung mit tédglich 1,05 bis
3,15 mg Pramipexol oder 50 mg Sertra-
lin war der Hamilton-Depressionsscore
(HAMD,,) in beiden Gruppen dhnlich
stark gesunken, die Ansprechrate (min-
destens 50%ige Abnahme des HAMD, .-
Scores) betrug in beiden Gruppen etwa
60 %. Eine Remission (HAMD,, <8)
wurde von etwa 55 % in der Pramipe-
xol-Gruppe und knapp 40 % in der Ser-
tralin-Gruppe erreicht.
Pramipexol bietet einen interessan-
ten Ansatz zur Therapie von De-
pressionen bei Parkinson-Patienten,
insbesondere bei ausgeprigter An-
hedonie. Eine Bestitigung der an-
tidepressiven und antianhedonen
Wirkungen in prospektiven rando-
misierten klinischen Studien mit
groBeren Patientengruppen ist erfor-
derlich.
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Umstellung von Dopamin-Agonisten auf
Pramipexol kann abrupt erfolgen

Patienten mit fortgeschrittenem Parkinson-Syndrom, bei denen sich moto-

rische Komplikationen durch die Kombinationstherapie von Levodopa mit

einem Dopamin-Agonisten nicht mehr ausreichend kontrollieren lassen, pro-

fitieren von einer Umstellung auf den non-ergolinen Dopamin-Agonisten Pra-

mipexol. Die Umstellung kann von einem Tag auf den anderen erfolgen.

Nach einer rund fiinf-jahrigen Monothe-
rapie mit Levodopa stellen sich bei rund
der Hilfte der Parkinson-Patienten Fluk-
tuationen — ein Wechsel von guter Be-
weglichkeit und Akinese — sowie Dys-
kinesien ein. Diese Patienten werden
dann normalerweise mit einem zusétzli-
chen Dopamin-Agonisten weiterbehan-
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delt. Die eingesetzten Dopamin-Agonis-
ten unterscheiden sich in Halbwertszeit,
Affinitédt zu verschiedenen Dopaminre-
zeptor-Subtypen oder zu noradrenergen
und serotonergen Rezeptoren, wodurch
sich ein leicht unterschiedliches phar-
makologisches Wirkungs- und Neben-
wirkungsprofil ergibt.



