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1.  Schlaf und wie man ihn 
untersuchen kann 

 

2. Morbus Parkinson: Entstehung 

 

3. Häufige Schlafstörungen bei  

    Morbus Parkinson 



Schlaf  
und wie man ihn 
untersuchen kann 



Warum schlafen wir? 

–  Körperliche Erholung  

–  Geistige Erholung  

–  Lernen und Gedächtnis 

–  Wachstum 

–  Schutz 
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Warum SchlafMEDIZIN? 

–  Jeder schläft.... 

–  Schlaf ist 1/3 unseres Lebens 

–  >50% aller Menschen berichten über Schlafstörungen 

–  Erholsamer Schlaf ist wichtig für Wohlbefinden und Sich-
Gesund-Fühlen 

–  Schlafstörungen verringern die Lebensqualität und führen zu 
Folgeerkrankungen 

–  Psychische und Körperkrankheiten oft mit Schlafstörungen 
verbunden 
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„Gesundheit ist das selbstvergessene Weggegebensein 
an das Leben“. 
 
Hans-Georg Gadamer, 1900-2002 
Über die Verborgenheit der Gesundheit 
 
 
Also: 
 
Derjenige schläft gut, der nicht darüber nachdenkt, wie er 
schläft. 



Internationale Einteilung von Schlafstörungen – 81 
Diagnosen 

1.  Ein- und Durchschlafstörungen 
(Insomnien) 

2.  Schlafbezogene Atmungsstörungen 
3.  Erkrankungen des ZNS mit dem 

Hauptsymptom Schläfrigkeit 
4.  Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus 
5.  Verhaltensstörungen im Schlaf/

Schlafwandeln 
6.  Bewegungsstörungen im Schlaf 



Kleine schlafmedizinische Symptomkunde 
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gestörter 
Schlaf 

nicht  
erholsamer  

Schlaf 

vermehrtes  
Schlafbedürfnis 

„Ich schlafe schlecht.“ „Ich bin müde.“ 



Epworth-Schläfrigkeits-Skala 

Johns 1991 



Fatigue- 
Schweregrad- 
Skala 
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Krupp 1989 

 

 

 Fragebogen zur Erschöpfung (FSS)       I       Name:              

 
 

Sektion Schlafmedizin – Klinik und Poliklinik für Neurologie – Universitätsklinikum Münster 
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Fragen zum Schlaf 

–  Zeiten, Dauer und äußere Umstände des Nachtschlafs? 

–  Anhaltspunkte für körperlich oder seelisch bedingte 
Schlafstörungen? 

–  Ist der Nachtschlaf erholsam oder nicht? 

–  Ist das Schlafbedürfnis überhaupt stillbar? 

–  Zusätzliche Beschwerden? 

–  Andere Erkrankungen? 
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Schlaffragebögen und Schlaftagebuch 

•  Schlaftagebücher 

•  Pittsburgh Schlafqualitäts-Index (PSQI) 

•  Chronotyp-Fragebögen 

•   Fragebögen zu nächtlichen Verhaltensauffälligkeiten 



Polygraphie („Apnoe-Screening“, kleine 
Schlaflabor-Untersuchung) 

Gleichzeitige Aufzeichnung verschiedener Messgrößen über 
eine mindestens 6-stündige Schlafphase: 
 
•  Atmung/Atemfluss 
•  Schnarchgeräusche 
•  Sauerstoffsättigung im Blut 
•  Puls 
•  Atembewegungen von  
     Brustkorb und Bauch 
 
 



Polysomnographie (große Schlaflaboruntersuchung) 

Polygraphie + 
 
•  Elektrookulogramm  
     è Augenbewegungen 
•  EEG 
     èSchlafstadien, Schlafdauer,    
         Schlaftiefe 
•  Elektromyographie 
     èMuskelspannung im Schlaf 
•  Video und Ton 
     èVerhalten und Bewegungen 
 
 



Schlafprofil 

Schlafzyklen 



Polysomnographie 
Inselmann, Kai - DOB 14/11/1964 MR# 14111964inselmann 16/06/2014

XL6V2TFNG7JN6M5 Page 2 of 7

Schlafprofil 

Sauerstoffsättigung 

Atempausen 

Atemfrequenz 

Körperlage 

Beinaktivität 

Schnarchen 



Schlafdauer und Lebensalter 



Morbus Parkinson 



M. Boentert - Narkolepsie und Fahreignung 

Häufigkeit 



Ursachen 



Motorische Symptome 

Tremor  
(Zittern) 

Rigor 
(Muskelsteife) 

Akinese 
(Minderbewegung) 



Nicht-motorische Symptome 

•  Neuropsychiatrische Symptome 
    Depressionen, Ängste, Demenz 
 
•  Störungen des autonomen Nervensystems 
    chronische Verstopfung, Blasenstörungen,  
    Kreislaufschwäche 
 
•  Geruchssinnstörung 
•  Schlafstörungen 
•  Erschöpfung 
•  Schmerzen 



Schlafstörungen  
bei Morbus Parkinson 
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Stellenwert von Schlafstörungen bei M. Parkinson 

Welche Probleme empfinden Sie für die Lebensqualität 
als am meisten störend? 
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< 6 Jahre Krankheitsdauer 
1.  schlechte Beweglichkeit 
2.  Tremor 
3.  Schmerzen 
4.  Geruchssinnstörung 
5.  Stimmungsverschlechterung 
6.  Verdauungsprobleme 
7.  Schlafstörungen 
8.  schlechte Handschrift 

> 6 Jahre Krankheitsdauer 
1.  Wirkschwankungen 
2.  Stimmungsverschlechterung 
3.  Speichelfluss 
4.  Schlafstörungen 
5.  Tremor 
6.  Schmerzen 
7.  Verdauungsprobleme 
8.  Gangstörung und Stürze 
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Schlafstörungen bei Patienten mit M. Parkinson 

werden von 70% aller Patienten angegeben 

•  Ein- und Durchschlafstörungen 
 
•  erschwertes Umdrehen im Bett 
•  nächtliche Schmerzen 
•  häufiges Wasserlassen 
•  lebhafte Träume und Alpträume 
•  motorische Unruhe im Traum 
•  Atmungsstörungen 
•  Restless Legs-Syndrom 
•  periodische Beinbewegungen im Schlaf 
 
•  Tagesschläfrigkeit 
•  Erschöpfung 



REM-Schlaf-Verhaltensstörung  

•  motorische Unruhe, z. T. aggressiv gefärbte Handlungen 
im Schlaf 

•  Ruhen, Sprechen, Schreien, Schimpfen im Schlaf 
•  Selbst- und Fremdverletzungen möglich 
•  selten Erwachen  
•  wenn Erwachen, häufig lebhafte Traumerinnerung 
•  Symptome v. a. in der zweiten Nachthälfte 
•  unerholsamer Schlaf 



Rapid Eye Movement - Schlaf 

Normaler REM-Schlaf REM-Schlaf-Verhaltensstörung 
(RBD) 

•  „Traumschlaf“ 
•  Gemischtfrequente EEG-

Grundtätigkeit 
•  waagerechte Augenbewegungen 
•  Lähmung der Willkümuskulatur 

•  Fehlende Muskellähmung 
•  Träume können „ausgehandelt“ 

werden 



REM-Schlaf-Verhaltensstörung und Parkinson-Risiko 
  

1% Häufigkeit in der Allgemeinbevölkerung1 

4,8% Häufigkeit im Schlaflabor2 

38 % bereits mit Parkinson  
o. ä. Erkrankung 20-45% 5-J.-Risiko4 

45-55% 12-J.-Risiko4 

81% 16-J.-Risiko5 

M. Parkinson 

Übersicht: Boentert 2015 (in: Weeß (Hrsg.), Praxis der Schlafmedizin) 



 

-  Aufklärung, Information 

-  sichere Schlafumgebung 

-  Clonazepam (Rivotril®) 0,5-1mg  

-  Melatonin (Circadin®) 2-8 mg 30 min vor 
Einschlafen 

 

 

Behandlung 



Was begünstigt Schnarchen? 

n  Männliches Geschlecht 
n  Alter  
n  Übergewicht & kurzer dicker Hals 
n  Schlaf in Rückenlage 
n  Alkohol 
n  Medikamente 
n  Fehlbildungen 
 



Gutes und schlechtes Schnarchen 

Gutartiges (primäres) Schnarchen 

= Schnarchen ohne Atemaussetzer (Apnoen) 

 

Obstruktives Schnarchen 

= Schnarchen mit nächtlichen Atempausen 



Der Unterschied... 

Schnarchen: 

• Teilweise Verlegung 

• nicht anhaltend 

⇒ keine Apnoe 

Verschluss/
Obstruktion: 

• Vollständige Verlegung 

• anhaltend 

⇒ Apnoe 

www.uni-regensburg.de 



Atempausen 



Unterscheidungsmöglichkeiten 

 
•  Schlafstörungen 
•  Atempausen im Schlaf 
•  nächtliche Luftnot 
•  Tagesschläfrigkeit 
 

 
•  Apnoe-Screening zuhause 

(Polygraphie) 

•  Schlaflabor-Untersuchung 
(Polysomnographie) 

 

zusätzliche 
Beschwerden 

Untersuchungen 



Obstruktive Schlafapnoe 

§  ca. 10% aller Schnarcher leiden an einem OSAS 

§  1-2% der Bevölkerung haben ein OSAS 

§  5% aller Menschen > 65 J. haben ein OSAS 

§  m:w = 5-9:1 

§  nächtliche Atemaussetzer > 10 Sekunden 

§  Häufigkeit der Atemaussetzer > 10/h 

§  Abfall der Sauerstoffkonzentration im Blut > 4% 

§  terminale Weckreaktion und fragmentierter Schlaf 

§  erhaltener Atemantrieb 



Symptome der Schlafapnoe  

© mb 

 
§  Mundtrockenheit, Halsschmerzen, 

Schluckbeschwerden 
§  häufiges Erwachen 
§  Kopfschmerzen am Morgen 
§  Tagesschläfrigkeit 
§  Verminderung der Leistungsfähigkeit 
§  Depressive Verstimmung 
§  Potenzstörungen 
 



Schlafapnoe: Langfristige Folgen 

© mb 

Bluthochdruck 
•   40% aller Patienten haben Bluthochdruck 

•   Behandlung der Schlafapnoe senkt den Blutdruck 

Diabetes  

•  Verdoppelung des Diabetesrisikos 

Arteriosklerose/“Arterienverkalkung“ 

Herzinfarkt 

Herzrhythmusstörungen 



Medizinische Behandlung 

Nächtliche 
Druckunter
-stützung 

CPAP 

Rückenlage-
Verhinderungs-

Weste 

Unterkiefer-
vorverlagerungs

-Schiene 

HNO-
Eingriffe 

bei leichter Schlafapnoe und ausgewählten 
Patienten 

immer bei 
(mittel-)schwerer 
Schlafapnoe 



CPAP-Therapie 

© mb 
www.uni-regensburg.de 

continous positive airway 
pressure = keine Beatmung! 
 
 



Zusammenfassung 

Schlafstörungen sind beim M. Parkinson häufig, vielfältig und 
für die Symptomlast der Erkrankung bedeutsam 
 
Die REM-Schlaf-Verhaltensstörung ist ein häufiges nicht-
motorisches Symptom des M. Parkinson und kann den 
motorischen Störungen um Jahre vorausgehen. 
 
Die obstruktive Schlafapnoe ist bei M. Parkinson deutlich 
häufiger als in der sog. Normalbevölkerung und sollte 
konsequent behandelt werden. 
 
 


