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SERVICE ‘ SPRECHSTUNDE

Sprechstunde mit Dr. med. Fabian Biichele

Dr. med. Fabian Biichele ist seit
2012 Assistenzarzt an der Klinik fiir
Neurologie am UniversitatsSpital
Zirich. Dort arbeitet er u. a. in der
Sprechstunde fiir Bewegungssto-
rungen und forscht in der Gruppe
von Prof. Christian Baumann zur Be-
handlung von Morbus Parkinson und
von Schlaf-Wach-Stoérungen. Er hat
in Heidelberg studiert, promovierte
in Freiburg (D) zur Stammzellthera-
pie bei Parkinson und arbeitete dort
auch in der stereotaktischen Neuro-
chirurgie (THS-Implantationen).

Unruhige Nachte

Mein Mann (63) schléft in jlingster Zeit
nachts sehr unruhig, spricht manchmal
im Schlaf und bewegt sich teils heftig.
Konnte das eine REM-Schlaf-Verhal-
tensstorung sein? Ich habe gelesen,
dass diese Vorbote einer Parkinsoner-
krankung sein kdnnen, und sorge mich.

Was Sie in der Kiirze beschreiben, klingt
tatsdachlich wie eine REM-Schlaf-Verhal-
tensstorung. REM steht fiir «rapid eye mo-
vements», also rasche Augenbewegungen.
Besonders typisch sind Thre Schilderungen
fiir eine solche REM-Schlaf-Verhaltenssto-
rung, wenn diese vorwiegend in der zwei-
ten Nachthélfte zu beobachten sind. Nicht
selten erinnern sich die Patienten an sehr
lebhafte, hdufig negativ besetzte Traume
wie Kédmpfe, Verfolgungsjagden oder Ahn-
liches. Diese Traume werden bei der REM-
Schlaf-Verhaltensstorung ausgelebt, haufig
sowohl verbal als auch mit heftigen Bewe-
gungen. Der Storung liegt zugrunde, dass
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der normale Verlust der Muskelspannung
wihrend des REM-Schlafs verloren gegan-
gen ist. Diese Fehlfunktion erlaubt den
Muskeln, sich zu bewegen und Trdume ent-
sprechend auszuleben.

Ich empfehle Threm Mann, einen Neu-
rologen aufzusuchen. Dieser wird - um die
Diagnose einer moglichen REM-Schlaf-Ver-
haltensstorung mit grosstmoglicher Sicher-
heit stellen zu konnen - vermutlich eine
weitergehende Schlaflabor-Untersuchung
veranlassen. Eine symptomatische Behand-
lung ist moglich und oft erfolgreich.

Sie haben iibrigens recht: Eine REM-
Schlaf-Verhaltensstérung kann ein Vorbote
fiir eine Parkinsonerkrankung sein, muss
es aber nicht! Auch deswegen lohnt sich
die Abkldrung bei einem Neurologen. Lei-
der gibt es bis heute keinen sicheren Weg,
einer Parkinsonerkrankung vorzubeugen.

Tagsiiber immer miide

Meine Mutter leidet seit rund 8 Jahren
an Parkinson. In letzter Zeit kann sie
sehr schlecht einschlafen, schlaft nicht
durch und ist tagsiiber oft sehr miide.
Woran liegt das? Was konnen wir tun?

Schlafstorungen und Tagesschlafrigkeit ge-
héren zu den haufigsten nicht motorischen
Parkinsonsymptomen. IThre Ursachen sind
vielféltig. Einerseits gibt es eine Reihe von
Krankheiten, die den Schlaf stéren konnen,
welche bei Parkinsonpatienten gehéduft auf-
treten. Beispielsweise das Restless-legs-
Syndrom (Syndrom der unruhigen Beine)
oder ein Schlaf-Apnoe-Syndrom, bei dem
es zu lautem Schnarchen und nichtlichen
Atemaussetzern kommt. Auch eine Depres-
sion, néchtliche Halluzinationen oder hau-
figer Harndrang konnen den Schlaf massiv
storen. Haufig sind aber motorische Par-
kinsonsymptome wie nédchtliche Unterbe-
weglichkeit oder Schmerzen verantwort-
lich fiir den schlechten Schlaf.

Auch die Tagesschléfrigkeit kann viele
Ursachen haben. Ein besonderes Augen-
merk muss auf schldfrigmachende Medika-
mente geworfen werden. Dies, weil einige
Anti-Parkinson-Medikamente, vor allem
die Dopaminagonisten, miide und schlafrig
machen konnen. Prinzipiell ist es wichtig,
zundchst die genauen Ursachen zu identi-
fizieren. Meist reicht dazu ein ausfiihrliches

Arztgesprach — manchmal braucht es aber
eine Untersuchung im Schlaflabor. Ist die
Ursache geklért, kann man diese gezielt be-
handeln. Zudem ist eine optimale Einstel-
lung der Anti-Parkinson-Medikamente es-
senziell. So kénnen langwirksame Dopa-
minagonisten, aber auch Pumpensysteme
oder eine Tiefe Hirnstimulation den Nacht-
schlaf verbessern.

Bei Schlafproblemen, die nicht durch
eine gezielte Ursachenbeseitigung oder ei-
ne Anpassung der Anti-Parkinson-Medika-
tion behandelt werden kénnen, muss durch
den behandelnden Neurologen festgelegt
werden, inwieweit eine symptomatische
Behandlung sinnvoll und Erfolg verspre-
chend ist. Denn klassische Schlafmittel sind
grundsétzlich nur fiir den kurzfristigen Ge-
brauch geeignet.

Muskelschmerzen

Ich (67) leide seit 6 Jahren an Parkinson.
Seit geraumer Zeit plagen mich starke
Muskelschmerzen und Verspannungen.
Konventionelle Massagen brachten we-
nig und wenn dann nur fiir kurze Zeit
Linderung. Was kann ich noch tun?

Meist fiihren motorische Parkinsonsymp-
tome, wie Unter- oder Uberbeweglichkeit,
Zittern oder Muskelsteifigkeit, zu einer
Fehlbelastung des Bewegungsapparats und
damit zu Muskelschmerzen. Andererseits
kann auch die Parkinsonerkrankung selbst
Schmerzen (Gelenk-, Riicken-, Bauch- oder
andere Schmerzen) verursachen. Letztere
konnen meist durch Parkinsonmedikamen-
te verbessert werden. Auch fiir die iibrigen
muskuldren und skelettalen Schmerzen,
die von der Bewegungsstorung herriihren,
ist eine gute medikamentdse Symptomkon-
trolle wichtig, aber vor allem auch eine ziel-
gerichtete aktive Physiotherapie. Im Zwei-
felsfall sollten die Schmerzen aber arztlich
weiter abgeklédrt werden, um andere Ursa-
chen wie beispielsweise orthopédische
oder rheumatologische Erkrankungen aus-
zuschliessen. B

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
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