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Presseinformation

Schlafstorung IRBD erweist sich als Vorbote von Parkinson-
Krankheit und Lewy-Korper-Demenz

3. Juni 2013 - Die Langzeitbeobachtung von 44 Patienten mit der seltenen Traum-
Schlafverhaltensstorung IRBD (Idiopathic Rapid-Eye-Movement Sleep Behaviour Disorder) hat
ergeben, dass mehr als 90 Prozent dieser Personen binnen 14 Jahren nach der Diagnose eine Lewy-
Korper-Krankheit (Parkinson-Erkrankung oder die seltenere Lewy-Korper-Demenz) entwickeln.
Auch bei den wenigen IRBD-Patienten, die nach 14 Jahren noch nicht erkrankt waren, fanden sich
sehr diskrete neurodegenerative Anzeichen. , Dies bestatigt unsere Empfehlung, IRBD-Patienten
auf Anzeichen neurodegenerativer Erkrankungen zu untersuchen, damit eine Beratung und
Unterstiitzung maéglichst friihzeitig erfolgen kann. Denn bisher gibt es keine Behandlung, die das
Auftreten der Parkinson-Krankheit verhindert”, bemerkt Professor Wolfgang Oertel vom Vorstand
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie, der dieses Phinomen schon seit Jahren im Rahmen
einer IRBD-Studiengruppe mit Sitz in Marburg untersucht. Fiir die Patienten kann der Umgang mit
dem Wissen einer bevorstehenden schweren Erkrankung jedoch problematisch sein, warnt der
Direktor der Klinik fiir Neurologie an der Philipps Universitdat Marburg. Er pladiert daher fiir eine
umfassende, gegebenenfalls auch psychologische Unterstiitzung der Betroffenen.

Gewalttraume, bei denen die Patienten sich verfolgt fiihlen und im Schlaf um sich schlagen, kdnnen
Vorboten flir eine sogenannte Lewy-Korper-Erkrankung sein, beispielsweise fir die Parkinson-
Krankheit oder die seltene Lewy-Kérper-Demenz. Schon friih hatte dies eine Arbeitsgruppe um Dr.
Carlos Schenck, USA, postuliert. Diese These wurde von Dr. Alex Iranzo am Hospital Clinic de
Barcelona aufgegriffen und nun mit neuen Daten bestatigt. Bereits zwischen 1991 und 2003 hatten
die Forscher 44 Patienten mit der REM-Schlaf-Verhaltensstorung IRBD in eine Studie eingeschlossen
und deren Entwicklung zuletzt im Jahr 2005 evaluiert. Damals konnte man bereits auf einen Anteil
von 60 bis 70 Prozent der Patienten schlieBen, die eine Lewy-Korper-Erkrankung entwickeln wirden.
Mit einer zusatzlichen Beobachtungszeit von weiteren sieben Jahren hat sich dieser Prozentsatz nun
erhoht.

Mehr Erkrankungen mit langerer Beobachtungsdauer

Wie Iranzo und Kollegen in der Fachzeitschrift The Lancet Neurology berichten, sind von 44 IRBD-
Patienten inzwischen 16 Patienten an der Parkinson-Krankheit erkrankt, weitere 14 an einer Lewy-
Korper-Demenz und einer an Multisystematrophie, einer seltenen Variante der Parkinson-Krankheit.
Flinf Studienteilnehmer zeigen eine leichte kognitive Beeintrachtigung, die oftmals die Vorstufe einer
Demenz darstellt. Die Statistik offenbart, dass finf Jahre nach der Diagnose der IRBD noch bei 65,2
Prozent der Patienten keine neurologische Erkrankung festgestellt worden war, nach zehn Jahren nur
noch bei 26,6 Prozent und nach 14 Jahren lediglich bei 7,5 Prozent. Auch bei den verbliebenen vier
Patienten fanden die Wissenschaftler erste Hinweise auf neurodegenerative Prozesse: Bei ihnen war
die Aufnahme des Botenstoffes Dopamin im Striatum — einem Teil der Basalganglien unterhalb der
GroBhirnrinde — gemals einem nuklearmedizinischen Nachweisverfahren vermindert. Bei zweien war
zudem der Geruchssinn beeintrachtigt und einer zeigte in einer Ultraschalluntersuchung
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Auffalligkeiten in der Substantia nigra. Beides sind mogliche Hinweise auf eine beginnende
Parkinson-Erkrankung.

Spuren im Hirnstamm

,Die sorgfaltige Studie der Kollegen bestatigt, was auch wir seit vielen Jahren beobachten®, so
Professor Oertel. Die Marburger Arbeitsgruppe hat in Kooperation mit Professor Geert Mayer
(Treysa/Marburg) im Jahre 2005 erstmals nachgewiesen, dass ein und dieselbe Person an einer
Geruchsempfindungsstérung (Hyposmie) sowie der REM-Schlafverhaltensstérung leidet und
gleichzeitig bereits im Gehirn eine Erkrankung des dopaminergen Systems aufweist, wie Iranzo und
Mitarbeiter jetzt in ihrer Langzeitstudie untermauern. ,,Zwar sind die therapeutischen Moglichkeiten
derzeit noch begrenzt und eine Heilung ist nicht moglich. Je mehr wir aber Uber diese Krankheit
wissen, desto eher kénnen wir neue Methoden entwickeln, die den friihen Verlauf darstellen und
nach Behandlungen suchen, die das Fortschreiten der Erkrankung moglicherweise verzégern und das
Gehirn schitzen”, erklart Oertel.

An drei bereits verstorbenen Patienten konnten die spanischen Neurologen zusatzlich detaillierte
neuropathologische Untersuchungen durchfiihren, die den Verlust von Nervenzellen und die
Ansammlung bestimmter Proteinablagerungen (a-Synuklein) in jenen Kernen des Hirnstammes
demonstrierten, die beim REM-Schlaf normalerweise Bewegungen unterdriicken. Auch bei typischen
Parkinson-Erkrankungen sammeln sich diese Ablagerungen an. Eine zentrale Frage der Wissenschaft
ist derzeit, wo dieser Prozess beginnt und nach welchem Muster er ablauft. Deshalb sei es auch
besonders wichtig, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen diesen Leiden zu erkennen und
zuverlassige Erkennungsmerkmale zu identifizieren, die so genannten Biomarker, betont Oertel: ,Mit
der nationalen und einer internationalen IRBD-Studiengruppe, die wir mit Sitz in Marburg gegriindet
haben, sowie mit mehreren Biomarker-Studien an deutschen Zentren, erarbeiten wir Neurologen
neue wissenschaftliche Erkenntnisse, um die Versorgung unserer Patienten weiter zu verbessern.”
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