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Ubersicht

Wenn die Beine nicht zur Ruhe kommen
Schlafbezogene Bewegungsstorungen

Svenja Happe

Schlafstorungen, die mit einer vermehrten Bewegung

im Schlaf einhergehen, sind keineswegs allein auf das

Restless-Legs-Syndrom beschrdnkt. Es gibt zahlreiche

Bewegungsstorungen, die durch den Schlaf oder im

Schlaf ausgelost werden und die Betroffenen nicht

zur Ruhe kommen lassen. Die wichtigsten Krankheits-

bilder sollen im Folgenden dargestellt werden.

ach der neuen Klassifikation
N fiir Schlafstorungen der Ameri-

can Academy of Sleep Medicine
(2) werden insgesamt 85 verschiedene
Schlafstorungen differenziert. Erstma-
lig ist in diese neue Klassifikation ein
eigenes Kapitel «Schlafbezogene Bewe-
gungsstorungen» aufgenommen wor-
den. Bei einigen schlafbezogenen Be-
wegungsstorungen stehen néachtliche
Bewegungen der Beine im Vorder-
grund. Diese sollen im Folgenden
néher beschrieben werden.

Restless-Legs-Syndrom (RLS)

Das Restless-Legs-Syndrom (RLS) ist
mit einer Prdvalenz von etwa 10 Pro-
zent in der Allgemeinbevolkerung
eine der héufigsten neurologischen
Erkrankungen. Es kommt zu unange-
nehmen Missempfindungen in den
Beinen, die mit einem Bewegungs-
drang einhergehen, in Ruhe und am
Abend zunehmen und sich bei Bewe-
gung bessern (1). Als die Diagnose
unterstiitzende Kriterien gelten ein
positives Ansprechen auf eine dop-
aminerge Therapie, eine positive Fami-

lienanamnese mit mindestens einem
zusdlzlich betroffenen Verwandten
ersten Grades sowie periodische Bein-
bewegungen wihrend des Wachseins
(PLMW) und wihrend des Schlafs
(PLMS) (1).

Bei diesen periodischen Beinbewe-
gungen handelt es sich um repetitive
stereotypische Bewegungen der Beine,
seltener der Arme mit 0,5 bis 5 Sekun-
den Dauer in Intervallen von 5 his
90 Sekunden (Abbildung) (3). Diese
Beinbewegungen fiihren im Schlaf
héufig zu sogenannten Aufweckreak-
tionen (Arousals), die die Schlafmi-
krostruktur storen konnen. Etwa
80 Prozent aller Patienten mit einem
RLS weisen periodische Beinbewe-
gungen im Wachzustand und/oder im
Schlaf auf (7). Als Therapie der Wahl
gelten dopaminerge Substanzen wie
Levodopa und Dopaminagonisten (8).

Periodic Limh Movement Disorder
(PLMD)

Treten zu néchtlichen periodischen
Beinhewegungen im Schlaf Ein- und
Durchschlafstorungen und/oder eine

vermehrte Tagesmiidigkeit/Tagesschlaf-
rigkeit auf, die nicht durch andere Ur-
sachen erkldrbar sind, so spricht man
von einer Periodic Limb Movement
Disorder (PLMD). Die Therapie der
Wahl besteht wie beim RLS aus dop-
aminergen Substanzen.

Nichtliche Wadenkrdmpfe

Bei néchtlichen Wadenkrdmpfen han-
delt es sich wie auch im Wachzustand
um plotzlich eintretende Hyperakti-
vitat der Muskulatur, die schmerzhaft
sein kann. Wihrend einer polysomno-
grafischen Ableitung zeigt sich dann
eine massive Tonuserh6hung im Ober-
flachen-EMG, tiblicherweise am M. tihia-
lis anterior abgeleitet. Die sympto-
matische Therapie besteht wie bei
Muskelkrampfen wihrend des Wach-
seins aus Magnesium und chininhalti-
gen Medikamenten (z.B. Limptar®).

Rhythmische Bewegungsstirungen
Die Hauptsymptome rhythmischer Be-
wegungsstorungen sind rhythmische,
stereotype Bewegungen, iiblicherweise
kurz vor dem Einschlafen oder in den
Schlafstadien 1 und 2. Diese werden
meist von den Patienten als nicht
storend und entsprechend nicht be-
handlungshediirftig empfunden. Man
rhythmisches Kopf-
schlagen (head banging), rhythmi-
sches Rollen des gesamten Korpers
(body rolling) oder rhythmisches Stos-
sen des gesamten Korpers (body
rocking) sowie rhythmische rollende
Bewegungen der Beine (leg rolling).
Rhythmische Bewegungsstorungen tre-
ten iiblicherweise in der Kindheit auf,
konnen jedoch auch in seltenen Fal-
len bis ins Erwachsenenalter persis-
tieren (4).
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Abbildung: Vier-Minuten-Ausschnitt einer kardiorespiratorischen
Polysomnografie eines 50-jahrigen Patienten mit einem idiopathischen
Restless-Legs-Syndrom. In beiden Ableitungen des M. tibialis anterior
zeigen sich in einem mittleren Abstand von zirka 30 Sekunden typische
periodische Beinbewegungen im Schlafstadium 2.

EOG = Elektrookulogramm
EMG = Elektromyogramm

M. tib. ant. = Musculus tibialis anterior

Einschlafmyoklonien

Bis zu 80 Prozent der Allgemeinbevol-
kerung kennen Einschlafmyoklonien
in Form von Kkurzen, irreguldren
Zuckungen der Arm- oder Beinmus-
kulatur, seltener auch des gesamten
Korpers beim Einschlafen oder im
Schlafstadium 1. In der Regel sind diese
Einschlafmyoklonien jedoch harmlos
und bediirfen keiner Therapie.

Beinhewegungen bei Schlafapnoe

Im Rahmen einer schlafbezogenen
Atmungsstérung, wie zum Beispiel
beim obstruktiven Schlafapnoe-Syn-
drom kann es im Anschluss an eine
Hypopnoe oder Apnoe zu einer Arou-
sal-Reaktion mit entsprechenden Bein-
bewegungen, zum Teil periodischen

polysomnografische Untersuchung er-
folgen.

Sind dann weiterhin periodische
Beinbewegungen im Schlaf mit hdu-
figen Arousals nachzuweisen, ist von
einer zusétzlichen PLMD auszugehen
und diese entsprechend mit dop-
aminergen Substanzen zu hehandeln.

Parasomnien

Bei Parasomnien, wie zum Beispiel
dem Somnambulismus, dem Pavor
nocturnus und der REM-Schlaf-Ver-
haltensstorung, kommt es in aller
Regel zu komplex-motorischen Bewe-
gungen und nicht zu isolierten Bein-
bewegungen, die entsprechend mit
einer kardiorespiratorischen Polysom-
nografie differenziert werden konnen.

Beim Restless-Legs-Syndrom kommt es zu

regelmassigen, stereotypen Beinbewegungen,

die nachts den Schlaf storen konnen.

Beinbewegungen, kommen. Diese ver-
schwinden in aller Regel durch eine
suffiziente Therapie mit nCPAP oder
BiPAP-Maskenbeatmung.

Steht trotz einer guten nCPAP/BiPAP-
Einstellung weiterhin eine Tagesmii-
digkeit/Tagesschléfrigkeit bei Patien-
ten mit einem Schlafapnoe-Syndrom
im Vordergrund, sollte eine erneute

Objektive Erfassung nachtlicher
Motorik

Da die Patienten selbst Bewegungen
wihrend des Schlafs nicht wahrneh-
men, kann eine fremdanamnestische
Schilderung der Bettpartnerin/des
Bettpartners helfen, die néchtlichen
motorischen Ereignisse einzuordnen.
Unter den objektiven Diagnosemetho-
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den gilt die Kkardiorespiratorische
Polysomnografie mit Videometrie als
Goldstandard. Hierbei konnen nécht-
liche Bewegungen visualisiert und
den entsprechenden Schlafstadien zu-
geordnet werden.

Zur Objektivierung von periodischen
Beinbewegungen stehen ausserdem
Aktigrafen zur Verfiigung, die die
Grosse einer Armbanduhr haben und
am Fussgelenk oder am Vorfuss wih-
rend der Nacht getragen werden. Durch
einen Beschleunigungssensor werden
so Bewegungen registriert und konnen
durch eine Einleseeinheit am Com-
puter visualisiert und quantifiziert wer-
den. Hierbei kann jedoch keine Aussage
iiber eine Zuordnung der Beinbewe-
gungen zum Schlaf oder zu bestimm-
ten Schlafstadien gemacht werden. W
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