Nächtliche Wadenkrämpfe 

(Protokoll der internen Fortbildung vom 12.06.17)
Die Patienten berichten über nächtliche Muskelkrämpfe, die plötzlich beginnen, Sekunden bis Minuten anhalten und meist die Waden-, Fuß- und Hüftmuskulatur betreffen. Die Krämpfe treten plötzlich auf und können den Schlaf stören. Häufig habe die Patienten danach Muskelkater (wie früher bei der Elektrokrampftherapie).
Nächtliche Wadenkrämpfe sind abzugrenzen von 

· dem restless-legs-Syndrom.
· der peripheren Neuropathie.

· der peripheren Gefäßerkrankung.

Mögliche Ursachen:
Trauma: 

Überdehnung, Muskelkater
Entzündung: 

Parasitäre Infektionen
Tumor: 

Sekundär bei Tumoren mit Kreislaufinstabilität

Gefäße: 
Varizen, pAVK
Stoffwechsel:
Elektrolytverschiebungen, Diabetes mellitus, Hypothyreose, Hypoparathyreodismus, Niereninsuffizienz, Strumektomie, Alkoholismus, Hypoglykämie
Medikamente:
Diuretika, β-Blocker, ACE-Hemmer 
Neurologie: 
Spinalkanalstenose, Neuropathie, Multiple Sklerose
Psyche:
Münchhausensyndrom
Auch die Ernährung scheint eine Rolle zu spielen: Zigaretten, Kaffee, Schokolade (vermutlich aufgrund des Phosphats), Cola können die Beschwerden verstärken. 

Bei Patienten mit nächtlichen Wadenkrämpfen kann die Therapietreue sinken, wenn Wadenkrämpfe in der Packungsbeilage erwähnt werden. Deshalb sollten Medikamentennebenwirkungen regelmäßig thematisiert werden.

Abwendbar gefährliche Verläufe:
Tetanus, Thrombose, akuter Arterienverschluß, Exsikose, Myasthenia gravis (sehr selten, hat fast niemand von den erfahreneren Ärzten je in der Praxis gesehen).

Fallbeispiel:

Es stellt sich ein junger Patient mit vermehrtem Auftreten nächtlicher Wadenkrämpfe vor. Er befürchtet einen „Mangel“.

Anamnese: 
· Alter 
· Reiseanamnese

· Beruf (starke Beanspruchung der Wadenmuskulatur)
· Sport: Regemäßigkeit, Art.

· Schuhwerk: Beispielsweise kann das Tragen hochhackiger Schuhe die Beschwerden verstärken.

· Wasserhaushalt: Trinkmenge, Urinausscheidung, Schwitzen.
· Durchfall / Erbrechen?

· Welche Vorerkrankungen gibt es? Hier sind insbesondere Nierenerkrankungen wichtig.
· Welche Medikamente nimmt die Patientin?
· Zeitlicher Verlauf der Beschwerden: Treten die Beschwerden dauernd oder phasenweise auf? (Typischerweise phasenweise.)
Körperliche Untersuchung:
· Inspektion: Varikosis, Wadenumfang, Fußpulse, Gelenkfehlstellung.
· Palpation der Fußpulse.
Gerätediagnostik: EKG, evtl. Belastungs-EKG, Untersuchung der Karotiden

Labor (meist nicht notwendig): Blutbild, Elektrolyte: Magnesium, Calcium
Wie hoch sind die Kosten? 2-3€ pro Elektrolyt.

Überweisung zum Spezialisten: 
· Neurologie: Neurographie, MRT (bei Verdacht auf MS)
Einweisung in die Klinik: In den meisten Fällen nicht notwendig.
Dehnübungen
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Therapie (akut)
· Dehnung der betroffenen Muskeln.
Therapie (vorbeugend)
Nicht-medikamentös
· Aufklärung über Harmlosigkeit der Beschwerden.

· Dehnübungen.

· Empfehlung über Aufwärmen und Dehnen der Muskulatur vor sportlicher Aktivität.

· Kneipp-Wechselbäder

Medikamentös

· Calcium
· Magnesium (am ehesten während der Schwangerschaft)
· Chinin
· Vitamin B6
· Vitamin B Komplex
· Vitamin E

· Diphenhydramin

· Kalziumkanal-Blocker: Diltiazem, Verapamil

· Gabapentin (Off-Label)

· Cannabis (?)

Therapie mit Chinin. (Hier haben wir derzeit kein einheitliches Therapie-Schema)
Viele Nebenwirkungen, einige bedrohlich (Herz, Blutgerinnung). In der langjährigen Praxis der erfahreneren Ärzte sind nie ernsthafte Probleme aufgetreten. 

· Dosierung 200mg - 500mg.

· EKG vor Therapiebeginn.
· Nach drei Monaten Auslaßversuch.

