
Melatonin bei REM-Schlaf-Verhaltensstörung

Keine Symptomverbesserung
Fragestellung: Bessert Melatonin die Symptome der REM-Schlaf-Verhaltensstö-
rung (REM-SVS)? Bislang gibt es dazu keine kontrollierten Studien.

Hintergrund: Die REM-SVS ist häufiges Begleitsymptom der Parkinson-Krankheit, 
kann aber auch ohne entsprechende Symptome vorkommen und ist dann oft Vor-
bote einer Parkinson-Krankheit. Sie kann mit erheblichen Selbst- oder Fremdverlet-
zungen, Tagesmüdigkeit und anderen schlafbezogenen Symptomen einhergehen.

Patienten und Methodik: 30 Patienten mit polysomnografisch bestätigter REM-SVS 
wurden in zwei Therapiearme (4 mg Melatonin oder Placebo eine Stunde vor dem 
Schlafengehen) randomisiert. Haupt-Outcome war ein morgens auszufüllender Fra-
gebogen, zum Ausleben von Träumen und zu Selbst- oder Fremdverletzungen.

Ergebnisse: Bezüglich des Haupt-Outcome-Parameters ergaben sich keine Unter-
schiede. In der Melatonin-Gruppe verkürzte sich die aktigrafisch gemessene Ein-

schlaflatenz. Ein Subscore des Lebensqualitäts-
fragebogens SF-36, der Fatigue misst, besserte 
sich ebenfalls. Alle anderen sekundären Outco-
mes (Epworth sleepiness scale, PDQ-39, SF-36, 
Depressions- und Angst-Skalen) zeigten keine 
Unterschiede. Die Nebenwirkungen waren in 
beiden Gruppen nicht unterschiedlich.

Schlussfolgerung: Melatonin konnte die Symp-
tome der REM-SVS nicht verbessern.

– Kommentar von Günther Deuschl, Kiel

Neue Studien dringend erforderlich
Es gibt bislang keine durch ausreichende Studien abgesicherte Therapie der REM-
SVS. Clonazepam wird von Experten empfohlen (0,25–0,5 mg zur Nacht), aber mit 
der Warnung vor einer Verschlechterung von schlafbezogenen Atemstörungen 
und den allgemeinen Benzodiazepinnebenwirkungen. Eine nebenwirkungsarme 
Therapie wie die Melatoninbehandlung wäre daher wünschenswert. Einschrän-
kend muss gesagt werden, dass die Studienmethodik für die Behandlung dieser 
Erkrankung noch nicht etabliert ist. Besonders deshalb ist diese Arbeit auch be-
merkenswert. Sie stellt erstmals einen plausiblen Outcome-Parameter vor, der al-
lerdings noch nicht validiert ist und dessen Empfindlichkeit für therapiebedingte 
Veränderungen auch noch nicht untersucht ist. Die Unsicherheit ist hier also noch 
groß. Viele Kollegen werden bei therapiebedürftiger REM-SVS trotz dieser nega-
tiven Studie daher einen kurzzeitigen Behandlungsversuch mit Melatonin machen.
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