
Schlaf und Parkinson

20. Juni 2026

Hotel Arte

Prof. Dr. R. Khatami
Leiter Zentrum für Schlafmedizin und Epileptologie Klinik Barmelweid AG
Neurologische Klinik, Inselspital Bern









Warum ist Schlaf wichtig ?



Schlaf eines gesunden Menschen

Stunden 1 2 3 4



Der Schlaf verändert sich im Alter





Neuronaler Zellverlust bei PD 

Braak Cell Tissue Res 2004, Arnulf 2000 Neurology, Del Tredici 2002 J Neuropathol Exp Neurol



Anamnese: „kann gar nicht schlafen“, tagsüber müde/schläfrig, 
nächtliche Unruhe/Vokalisationen, teils Alpträume.

Parkinson Krankheit seit ca 3J, leichte Depression 
Medikation:  L-Dopa 375mg tagsüber, Mitrazepin 15mg 
UPDRS-III: 18 P, geringe axiale Symptomatik
BDI: 14/63 P, BAI: 12/63, ESS: 14/24 P 

Fallbeispiel: 68-jährige Patient 



Fragmentierung des Schlafs bei PD 

Normaler Schlaf beim jungen Menschen

Normaer Schlaf beim älteren Menschen

Schlaf beim Parkinson Patienten

Die 
Fragmentierung 
des Schlafs hat 

zahlreiche 
Ursachen

- 
Abklärung 
wichtig !





Saper Nature 2005
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40-50% 
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Schlafstörung durch neuronaler Zellverlust



REM-Schlaf Verhaltensstörung (RBD)



RBD Trauminhalte (n=93)

Courtesty Mark Mahowald, C. Bassetti 



RBD als Vorbote der Neurodegeneration
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Schlafstörungen als Frühzeichen eines neurodegenerativen 

Prozesses



Xie Science 2013 

Schlaf als Schutz gegen Neurodegeneration



Restless legs/limbs Syndrom 

international RLS  study Group (irlssG)

Minimal criteria

U urge to move the legs, usually associated with
unpleasant leg sensations

R rest induces symptoms

G getting active (physically and mentally) brings relief

E evening and night make symptoms worse

Additional criteria

1 Family history 

2 Response to dopaminergic drugs

3 PLMS  (85%)

(4) Sleep disorder, problems with falling into sleep
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Periodic limb movements during sleep





Schnarchen und Schlaf-Apnoe Syndrom 





Drei wichtige Störfaktoren des Schlafs bei Parkinson 



Medikation:  L-Dopa 375mg/24h, Mitrazepin 15mg 

UPDRS-III: 18 P, geringe axiale Symptomatik

BDI: 14/63 P, BAI: 12/63, ESS: 14/24 P 

Fallbeispiel: was ist zu tun?

L-Dopa 500mg/24h

      Clonazepam 0.5 mg z.N, Schafumgebung absichern 

    Mitrazepin 15mg abgesetzt

Bettflasche, Desmopressin/Trospiumclorid 



Chronische Insomnie



Chronische Insomnie -Pathophysiologie



Insomnie Therapie



Therapieempfehlungen (I)

Insomnie 

-Leichte Bettdecke,  Pyjamas mit Klettverschluss

-Kognitive Verhaltenstherapie

-Kleine unkontrollierte Studien: Sodium Oxybate, Zolpidem  

Angst/Depression: Trazodon, Mianserin   

Halluzinationen: Clozapin (niedrig dosiert, Laborkontrolle)

   Quetiapin (niedirg dosiert)

 



Therapieempfehlungen (III)

Motorik
RLS:   schwierig (Augmentation?) Gabapentin   
 an Eisen denken
 Antidepressiva absetzen: Bupropion ?  

RBD:  Schafumgebung absichern (auch für Partner)
Clonzazepam (0.5-2mg z.N , Melatonin 3-12mg z.N)
kein Effekt von dopaminerger Therapie und DBS

Nächtliche Hypokinese: nächtliches Dopamindefizit ? 
L- Dopa 200mg abends (Leemann Br J Clin Pharmakol 1987)
cave altering effect: 
DBS: in fortgeschrittenen Stadien

 



Therapieempfehlungen (IV)

Schläfrigkeit

 Schlafstörungen diagnostizieren und behandeln (SAS?)

 Absetzen Dopa-agonisten, sedierender Medikation

 

 Aktiv am Tag, 

 möglichst keine naps, wenn dann kurz, nicht nach 15:00 Uhr

 Modasomil: < 30% responder  (Ondo JNNP 2005)

 Methyphenidat/Sodium oxybate:  cave Kognition/LBD

 

 Licht/Melatonin
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