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Schlafstorungen

Restless-Legs-Syndrom kommt
bei COPD-Patienten haufiger vor
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Hintergrund und Fragestellung
Mehr als 30% der COPD-Patienten leiden
unter Schlafstérungen [1, 2]. Das klini-
sche Spektrum umfasst Ein- und Durch-
schlafstorungen sowie verschiedene
schlafbezogene Atmungsstorungen.

Die Héaufigkeit eines Restless-Legs-
Syndroms (RLS) bei COPD-Patienten
wurde bisher nicht systematisch unter-
sucht, obwohl es in der Literatur einige
Hinweise auf eine Hiufigkeitssteigerung
gibt [3, 4]. Die vorliegende Studie unter-
suchte daher die schlafmedizinisch und
Kklinisch interessante Frage, ob die RLS-
Haufigkeit bei COPD-Patienten gestei-
gert ist und welche krankheitsspezi-
fischen Faktoren hierauf einen Einfluss

haben.

Methodik

87 COPD-Patienten und 110 Kontroll-
probanden, die beztiglich der Alters- und
Geschlechtsverteilung vergleichbar wa-
ren, wurden in die Studie aufgenommen.
Die Diagnose eines RLS wurde entspre-
chend den Kriterien der International RLS
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Study Group (IRLS-LSSG) gestellt [5]. Fiir
die Feststellung einer vermehrten Tages-
schléfrigkeit wurde die Epworth Sleepi-
ness Scale (ESS) benutzt.

Ergebnisse

Das RLS war bei COPD-Patienten sig-
nifikant hdufiger als in der Kontroll-
gruppe (36,8 vs. 11,0%; p < 0,001).
Auflerdem war das RLS bei COPD-Pa-
tienten vom Schweregrad her stirker
ausgepragt. Dies zeigte sich auch an dem
signifikant hoheren ESS-Score (11,8 vs.
8,6; p = 0,009).

COPD-Patienten mit einem RLS wiesen
eine langere Krankheitsdauer auf als die-
jenigen ohne ein RLS (11,9 vs. 8,7 Jahre;
p =0,045).

In der multivariaten Analyse war nur
die Hohe des ESS-Scores signifikant mit
dem Auftreten eines RLS assoziiert.

Schlussfolgerungen

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass ein RLS offensichtlich eine haufige
Ursache fiir einen gestorten Schlaf bei

Ruhelose Beine konnen fiir

die Betroffenen extrem

lastig sein, vor allem weil

sie den Schlaf beeintrachtigen.
COPD-Patienten leiden
besonders haufig darunter.

COPD-Patienten ist und somit mehr als
bisher in die differenzialdiagnostischen
Uberlegungen einbezogen werden muss.
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Diese Studie befasst sich mit einem sehr
wichtigen, aber klinisch haufig unter-
schéatzten Thema, den Schlafstérungen bei
COPD. Diese finden méglicherweise deswe-
gen keine ausreichende Beachtung, da die
Luftnot-Symptomatik bei COPD-Patienten
klinisch dominierend ist und auch von den
Patienten selbst stets in den Vordergrund
geriickt wird.

Umso interessanter an dieser Arbeit ist,
dass das RLS, das bisher weitgehend anderen
Grunderkrankungen (z.B. Eisenmangel, Nie-
reninsuffizienz, Polyneuropathie) zugeordnet
wurde, auch bei der COPD eine den Schlaf
und die Tageswachheit beeinflussende Be-
deutung zu haben scheint.

Die pathophysiologischen Zusammenhan-
ge zwischen RLS und COPD bleiben dagegen
unklar. Aufgrund der Ergebnisse dieser Stu-
die scheint zumindest die COPD-Krankheits-
dauer eine Rolle zu spielen. Dazu sind aber
weitere kontrollierte Studien erforderlich.

Fazit

Das RLS kommt bei COPD-Patienten offen-
sichtlich mehr als dreimal so haufig vor wie
in der Allgemeinbevolkerung und sollte da-
her bei der Erhebung der Anamnese von
COPD-Patienten, insbesondere solchen mit
vermehrter Tagesmudigkeit, systematisch
abgefragt werden.
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