Schlafstérungen treten in allen Stadien der Parkinson-
Erkrankung und bei der Mehrzahl der Betroffenen auf.
Da es allerdings verschiedene Ursachen flr das Auf-
treten von Schlafstérungen bei Parkinson gibt, ist eine
gezielte Behandlung nur nach sorgféltiger Analyse der
Symptome und der Begleitumsténde mdglich. Im Fol-
genden werden die wichtigsten Formen der bei Par-
kinson auftretenden Schlafstérungen vorgestellt.

Probleme beim Einschlafen

Hier ist besonders darauf zu achten, dass abends
keine aufmunternden Parkinson-Medikamente ein-
genommen werden. Dies betrifft Préparate, die die
Wirkstoffe Selegilin oder Amantadin enthalten. Die
letzte Selegilin-Tagesdosis sollte mittags, die letzte
Amantadin-Tagesdosis bis 16 Uhr eingenommen
werden.

Wird das Einschlafen durch Missempfindungen in
den Beinen gestort, die sich erst beim Bewegen
oder Laufen bessern, kann ein sogenanntes Rest-
less-Legs-Syndrom vorliegen. Dieses lasst sich oft
durch abendliche Einnahme zusétzlicher Parkinson-
Medikation bessern.

Einfache ,Hausmittel* kdnnen bei Einschlafstérun-
gen hilfreich sein. Hierzu zdhlen z.B. warme FuB-
bader vor dem Schlafengehen. Auch Entspan-
nungstechniken wie das autogene Training sind
einschlafférdernd. Dariiber hinaus ist die voriiber-
gehende Einnahme milder Schlafmittel bei der
Parkinson-Krankheit méglich. Welche Vorgehens-
weise die richtige fiir Sie ist, sollten Sie mit Ihrem
Arzt besprechen. Bei allen néchtlichen Ein- und

Durchschlafproblemen sollten regelméBige Zeiten
fur das Zubettgehen eingehalten und tagstiber Mit-
tagsschlaf und Nickerchen vermieden werden. Nicht
selten stehen Schlafstérungen bei Parkinson auch
im Zusammenhang mit Depressionen. Beachten
Sie hierzu das Informationsblatt ,Depression und
Angst bei Morbus Parkinson*.

Nachtliche Steifigkeit, Unbeweg-
lichkeit und nachtliche Schmerzen

Besonders in der zweiten Nachthélfte kann es durch
das Absinken des Medikamentenspiegels zu starker
Unbeweglichkeit kommen. Das Drehen im Bett und
das Aufstehen fallen dann schwer oder sind un-
mdglich. Oft ist dieser Zustand auch mit Schmerzen
verbunden. Besonders unangenehm sind schmerz-
hafte FuB- und Zehenkrédmpfe, die vor allem in den
friihen Morgenstunden auftreten. Besprechen Sie
diese Probleme mit lhrem Arzt. Meistens kann die
Einnahme eines lang wirksamen Parkinson-Medi-
kamentes wie z.B. eines Dopaminagonisten mit
langer Wirkdauer vor dem Einschlafen Linderung
verschaffen. Manchmal ist es auch notwendig, beim
Erwachen in der zweiten Nachthalfte zusétzlich ein
Parkinson-Medikament einzunehmen.

Nachtlicher Harndrang

Muss die Blase jede Nacht mehrfach entleert wer-
den, sollte zundchst darauf geachtet werden, ob der
Harndrang im Zusammenhang mit Unbeweglich-
keit und Steifigkeit steht. In diesem Fall kann dann
die abendliche Einnahme lang wirksamer Parkinson-
Medikamente die Blase beruhigen. Hilfreich ist es
auch, die abendliche Trinkmenge zu reduzieren

(dafiir aber morgens und mittags mehr trinken!)
und auf die regelméBige Blasenentleerung vor dem
Zubettgehen zu achten. Helfen diese MaBnahmen
nicht, sollten durch den Arzt andere Ursachen fiir
vermehrten Harndrang (z.B. Blasenentziindung,
Herzschwiche) ausgeschlossen werden. Manch-
mal ist die Einnahme von Medikamenten notwendig,
die die Blase beruhigen (sogenannte Anticholiner-
gika).

Lebhafte Traume, nachtliche Unruhe

Oft ist eine zu starke Medikamentenwirkung die
Ursache von lebhaften (Alp-)Traumen und n&cht-
lichen Unruhezustanden. Diese Probleme miissen
Sie unbedingt mit dem Arzt besprechen, da meist
eine Verdnderung der Medikamenteneinstellung
notwendig ist. Dabei sollte unbedingt auch Ilhr
Partner zu den nachtlichen Ereignissen befragt
werden. Beachten Sie hierzu auch das Informa-
tionsblatt ,Medikamenteninduzierte Psychose".
Kommt es im Schlaf zu heftigen Bewegungen bis
hin zu Umsichschlagen (,Gewaltschlifer), kann
eine sogenannte REM-Schlaf-Stérung vorliegen,
fir die es spezifische medikamentése Behand-
lungsmdoglichkeiten gibt.

Vermehrte Tagesmiidigkeit

Dieses Problem kann sowohl durch né&chtliche
Schlafstérungen als auch durch bestimmte Medika-
mente hervorgerufen werden. Vermehrte Mudigkeit,
die bei einer Ein- und Umstellung der Parkinson-
Medikamente eintritt, kann sich nach einigen
Tagen bis zu wenigen Wochen unter regelméBiger
Einnahme bessern. Sollte dies nicht der Fall sein,
missen Sie den Arzt informieren. In jedem Fall ist
bei vermehrter Tagesmiidigkeit die Frage der Fa-
higkeit zum Fuhren eines Kraftfahrzeugs mit dem
Arzt zu besprechen. Bitte beachten Sie entspre-
chende Hinweise zur Verkehrstiichtigkeit in den
Beipackzetteln der Parkinson-Medikamente.

Bei guter medikamentdser Einstellung der Parkin-
son-Krankheit ohne Tagesmudigkeit ist in Abspra-
che mit Ihrem Arzt das Fiihren eines Kraftfahrzeuges
moglich.
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Patienteninformation

das vorliegende Informationsblatt gibt Ihnen
einen kurzen Uberblick iiber das Thema
s~Schlafstorungen und Tagesmiidigkeit bei
Morbus Parkinson®, die im Rahmen der Par-
kinson-Krankheit auftreten kénnen. Wir hof-
fen, dass diese Information zum besseren
Verstandnis der Behandlung beitragt und fiir
Sie als Patient oder Angehdriger hilfreich
ist. Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bit-
te vertrauensvoll an lhre(n) behandelnde(n)
Arztin/Arzt.

Wir wiinschen lhnen alles Gute,
Ihr DESITIN Team sowie



