Untersuchungen zur Vigilanz bei Patienten mit Morbus Parkinson
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Der Anteil von Menschen mit Morbus Parkinson an der Gesellschaft wird aufgrund
der demographischen Entwicklung in den nachsten Jahren und Jahrzehnten noch
zunehmen. Gerade fur Personen mit eingeschrankter Mobilitdt und/oder héherem
Lebensalter spielt die mdglichst lange erhaltene Fahreignung eine grofRe Rolle. Nach
den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung wird das Fuhren eines Pkw nur
bei erfolgreicher Therapie oder in leichteren Fallen fur zuldssig gehalten.

In der vorliegenden Studie wurden 47 medikamentds behandelte Patienten mit
primarem Morbus Parkinson (32 Manner, 15 Frauen, Durchschnittsalter 63,5 + 7,6
Jahre) sowie ebenfalls 47 nach Alter und Geschlecht abgeglichene
Kontrollprobanden (Durchschnittsalter 63,7 + 7,7 Jahre) hinsichtlich ihrer
Tagesschlafrigkeit und psychophysischen Leistungsfahigkeit getestet. Zahlreiche
Einflussgréf3en wie die Erkrankungsdauer (7,0 £ 5,1 Jahre), der Schweregrad nach
UPDRS (19,4 + 11,0 Punkte) und die L-Dopa-Aquivalenzdosis (686 + 343 mg/d)
wurden bericksichtigt. Vorgestellt werden zunachst die Ergebnisse zur Vigilanz, die
zweimal vor und nach einer Dauerbelastung mit dem objektiven pupillographischen
Schlafrigkeitstest (PST) und der subjektiven Stanford Schlafrigkeitsskala (SSS)
erhoben wurden.

Die Parkinson-Patienten zeigten im Mittel zun&achst eine normale Tagesvigilanz. Der
Leitparameter des PST, der Pupillenunruhe-Index (PUI, unauffallig bis 6,6 mm/min)
lag in Ruhe bei 3,70 mm/min, nach einer Dauerbelastung (Testungen nach dem
Wiener Testsystem) betrug er durchschnittlich 4,22 mm/min. Die Kontrollprobanden
erzielten Werte von 3,76 mm/min bzw. 4,03 mm/min. Beide Gruppen unterschieden

sich daher beim PUI nicht signifikant voneinander. Allerdings nahm die objektive



Schlafrigkeit durch die Belastung bei den Parkinson-Patienten hochsignifikant zu
(p<0,01), wahrend der leichte Anstieg des PUI bei den Kontrollen ohne Signifikanz
war. Das subjektive Schlafrigkeitsempfinden nach der SSS war bei den Patienten
deutlicher ausgepragt als bei den Kontrollen (SSS1: 2,11 vs. 1,79, p=0,05. SSS2:
2,49 vs. 2,00, p<0,05). Die Zunahme der subjektiven Schlafrigkeit nach
Dauerbelastung war nur bei der Patientengruppe signifikant (p<0,05). Bei
Einbeziehung von notwendigen Weckmalinahmen wahrend der Messung und
Bildung von daraus abgeleiteten Schlafrigkeitsstufen (unauffallig, erhdht,
pathologisch) erwies sich die Patientengruppe deutlich schlafriger: Sowohl beim
ersten als auch beim zweiten PST waren signifikant mehr WeckmalRnahmen wegen
Einschlafens erforderlich (p=0,01). Die daraus abgeleiteten durchschnittlichen
Schlafrigkeitsstufen differierten hochsignifikant (p<0,01) voneinander. Wahrend in der
Kontrollgruppe nur 8 % bzw. 15 % (erster bzw. zweiter PST) auffallige
Schlafrigkeitswerte zeigten, waren dies bei den Parkinson-Patienten immerhin 34 %
bzw. 38 %, was allerdings im Vergleich zu frlheren Studien unserer Arbeitsgruppe
an Normal- und Risikoprobanden noch keine Uberschielend hohen Prozentsatze
darstellten.

Ein Zusammenhang zwischen der Tagesvigilanz und der L-Dopa-Aquivalenzdosis
lie sich nur tendenziell aufzeigen. Eine Korrelation zwischen der Vigilanz und den
Parametern Lebensalter, Erkrankungsschwere (UPDRS-Wert) und
Erkrankungsdauer bestand nicht eindeutig. Nicht unerwartet stiegen mit
zunehmender Erkrankungsdauer sowohl der UPDRS-Wert als auch die L-Dopa-
Aquivalenzdosis signifikant an.

Insgesamt erwiesen sich die Parkinson-Patienten im Vergleich zu Referenzwerten
noch nicht als auffallig schlafrig, sie zeigten vielmehr bemerkenswert gute
Testresultate. Erst die Feinanalyse im Vergleich mit altersgleichen, sonst im
Wesentlichen gesunden Kontrollpersonen erbrachte schlechtere Ergebnisse sowohl
beziglich der objektiven als auch der subjektiven Tagesschlafrigkeit und der
Belastbarkeit. Es konnte jedoch nicht — wie in einigen Literaturberichten — von einer

.exzessiven* Tagesschlafrigkeit gesprochen werden.



