MEDIZIN FORUM

Oft ohne erkennbare Ursache

Muskelkrampfe—wie abklaren, wie behandeln?

Ein Muskelkrampf ist definiert als eine unwillkiirliche,
schmerzhafte Muskelkontraktion, einhergehend mit einer
tastbaren und moglicherweise sichtbaren Muskelverhartung
[1]. Die Dauer der Krampfe kann zwischen Stunden und Mi-
nuten betragen, in seltenen Fallen jedoch auch iiber Tage an-
halten. Die Heftigkeit der Krampfe ist ebenso interindividuell
sehr verschieden.

Muskelkrampfe konnen zu jeder Tageszeit auftreten und prinzipiell
kann jeder quergestreifte Muskel des Korpers betroffen sein. In der
Regel sind die Krampfe selbstlimitierend und die betroffenen Per-
sonen konnen durch Dehnen der Muskeln die Krampfe unterbre-
chen. Haufig treten Muskelkrdampfe ohne erkennbare Ursache bei
alteren Personen, nachts in der Wadenmuskulatur auf (sogenann-
te idiopathische Muskelkrdampfe). Sie fithren so zu einem gestorten
Nachtschlaf und beeintrachtigen die Lebensqualitat der Betroffe-
nen. Gelegentlich kénnen sogar kleinste Bewegungen zu dusserst
schmerzhaften Muskelkrampfen fithren.

Epidemiologie und Ursachen

Es gibt nur wenige epidemiologische Studien, welche die Hiufig-
keit von Krampfen untersucht haben. Schitzungen gehen davon
aus, dass einer von drei der {iber 50-jahrigen Erwachsenen Muskel-
krampfen leidet [2], bei iiber 65-jahrigen soll es sogar jeder zweite
sein [3]. In 95% sollen Sportler von Muskelkrampfen betroffen sein
[4]. Auch Kinder konnen bereits an Krampfen leiden [5]. Ein haufi-
ges Problem sind auch Krdmpfe in der Schwangerschaft. Die Halfte
der Schwangeren ist betroffen [6]. Typischerweise treten die Schwan-
gerschaftskrampfe ausschliesslich nachts auf. Schliesslich geht auch
eine Vielzahl neuromuskulérer Erkrankungen mit Krampfen einher.
Dazu gehoren haufige Krankheitsbilder wie die Polyneuropathien
und lumbale Spinalkanalstenose, aber auch Erkrankungen wie die
Amyotrophe Lateralsklerose und periphere Kompressionssyndrome
[7](siehe Tabellel). Andere Erkrankungen, die mit dem Auftreten
von Muskelkrampfen assoziiert sind, sind die vendse Insuffizienz
[8], Urdmie, Hamodialyse [9], Leberzirrhose [10] und Endokrino-
pathien [11]. Schliesslich gibt es auch zahlreiche Medikamente die
mit einem gehduften Auftreten von Muskelkrampfen einhergehen.
Dazu gehoren in erster Linie die Statine [12], Betablocker mit intrin-
sischer sympathomimetischer Aktivitat (Pindolol)[13] Betamimeti-
ka, Diuretika, Nifidipin, und Morphin [14].

Pathophysiologie

Die genaue Pathophysiologie der Muskelkrampfe ist nicht geklart.
Sicher ist, dass es sich um hochfrequente, repetitive Entladungen der
motorischen Neurone (20-150Hz) handelt. Dies zeigt sich auch da-
durch, dass sich Muskelkrampfe durch repetitive Nervenstimulation
auslosen lassen. Es handelt sich also nicht um ein priméres Mus-
kelphdnomen. Klinisch sieht man haufig zu Beginn und am Ende ei-
nes Muskelkrampfes Faszikulation. Ein Modell der Entstehung geht
davon aus, dass die terminalen Nervenlenkungen tibererregbar sind
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[15;16]. Ein anderes Modell nimmt an, dass die Vorderhornzelle im
Riickenmark durch Wegfall inhibitorischer Einfliisse tibererregbar
ist und so zu hochfrequenten Entladungsserien fiihrt [1]. Je nach zu
grundeliegender Krankheit ist es aber auch vorstellbar, dass der eine
oder andere Mechanismus, wenn nicht gar beide eine Rolle spielen.
Wichtig fiir die Praxis ist zu wissen, dass ein einzelner Muskelkrampf
zu einer passageren CK Erhéhung bis iiber 500 U/1 fithren kann [17].
Das bedeutet, dass Patienten mit CK Erhohung immer hinsichtlich
des Auftretens von Muskelkrampfen exploriert werden sollten.

Welche Abklarungen sind nétig?

Da Muskelkrampfe wie oben dargelegt sehr pravalent sind, ist es
schwierig, die ,Streu vom Weizen“ zu trennen. Evidenz-basier-
te Richtlinien bestehen nicht. Es ist jedoch sinnvoll immer dann,
wenn die Lebensqualitit durch Muskelkrampfe beeintrachtigt wird,
nach einer moglichen Ursache zu forschen. Als Faustregel mag da-
bei gelten, dass immer dann wenn Muskelkrampfe ,oberhalb des
Knies“ auftreten eine zugrunde liegende Ursache/Krankheit wahr-
scheinlich ist. Zwingend ist eine weiterfithrende neurologische Ab-
klirung wenn Muskelkraimpfe in Kombination mit Faszikulation,
Schwiche und/oder Atrophien auftreten. Am Anfang steht eine aus-
fihrliche Anamnese welche die Medikamente und Charakteristika
der Muskelkrampfe sowie etwaige Begleitsymptome exploriert. Ta-
belle 1 gibt einen Uberblick welche Angaben und Befunde den Weg
fr weiterfithrende Untersuchungen bahnen kénnen. Obwohl in der
Literatur generell eine Abkldrung er Elektrolyte (Natrium, Kalium,
Calcium, Magnesium) empfohlen wird ist die Rolle der Elektrolyte
vollkommen unklar. So konnte z.B. bei Triathleten mit sport-indu-
zierten Muskelkrampfen keinerlei Stérung des Elektrolythaushaltes
festgestellt werden [18]. Dennoch wird man diese Elektrolytunter-
suchungen wie auch die Schilddriisenparameter und Nebenschild-
driisenparameter im Rahmen der Abklirung bestimmen. Fiir die
Hypothyreose gibt es zahlreiche Fallberichte die einen Zusammen-
hang zwischen Muskelkrdmpfen und Hyperthyreose belegen [11, 18].

Therapie

Die Unkenntnis tiber den genauen Entstehungsmechanismus der
Krampfe hat dazu gefiihrt, dass die versuchten Therapien grosstenteils
empirischer Natur sind. Nicht-pharmakologische Interventionen wie
z.B. Dehniibungen wurden empfohlen, jedoch kam eine aktuelle Meta-
analyse zum Schluss, dass die Qualitit der Studien nicht ausreicht um
eine Wirksambkeit der Dehniibungen zu beurteilen [19]. Eine danach
veroffentlichte randomisierte Studie bei iiber 55-jahrigen Patienten
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Assoziierte anamnestische Angahen und Befunde sowie mdgliche Ursachen
von Muskelkrampfen

Lokalisation | Ruhe/Aktivitdt | Anamnese Befund Mogliche Ursache
Beine Ruhe Paréasthesien, Verminderte Vibration, | Polyneuropathie
Taubheit Hypalgesie, -asthesie,
abgeschwachte Reflexe
Aktivitat Ruckenschmer- | abgeschwéachte Reflexe | Spinalkanalstenose
zen, verminderte
Gehstrecke
Arme oder In Ruhe oder Welche Muskel- | Muskelatrophie, Entrapment Syndrome,
generalisiert | bewegungs- gruppen sind Tinelzeichen z.B. Sulcus ulnaris
induziert betroffen, be- Syndrom
schrankt auf ei-
nen Nerv?
Abb. 1.: ALS Patienten mit schwerem Mus- diffus Schwache, Atrophie, Neuromuskulare

kelkrampf die Waden und Oberschenkelbeu-
ger betreffend. Der Krampf dauerte mehrere
Tage und musste stationar mit Dantrolen®-In-
fusionen behandelt werden.

Faszikulationen Erkrankung, z.B.
Amyotrophe Lateral-
sklerose, immunvermit-

telte Neuropathien

mit nidchtlichen Wadenkrampfen fand jedoch eine signifikante Re-
duktion der Zahl und Schwere néchtlicher Krampfe nach Muskeldeh-
nen [20]. Ahnlich widerspriichlich ist die Datenlage fiir Magnesium
und idiopathischen néichtlichen Wadenkridmpfen. Es gibt nur wenige
randomisierte klinische Studien von guter Qualitit (Cochrane review
in Vorbereitung). Die neueste Studie applizierte Magnesium intrave-
nds und fand keinen Effekt auf die Anzahl der Krampfe [21]. Insge-
samt sprechen die Studien dafiir, dass Magnesium bei idiopathischen
ndchtlichen Muskelkrampfen wirkungslos ist. Anders ist die Situation
bei Schwangerschaftskrampfen. Eine dltere Cochrane-Analyse kommt
zum Schluss, dass Magnesium bei Schwangerschaftskraimpfen in einer
Dosierung von 5mmol morgens und 10mmol abends hilfreich sein
koénnte [22]. Im Widerspruch hierzu konnte eine neuere Studie mit 45
Frauen und Schwangerschaftskrampfen in eben dieser keinen Effekt
aufzeigen [23]. Vitamin E soll gegen Krampfe bei Himodialyse hilf-
reich sein, jedoch nicht bei alteren Gesunden [24,25]. Auch fiir ande-
re versuchte Préparate wie Vitamin B Komplex und Gabapentin gibt
es keine wissenschaftliche Evidenz einer Wirksamkeit [26].

Das bestuntersuchte Medikament ist Chininsulfat (Chininsulfat
Hénseler® in der Schweiz, Limptar N° in Deutschland). Die Dosis zur
Behandlung von Krampfen betragt 2x 200 mg bis 2x 250mg. Es wurde
in zahlreichen randomisierten klinischen Studien getestet[26]. Eine
Cochrane- Analyse konnte zeigen, dass die Zahl und Schwere der
Krampfe unter der Behandlung mit Chininsulfat signifikant abnimmt
[26]. Da Chininsulfat mit hamatologischer und kardiologischer To-
xizitat einhergehen kann, haben verschiedene Gesundheitsbehérden
wie z.B. die FDA wiederholt vor der Offlabelanwendung zur Behand-
lung von Krampfen gewarnt [27]. Allerdings beruhen diese Warnun-
gen auf Einzelfillen. Die Zahl der Anwendungen/Verschreibungen
und damit die Inzidenz der Nebenwirkungen ist vollkommen unklar.
Die Cochrane-Analyse welche 1586 Patienten einschloss konnte kei-
ne signifikante erh6hte Anzahl von ernsthaften Zwischenféllen (major
advers events) feststellen. Hingegen fanden sich unter Chininsulfat si-
gnifikant vermehrt gastroinestinale Nebenwirkungen, welche jedoch
nach Absetzen reversibel waren. Die Situation in der Schweiz ist, dass
Chininsulfat nur fiir die Behandlung der Malaria zugelassen ist, hin-
gegen kann in Deutschland Limptar N° rezeptfrei in jeder Apothe-
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ke bezogen werden. Angesichts der wissenschaftlichen Datenlage und
bei der die Lebensqualitit beeintrichtigen Krampfen scheint ein Be-
handlungsversuch mit Chininsulfat unter ausdriicklichem Hinweis
auf die Off-label Indikation gerechtfertigt.

Neuere Studien haben Tetrahydrocannabinol [28] und Leveti-
raceta [29] bei Muskelkrampfen bei ALS Patienten untersucht. Bei
beiden Medikamenten konnte die Wirksamkeit noch nicht abschlies-
send beurteilt werden. Im Falle therapierefraktirer Krampfe ist je-
doch ein Behandlungsversuch mit diesen Préparaten gerechtfertigt.

Prof. Dr. med. Markus Weber

Kantonsspital St. Gallen

Fachbereichsleiter Muskelzentrum/ALS clinic, 9007 St. Gallen
markus.weber@kssg.ch
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Muskelkréampfe sind ein haufiges Symptom sowohl in der normalen
Bevolkerung als auch bei Patienten

Die Ursachen sind vielfaltig, haufig liegen jedoch sogenannte idiopathi-
sche Muskelkrédmpfe ohne erkennbare Ursache vor

Bei Muskelkrampfen ,,oberhalb des Knies* sollte nach zugrunde
liegenden Ursachen wie z.B. Polyneuropathie, Spinalkanalstenose,
Schilddrtsenerkrankungen geforscht werden

Lediglich fur Chininsulfat gibt es ausreichende Evidenz einer Wirksam-
keit (bei idiopathischen Muskelkrampfen). In der Schweiz ist die Ver-
schreibung nur Off-label moglich, in Deutschland ist rezeptfreier Bezug
moglich

Magnesium ist nach heutigem Erkenntnisstand bei idiopathischen Mus-
kelkrampfen wirkungslos. Bei Schwangerschaftskrémpfen kann es in
einer Dosierung von bmmol morgens und 10mmol abends versucht
werden

Reservemittel sind Dronabinol und Levetiracetam
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