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Schlafstorungen
bei Parkinson

Neben der Ernahrung und der korperlichen Aktivitat hat auch der Schlaf
grossen Einfluss auf unsere Gesundheit. Da bei den meisten Parkinson-
betroffenen Schlafstorungen auftreten, ist es wichtig, diese zu behandeln.

Schlafstorungen gehoren zu den haufigs-
ten nicht-motorischen Parkinsonsympto-
men. Bis zu 90 Prozent der Patientinnen
und Patienten sind davon betroffen. Wah-
rend sich einige Schlafstérungen eher im
fortgeschrittenen Krankheitsverlauf be-
merkbar machen, treten andere bereits zu
Beginn der Parkinsonerkrankung oder
sogar schon Jahre vor den motorischen
Symptomen auf.

Die haufigsten Schlafstorungen bei
Parkinson sind Ein- und besonders Durch-
schlafstorungen (Insomnie), die REM-
Schlafverhaltensstorung, bei der es zum
motorischen Ausleben von Traumen
kommt, und exzessive Tagesschlafrigkeit,
teilweise mit Einschlafattacken. Auch das
Restless-legs-Syndrom (Missempfindun-
gen und Bewegungsdrang der Beine in
Ruhe) und schlafbezogene Atemstorungen
(Schlafapnoe-Syndrom) sind verbreitet.
Nicht selten kdnnen mehrere dieser
Schlafstorungen kombiniert auftreten. So
kann ein Schlafapnoe-Syndrom alle ande-
ren Schlafstorungen auslosen oder ver-
schlechtern.
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Genaue Diagnose

Aufgrund ihrer Haufigkeit und ihrer Aus-
wirkung auf die Gesundheit und Lebens-
qualitat sollten Schlafstorungen unbedingt
mit der behandelnden medizinischen
Fachperson besprochen werden. Manche
Schlafstorungen lassen sich bereits durch
die Schilderung der typischen Beschwer-
den diagnostizieren. Bei anderen konnen
zusatzliche Untersuchungen notwendig
werden, etwa die Messung der Sauerstoff-
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sattigung (Pulsyoximetrie) oder der Bewe-
gungen (Aktigraphie) wahrend des
Schlafs. Die Messung mehrerer Parameter
wahrend des Schlafs heisst Polysomno-
graphie und erfolgt im Schlaflabor oder
auch ambulant.

Ist die Schlafstorung erkannt, lasst sie
sich haufig erfolgreich behandeln. Da
auch Parkinsonmedikamente Schlafpro-
bleme verursachen oder verschlechtern
konnen, muss der Arzt oder die Arztin
maoglicherweise eine Anpassung der Me-
dikation vornehmen.

Insomnien sollten in erster Linie durch
eine gute Schlafhygiene und die Anwen-
dung von Entspannungstechniken behan-
delt werden. Erganzend und maglichst nur
vorlbergehend konnen Schafmedikamen-
te eingesetzt werden, wobei fir Parkinson-
betroffene oft andere Schlafmittel genutzt
werden als bei gesunden Personen. Ein
relevantes Schlafapnoe-Syndrom sollte
unbedingt behandelt werden. In leichteren
Fallen kann eine Gewichtsabnahme oder
die Vermeidung von Rickenlage ausrei-
chend sein, bei starkerer Auspragung kann
eine nachtliche Beatmungstherapie not-
wendig sein.
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