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Schlafstörungen bei der Parkinson-Krankheit
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• Häufigkeit

• Ursachen 

• Schlafstruktur

• Diagnostik

• Komorbide Schlafstörungen

• Therapie



Nicht-motorische Symptome der 

Parkinson-Krankheit

• Depression / Angst

• Demenz

• Mikrographie

• Aphonie

• Schluckstörungen

• Fallneigung

• Urologische Störungen (Inkontinenz, Sexualstörungen) 

• Sensorische Störungen (Geruchssinn, Geschmackssinn, 

Schmerzen)

• Schlaf-Wach-Störungen



James Parkinson

(1755-1824)

• Chirurg und Paläontologe

• 1817 „Essay On The Shaking Palsy“

• Erste systematische Beschreibung der 

Symptome an 6 Patientenbeispielen 

• “… In this stage, the sleep becomes much 

disturbed. The tremulous motion of the limbs 

occur during sleep, and augment until they 

awaken the patient, and frequently with 

much agitation and alarm. …”



Häufigkeit von Schlafstörungen bei 

der Parkinson-Krankheit

• Über 90% der Patienten mit Parkinson-Krankheit sind                  

von Schlafstörungen betroffen

• 64% haben Einschlafstörungen

• 73% haben Durchschlafstörungen

• 93% leiden unter verstärkter Tagesmüdigkeit

• 63% klagen über lebhafte Träume/Albträume

Chaudhuri KR et al. The Parkinson's disease sleep scale: a new instrument for assessing sleep and nocturnal disability in Parkinson's 

disease. Neurol Neurosurg Psychiatry 73(6):629-35 (2002)



Reduzierte Lebensqualität

Barone et al.; Mov Disord 2009; 24:1641-1649

Schlafstörungen 

beeinflussen mit 

zunehmender 

Schwere der 

Parkinson-

Krankheit die 

Lebensqualität



Ursachen von Schlafstörungen 

bei der Parkinson-Krankheit

Motorische Störungen

• Nächtliche Akinesen
• Tremor
• Schwierigkeiten beim 

Umdrehen im Bett

Schlafstörungen
bei MP-Patienten

Dopaminerge Therapie mit

• L-Dopa
• Dopamin-Agonisten 

Schlafapnoe

Insomnien

• Einschlafstörungen
• Durchschlafstörungen
• Früherwachen

REM-Schlafverhaltensstörungen 
(RBD)

• Verhaltensauffälligkeiten im Schlaf 
(verbal/motorisch)

Psychiatrische 
Komplikationen

• Depression
• Halluzination 

Periodische 
Beinbewegungen 

(PLM)  

Chaudhuri KR et al. The Parkinson's disease sleep scale: a new instrument for assessing sleep and nocturnal disability in 
Parkinson's disease. Neurol Neurosurg Psychiatry 73(6):629-35 (2002)

Dysfunktion der 
schlafreg. Netz-
werke, clock-
genes, zirkadianen 
Rhythmik



Schlafstruktur bei der Parkinson-Krankheit



Neue Leitlinie Parkinson-Krankheit 25.10.2023



Diagnostik von Schlafstörungen bei der 

Parkinson-Krankheit

• Anamnese (Bettpartner?)

• Fragebögen

• Schlaftagebuch

• Aktigraphie

• Polygrafie

• Polysomnografie mit Videometrie (vPSG)



Fragebögen

• PSQI: Schlafqualität, -verhalten, -probleme der letzten 4 Wochen. 

Pathologisch ≥ 5*

• PD-NMS: autonome, neuropsychiatrische und affektive Faktoren, 

die Schlafstörungen begünstigen können

• SCOPA-S: Subskalen des nächtlichen Zustandes, der 

Schlafqualität und spez. Schlafstörungen der letzten 4 Wochen*

• PDSS-2: Parkinson-spezifische nächtliche Störungen während der 

letzten Woche. Punktwert ≥ 18 indiziert die vPSG*

• RBDSQ: ≥ 5 Punkte verdächtig für RBD, reduzierte Spezifität bei 

manifester Parkinson-Erkrankung

• ESS: validierter Fragebogen zur Erfassung der Tagesschläfrigkeit

In AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023, empfohlen



Parkinson Disease Sleep Scale-2 (PDSS-2)

PDSS > 18: 

vPSG empfohlen*

* AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Schlaffragebögen bei der Parkinson-Krankheit

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



• Epworth Sleepiness Scale 

(ESS)
Johns, Sleep 1991

Skala zur Erfassung 

von Tagesschläfrigkeit

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Erfassung von Tagesschläfrigkeit bei der 

Parkinson-Krankheit

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023

MWT: Beurteilung der Fahrtauglichkeit



Aktigraphie – Parkinson-Krankheit

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Amb. Poly(somno)grafie

• Atemfluss

• Schnarchgeräusche

• Oximetrie

• Herzfrequenz

• Körperlage

• Atembewegungen 
(thorakal/abdominal)

• Maskendruckmessung 
(bei Beatmung)

• vPSG: EEG / EMG / EOG / EMG M. 
tibialis / EMG M. flexor digitorum 
superficialis / Videometrie

Abb.: Arzt & Wirtschaft online

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Polysomnographie

Klinik Maria Frieden Telgte

Fotos: Happe privat



Objektive Diagnostik von Schlafstörungen bei 

der Parkinson-Krankheit

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Neurodegeneration bei der 

Parkinson-Krankheit

Braak et al. J Neural Transmission2003; 110: 517-536



Jankovic J, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020, 91: 795-808

Insomnia, RLS, Sleep Apnoe



REM-Schlafverhaltensstörung

• Kriterien A-D müssen erfüllt sein:

A. Wiederholte Episoden von Sprechen im Schlaf und/oder 

komplexen  motorischen  Verhaltensweisen.

B. Dieses Verhalten ist polysomnographisch dokumentiert mit 

Vorkommen im REM-Schlaf, oder anamnestisch wird ein 

beschriebenes Ausagieren von Träumen im REM-Schlaf 

vermutet.

C. Polysomnographische Aufzeichnungen zeigen REM-Schlaf 

ohne Atonie (REM sleep without atonia, RWA).

D. Die Störung kann nicht durch eine andere Schlafstörung, eine 

psychische Erkrankung, Medikamenten- oder 

Substanzgebrauch besser erklärt werden.

American Academy of Sleep Medicine: International classification of sleep 
disorders, 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine, 2014



REM-Schlaf-Verhaltensstörung

PD, HY 2, 

52 J., männl.

Happe privat



REM-Schlaf-Verhaltensstörung

• prämotorisches Symptom von Alpha-Synokleinopathien

• 46% bei Patienten mit Parkinson-Krankheit

Risikofaktoren: Alter, Erkrankungsdauer, Schwere der 

Erkrankung, Stürze, Fluktuationen, psychiatrische 

Komorbidität, höhere L-Dopa-Dosis (Sixel-Döring et al., Neurology 2011, 77: 

1048-1054)

• 81% entwickeln neurodegenerative Erkrankung (v.a. 

Parkinson-Krankheit, Multisystematrophie) innerhalb von 

16 Jahren (Schenck et al., Sleep Med 2013, 14:744-748)

• DD zu nächtl. Psychose/Verwirrtheit, Demenz

• Ansprechen von Clonazepam in 87%-90% 
    (Schenck und Mahowald, Sleep 2002, 25:120-138)

Gianpaolo M. et al: Sleep and wakefulness disturbances in Parkinson's disease: A meta-analysis on 
prevalence and clinical aspects of REM sleep behavior disorder, excessive daytime sleepiness and 
insomnia. Sleep Med Rev 2023



Therapie der REM-Schlafverhaltensstörung

• Schaffen einer sicheren Schlafumgebung

• Therapieversuch mit Melatonin oder Clonazepam 

(oder Rivastigmin)

 => Cave: Überhang bei Clonazepam

• Therapiestudien dringend nötig

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Jankovic J, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020, 91: 795-808

Insomnia, RLS, Sleep Apnoe



Tagesschläfrigkeit/Fatigue und 

Parkinson-Krankheit

• Prävalenz der Tagesschläfrigkeit bei 35%-90%

• Differenzierung nicht immer einfach, Überschneidungen

• Symptom der Erkrankung selbst

• kann durch Medikamente verstärkt werden

• Medikamente sind jedoch nicht alleinige Ursache

• wird zum Teil durch nächtliche Schlafstörung verstärkt

• nimmt mit Dauer und Schwere der Parkinson-Krankheit, dem 

Alter und bei zusätzlichen neuropsychiatrischen Symptomen 

zu
AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023

Gianpaolo M. et al: Sleep and wakefulness disturbances in Parkinson's disease: A meta-analysis on 
prevalence and clinical aspects of REM sleep behavior disorder, excessive daytime sleepiness and 
insomnia. Sleep Med Rev 2023



Schlafstörung und Fatigue bei der 

Parkinson-Krankheit

Antonini et al. 2008, Barone et al. 2009



Tagesschläfrigkeit und Fatigue bei 

der Parkinson-Krankheit

• Prävalenz von ESS > 10 bei 40% bis zu 90%

• Riskofaktoren: Schwere der Erkrankung, Schnarchen, 

L-Dopa-Dosis, Einnahme von Dopaminagonisten, 

COMT-Polymorphismus

• Fatigue: striatale und limbische serotonerge Dysfunktion 

(11C-DASB Transporter Bindung bei M. Parkinson ↓) 
(Pavese et al. 2010)

• Fatigue korreliert mit Schwere der Erkrankung, 

Depression, Angststörung, Schlafstörungen (PD NMSS) 
(Metta et al. 2011)

•  bei de-novo unbehandelten Parkinson-Patienten ist 

EDS nicht häufiger als bei gesunder Kontrollgruppe 

(15% vs. 12%) (Simuni et al., Mov Disord 2015, 30: 1371-1381)

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Korrelation von Tagesschläfrigkeit mit 

dopaminerger nigrostriataler Degeneration bei 

der Parkinson-Krankheit
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Inverse Korrelation von ESS mit DAT- 

Bindung im Striatum, Putamen und 

Nucleus caudatus



Therapie der Tagesschläfrigkeit bei 

der Parkinson-Krankheit

• Ausschluss Schlafapnoe / PLMS / Insomnie: vPSG

• Schlafhygiene / Bewegung / soziale Aktivitäten / Licht

• Behandlung nächtlicher motorischer Komplikationen

• Ggfs. Amantadin

• Ggfs. Pumpentherapie / Tiefenhirnstimulation

• Reduktion der dopaminergen Therapie

• Reduktion sedierender Begleit-Medikamente 

(Antidepressiva, Neuroleptika)

• Bei behandelter Schlafapnoe: Solriamfetol, Pitolisant 

• bedingt wirksam: Koffein, Modafinil / 

Gammahydroxybuttersäure (off-label, im  Einzelfall)

• Weitere Therapiestudien dringend nötig!

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Therapie der Tagesschläfrigkeit bei der 

Parkinson-Krankheit

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Tagesschläfrigkeit bei der Parkinson-Krankheit:

Relevanz für Patienten und Angehörige

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Jankovic J, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020, 91: 795-808

Insomnia, RLS, Sleep Apnoe



Insomnie bei der Parkinson-Krankheit

• Prävalenz von 44% bis zu 60% 

• Polysomnographie: Vermehrte Wachphasen, 

verminderte Gesamtschlafdauer und Schlafeffizienz

• Riskofaktoren: Erkrankungsdauer, Depressionsscore, 

weibl. Geschlecht, nächtliche Hypokinesie, kum. L-Dopa-

Dosis, begleitende Depression

• Cave: Dopaminerge und anticholinerge Substanzen 

sowie MAO-Hemmer können Insomnie verstärken

Stefani und Högl, Neuropsychopharmacology Rev 2020, 45: 121-128 

Gianpaolo M. et al: Sleep and wakefulness disturbances in Parkinson's disease: A meta-analysis on 
prevalence and clinical aspects of REM sleep behavior disorder, excessive daytime sleepiness and 
insomnia. Sleep Med Rev 2023



Therapie der Insomnie bei der 

Parkinson-Krankheit

• Optimale Behandlung der 
Parkinson-Krankheit

• Absetzen schlafstörender 
Medikamente

• Therapie einer spezifisch 
behandelbaren Schlafstörung 
(RBD, OSAS, RLS/PLMS)

• Hochintensives körperliches 
Training

• Lichttherapie

• Therapie der Insomnie

• Nichtmedikamentöse Therapie
- Aufklärung und Beratung
- Schlafhygiene
- Schlafrestriktion
- Alternative Therapien
- Entspannungstechniken
- kognitive Verhaltenstherapie der 
Insomnie (KVT-I)

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Medikamentöse Therapieoptionen bei Insomnie

• Melatonin

• (Es-) Zopiclon, 

Doxepin, Zolpidem, 

Trazodon, 

Ramelteon, 

Pimavanserin, 

Venlafaxin, 

Nortryptilin und 

Mirtazapin möglich

• Cave: nur kleine 

Fallserien

*WMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Jankovic J, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020, 91: 795-808

Insomnia, RLS, Sleep Apnoe



RLS bei der Parkinson-Krankheit

• Erhöhte Prävalenz (bis 24%): mit RLS jünger, früherer 

Beginn der Parkinson-Krankheit; 82% Beginn RLS nach 

Parkinson-Beginn (Peralta et al. 2009)

• Korrelation mit Schwere der Parkinson-Krankheit 

(Verbaan et al. 2010)

• Problematik bei Therapie: bereits hohe Dopaminergika-

Dosen zur Behandlung der Parkinson-Krankheit



DD des RLS bei der Parkinson-Krankheit

• Cave: Verwechslung mit frühmorgendlicher 

Dystonie, Akathisie, schmerzhafter Neuropathie, 

nächtlicher Hypokinese (die mit vermehrtem 

Bewegungsdrang berichtet wird), biphasische 

Dyskinesie und nächtlichen Beinkrämpfen



Therapie des Restless Legs Syndroms

• Eisengabe => hochnormale 

Ferritinspiegel und 

Transferrinsättigung anstreben

• Leichte körperliche Betätigung

• Keine SSRI/symptomverstärkende 

Antidepressiva

• Kein Alkohol und Kaffee am Abend

• Ausschluss/Behandlung einer SBAS

• Pregabalin/Gabapentin

• Abendliche Dopaminergika anpassen

• Oxycodon/Naloxon in schweren 

Fällen 

A. Vorster 2019

Heidbreder A., Trenkwalder C. et al., Restless Legs Syndrom, S2kLeitlinie, 2022; Deutsche Gesellschaft für 

Neurologie und Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) (Hrsg.), Leitlinien für 

Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinienAWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Jankovic J, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020, 91: 795-808

Insomnia, RLS, Sleep Apnoe



Schlafapnoe bei der Parkinson-Krankheit

• 20%-70% Prävalenz vs. 2%-14% in Gesamtbevölkerung

Yu et al., 2023DOI:https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2023.105790

 

https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2023.105790


Schlafbezogene Atmungsstörung bei der 

Parkinson-Krankheit

• Obstruktive Schlafapnoe: Rigor der laryngopharyngealen 

Muskulatur, begünstigt durch forcierte Rückenlage, 

anatomische Veränderungen, ɑ-Synuclein-Ablagerungen

• Zentrale Schlafapnoe: begünstigt durch autonome 

Dysfunktion (?)

• Cave: unbehandelt Hypertension, erhöhtes kardiovaskuläres 

Risiko, Depression, kognitive Störung

• Behandlung nach gültigen Richtlinien/Leitlinien der DGSM

• PAP-Anpassung erfordert sehr viel Geduld, oft schlechte 

Compliance

Elfil et al, Mov Disord 2021; 36: 570-580, DGSM LL Nicht-erholsamer Schlaf 2009



Schlafapnoe bei der Parkinson-Krankheit

• Erhöht Störungen von Beweglichkeit und Kognition, kardio-

zerebro-vaskuläres Risiko und Tagesschläfrigkeit

=> Behandlung dringend empfohlen:

• Gewichtsreduktion

• Rückenlage vermeiden

• PAP-Therapie

• Unterkieferprotrusionsschiene

• Sauerstoffgabe

• N. hypoglossus Stimulation

Yu et al., 2023DOI:https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2023.105790

 

Fotos: Happe privat

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023

https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2023.105790


Behandlung von nächtlichen 

motorischen Symptomen

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023

• Bei „wearing-off“, nächtlicher Dystonie, erschwertem 

Umdrehen im Bett, erschwertem Aufstehen z.B. zum 

Toilettengang, wiederkehrendem Ruhetremor:

• Langwirksame Dopaminagonisten (Rotigotin, Piribedil, 

Pramipexol, Ropinirol)

• Retardiertes Levodopa

• Levodopa/Carbidopa/Entacapon-Präparat

• Ggfs. Pumpentherapien (Apomorphin, intestinale Levodopa-

Installationstherapie, ggfs. auch über Nacht)

• (Tiefenhirnstimulation)

• Cave: zu hohe Dosen können zu vermehrter 

Tagesschläfrigkeit und plötzlichen Schlafattacken führen



Therapie von Schlafstörungen bei der 

Parkinson-Krankheit

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Schlafstörungen bei der Parkinson-Krankheit:

Relevanz für Patienten und Angehörige

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Negativer Einfluss von Schlafstörungen auf den 

Verlauf der Parkinson-Krankheit 

AWMF-S2k-Leitinie Parkinson-Krankheit, 2023



Zusammenfassung

• Ursachen von Schlafstörungen bei der Parkinson-
Krankheit vielfältig

• Schlafstörung bei der Parkinson-Krankheit häufig, 
ebenso Tagesschläfrigkeit, nehmen mit Schwere und 
Dauer der Erkrankung zu

• Spezifische Anamnese häufig wegweisend

• Subjektive und objektive Messverfahren einsetzen

• Spezifische Behandlung nach Leitsymptom

• Zunächst Optimierung der Parkinson-Symptome

• Therapie einer komorbiden Schlafstörung

• medikamentöse Therapie der Insomnie,
immer mit Verhaltenstherapie kombinieren  
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