
Erhebung zum Thema:
Alltagskompetenz von Parkinson-Patienten

Wirkprofil Sifrol® Retard

Eine Kurzinformation  
zur Retardtablette Pramipexol

Sifrol® Retardtabletten enthalten den Wirkstoff Pra-
mipexol in Form von Pramipexoldihydrochlorid. Der 
non-ergoline Dopamin agonist ist zugelassen für die 
symp tomatische Behandlung des idiopathischen 
Morbus Parkinson, allein (ohne L-Dopa) oder in 
Kombina tion mit Levodopa, während des gesamten 

Krankheitsverlaufs bis hin zu fortgeschrittenen Stadi-
en, in denen die Wirkung von L-Dopa nachlässt oder 
unregelmäßig wird und Schwankungen in der the-
rapeutischen Wirkung auftreten („End-of-dose“- oder 
„On-off“-Phänomene).1

Pramipexol ist ein non-ergoliner Dopaminagonist, 
der mit hoher Selektivität und Spezifität an Dopamin-
rezeptoren der D2-Subfamilie bindet, bevorzugt an 
deren D3-Rezeptoren im limbischen System und im 
frontalen Cortex.1 Im Parkinson-Frühstadium hemmt 
Pramipexol die kompensatorisch überschießende Do-
paminsynthese und -freisetzung durch Sti mulierung 
präsynaptischer D2-Autorezeptoren. Im Spät stadium 
fördert Pramipexol die versiegende Dopaminsynthe-
se durch Stimulierung und Modulie rung postsynap-
tischer D3- und D2-Rezeptoren. Diese beeinflussen 
u.a. die Initialisierung und Koordination willkürlicher 
Muskelaktivitäten.2 Die Hemmung cholinerger Neu-

ronen im Striatum bewirkt eine deutliche Besserung 
der motorischen Kernsymptome der Parkinson-Er-
krankung (Rigor, Tremor, Akinese). 
Zudem zeigt Pramipexol positive Effekte auf nicht-
motorische Symptome der Parkinson-Erkrankung. 
Viele Parkinson-Patienten leiden an einer Depressi-
on – für Pramipexol werden antidepressive und an-
tianhedone Wirkungen beschrieben, die vermutlich 
über cortico-frontale D3-Rezeptoren erfol gen. Dieser 
 antidepressive Effekt gilt als eigenständige Wirkung 
von Prami pexol.  Dopaminagonisten wie Pramipexol 
können bei Morbus Parkinson daher eine Alternative 
zu Antidepressiva sein.3

Die „Sifrol® Retardtabletten“ sind in folgenden Dosierungen erhältlich:

Substanz und Indikation

Dosierungen und Packungsgrößen

Pharmakologie

Dosierung Pramipexol (mg Base) Packungsgröße (Anzahl Retardtabletten)

10 30 100
0,264 mg +

0,52 mg + +

1,05 mg + +

1,57 mg + +

2,10 mg + +

2,62 mg + +

3,15 mg + +



Wirkprofil Sifrol® Retard

Das gute Wirksamkeitsprofil von Pramipexol findet 
sich auch bei der Retardform wieder. Die Darrei-
chungsform zeigt in den klinischen Zulassungsstudien 
bei Patienten in frühen und späten Erkrankungsstadi-
en, dass bei vergleichbarer Wirksamkeit und Verträg-
lichkeit zur dreimal täglichen Gabe eine 1:1-Dosisum-
stellung auf die einmal tägliche Gabe der Retardform 
über Nacht möglich ist4-6, denn Sifrol® Retard
• zeigt einen gleichmäßigen, zuverlässigen Wirk- 

spiegel über 24 Stunden, ohne relevante 
Spie gelschwankungen.7 

• hat eine vergleichbare Bioäquivalenz für alle rele-
vanten pharmakokinetischen Parameter (Cmax, Cpre, 
AUC) wie die 3x tägliche Gabe.7 

• erweist sich durch die lineare Dosis-Proportio-
nalität als gut steuerbar (linearer Anstieg der 
Plasma-Spitzenkonzentrationen im gesamten the-
rapeutischen Dosisbereich), unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme.7,8 

Retardiertes Pramipexol zeigt in den klinischen Stu-
dien eine vergleichbare Verträglichkeit wie unretar-
diertes Pramipexol. Sowohl bei fortgeschrittener Par-
kinson-Erkrankung als auch im Frühstadium zeigten 
sich in den klinischen Studien keine relevanten Un-
terschiede bzw. wurden keine neuen Nebenwirkungen 
unter der neuen Retardtablette dokumentiert.1,6 Wie 

Bei Patienten mit fortgeschrittener Parkinson-Er-
krankung und motorischen Komplikationen unter 
L-Dopa konnte durch die tägliche Einmalgabe der 
Retardtablette über 18 Wochen eine vergleichbar 
zuverlässige Wirkung wie durch die 3x tägliche Pra-
mipexol-Gabe erreicht werden6; die Erhaltungsthe-
rapie im Frühstadium über 33 Wochen zeigte eben-
falls vergleichbare Verbesserung von Motorik und 
Alltagsaktivität).9 

Aus Sicht der Patienten, Angehörigen und behandeln-
den Ärzte hat die Retardtablette gegenüber der her-
kömmlichen 3x tägli chen Gabe von Pramipexol deut-
liche Vorteile: 
Die Einmalgabe vereinfacht das Therapieschema, ver-
ringert die Tablettenlast der Patienten und erleichtert 
den Alltag. Dies kann dazu beitragen, die Compliance 
zu verbessern10 und somit langfristig den Therapieer-
folg zu unterstützen.11

bei allen Dopaminagonisten gehören gastrointesti-
nale Störungen wie Übelkeit und Erbrechen zu den 
häufigen Nebenwirkungen, diese sind in der Mehr-
zahl leicht bis moderat ausgeprägt, treten oft nur 
zu Therapiebeginn auf und reduzieren sich bzw. ver-
schwinden im weiteren Therapieverlauf.1 
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Sifrol® Retard: Moderne Parkinson-Therapie

 Einfache Dosierung 1x täglich1

 Vertraute Wirksamkeit von Sifrol®2,3,4

 1x Gabe verbessert die Compliance der Patienten5

 1 : 1 Umstellung über Nacht1,6

3x Gabe war gestern... 1x Gabe ist heute! 
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