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eueren Schatzungen zufolge

leiden bis zu 15 Prozent der
bundesdeutschen Bevolkerung un-
ter klinisch bedeutsamen Schlaf-
storungen. Die »Internationale Klas-
sifikation der Schlafstérungen«
(ICSD-R) umfasst insgesamt 88
Storungen, die sich vier Oberkate-
gorien zuordnen lassen: » Dyssom-
nien« (Schlafstérungen, die entwe-
der durch Ein- oder Durchschlaf-
storungen oder iibermalige Schlaf-
rigkeit gekennzeichnet sind), »Para-
somnien« (zum Beispiel Schlafwan-
deln oder Sprechen im Schlaf),
»Schlafstorungen bei korperlichen
oder psychiatrischen Erkrankun-
gen« sowie » Vorgeschlagene Schlaf-
storungen« (diagnostische Kategori-
en, die derzeit noch naher erforscht
werden).

Die moderne Schlafmedizin ver-
fiigt tiber ein hochdifferenziertes
methodisches Arsenal, um Schlaf-
storungen einordnen zu konnen.
Neben der Erfassung einer Vielzahl
physiologischer Parameter im Schlaf
(Polysomnographie) sind Untersu-
chungen zur Tagesschlafrigkeit
(durch Vigilanztest oder Pupillogra-
phie) sowie Verfahren, die das Akti-
vitdtsniveau tiber mehrere Tage
oder Wochen erfassen (Aktigraphie),
von grof3er Bedeutung.

Fiir die Diagnostik einer Vielzahl
von Schlafstorungen ist die Poly-
somnographie besonders wichtig:
Die Patienten verbringen bei dieser
Untersuchung zwei bis drei Nachte
in einem Schlaflabor. Dabei werden
eine ganze Reihe von Parametern
abgeleitet: Neben der Gehirnstrom-
messung (EEG) werden die Muskel-
spannung (EMG) und die Augenbe-
wegungen (EOG) erfasst. Mit Hilfe
dieser Basisparameter lassen sich
die einzelnen Schlafstadien bestim-
men. Seit der Schlafstadien-Klassifi-
zierung von Allan Rechtschaffen
und Anthony Kales (1968) werden
neben dem Wachzustand finf ver-
schiedene Schlafstadien unterschie-
den: Schlafstadium I und I werden
als Leichtschlaf und die Schlafstadi-
en IIT und IV als Tiefschlaf bezeich-
nen. Das ungewohnlichste Schlaf-
stadium stellt der so genannte REM-
Schlaf dar. REM steht fiir »Rapid
Eye Movements« und weist damit
auf die fiir dieses Schlafstadium
charakteristischen schnellen Au-
genbewegungen hin. In diesem
héufig auch als Traumschlaf be-
zeichneten Stadium findet sich eine
dem Wachzustand dhnliche EEG-
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Wenn die Nacht zum Fluch wird
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Aktivitat, wahrend die Korpermus-
kulatur vollig entspannt ist. Neben
den genannten Basisparametern
werden noch eine Reihe weiterer
Daten erfasst: die atembezogenen
Messwerte wie die Sauerstoffsatti-
gung im Blut, der nasale Luftfluss,
das Schnarchgerdusch, Brust- und
Bauchbewegungen sowie routi-
nemalfig das EKG (Elektrokardio-
gramm) und Beinbewegungen H .

Wenn die Atmung aussetzt

Zu den fiir die Schlafmedizin be-
deutsamsten Krankheitsbildern
zdhlen die ndchtlichen Atemregula-
tionsstorungen. Patienten mit ei-
nem so genannten Schlaf-Apnoe-
Syndrom sind zumeist extrem tiber-
gewichtig und klagen tiiber eine ver-
mehrte Tagesschlafrigkeit — oft in
Kombination mit als Sekunden-
schlaf bekannten Schlafattacken
wahrend des Tages. Bedingt durch
eine Obstruktion (» Verschluss«) im
Nasen-Rachen-Raum oder infolge
einer zentralnervosen Storung
kommt es im Laufe der Nacht zu re-
levanten Sauerstoffentsdttigungen
des Blutes. Unbehandelt kann diese
Erkrankung zu schwerwiegenden
Folgeerscheinungen im Herz-Lun-
gen-Bereich fiihren, wie zum Bei-
spiel einer Herzinsuffizienz oder
Bluthochdruck. Bei leichtgradigen
Schlaf-Apnoe-Syndromen wird den

Patienten empfohlen, ihr Gewicht
zu reduzieren. Oft werden zusatzli-
che Behandlungsverfahren, wie das
Lagepositionstraining, mit Hilfe von
Antischnarchbandagen eingesetzt.
Bei einem schweren Schlaf-Apnoe-
Syndrom sind diese MaRnahmen
allerdings nicht mehr ausreichend,
so dass eine cPAP-Behandlung
durchgefiihrt werden muss: Dabei
wird mit Hilfe einer auf dem Gesicht
befestigten Maske ein konstanter
Uberdruck erzeugt, der das »Zu-
klappen« der Atemwege verhindert.

Wenn die Beine zucken

Mit einer Pravalenz von fiinf
Prozent in der Allgemeinbevolke-
rung ist das »Restless-Leg-Syn-
drom« eine weitere neurologisch-
schlafmedizinisch bedeutsame Er-
krankung, die oft mit einem erheb-
lichen Leidensdruck verbunden ist.
Die Patienten beklagen zunachst oft
nur eine Einschlafstorung. Auf
Nachfrage berichteten sie weiter
von einer extremen Beinunruhe,
oft in Kombination mit Missempfin-
dungen wie Kribbeln in den Bei-
nen, seltener auch in den Armen.
Im Laufe der Erkrankung sind die
Symptome nicht nur auf die Ein-
schlafphase und das erste Drittel der
Nacht beschrankt, sondern treten
auch wahrend des Tages in Ruhe-
phasen auf. Man spricht dann von

Bei diesem »trans-
atlantischen Flug«
gibt es garantiert
kein Problem mit
dem Jetlag.
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I Diese polysom-
nographische
»Epoche« ent-
spricht einer Ab-
leitezeit von 30
Sekunden. Darge-
stellt sind die
wichtigsten Infor-
mationen zur Be-
urteilung einer
Nacht im Schlafla-
bor: Oben findet
sich das so ge-
nannte »Hypno-
gramm« (Darstel-
lung des Schlaf-
verlaufs Gber die
Nacht), darunter
zunachst die Dar-
stellung der Au-
genbewegungen
(EOG), der Muskel-
spannung (EMG),
der Beinaktivitat,
der Gehirnstrome
(EEG), der Sauer-
stoffsattigung, der
Herzaktivitat (EKG)
sowie atmungsbe-
zogene Messwerte
sowie Schnarchge-
rausche.
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einer Augmentation. Das Restless-
Legs-Syndrom kann mit L-Dopa
oder einem Dopamin-Agonisten be-
handelt werden. Beide Substanzen
wirken, indem sie zentralnervos
Einfluss auf das dopaminerge Uber-
tragersystem haben.

Eine in der Allgemeinbevolke-
rung seltene, fiir die Betroffenen je-
doch duf3erst belastende Storung
stellt die so genannte Narkolepsie
dar: Die Patienten leiden unter ei-
ner ausgepragten Tagesschlafrigkeit
und weisen dariiber hinaus »impe-
rative« Schlafattacken auf, in deren
Verlauf sie sich gegen ihre Ein-
schlafneigung nicht wehren kon-
nen. Als weiteres Kardinalsymptom
kommt es zu einem teilweisen oder
vollstandigen Spannungsverlust der
Muskulatur. Zur Diagnostik ist eine
ausfiihrliche polysomnographische
Untersuchung kombiniert mit Un-
tersuchungen am Tage notwendig,
um die charakteristischen »Ein-
briiche« von REM-Schlaf wahrend
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des Tages oder direkt zu Beginn des
Schlafes (sleep-onset REM) nachzu-
weisen.

Fir Vielflieger ein Problem:
der Jetlag

Unter den Storungen des zirkadia-
nen Rhythmus ist in den letzten
Jahren vor allem das Jetlag-Syn-
drom (Schlafstorung bei Zeitzonen-
wechsel) in der Offentlichkeit po-
puldr geworden. Bei diesem Syn-
drom handelt es sich um die negati-
ven Auswirkungen, die das Uber-
schreiten mehrerer Zeitzonen auf
den Schlaf-Wach-(beziechungsweise
Ruhe-Aktivitdts)-Rhythmus hat. In
der Regel tritt ein bis drei Tage nach
dem Flug eine ausgepragte Miidig-
keit auf, wobei Fliige nach Osten in
der Regel schlechter toleriert wer-
den als Fliige nach Westen. Dies hat
mit dem Aufbau unserer »inneren
Uhr« zu tun. Die Behandlung dieser
Storung kann mit Hilfe von Strate-
gien der Chronomedizin erfolgen:

Schlafhygienische Regeln (nach Hajak, 1997)

— Nicht langer im Bett bleiben als unbedingt notwendig ist
— RegelmafRige Zeiten fiir das Zubettgehen und das morgendliche Auf-

stehen einhalten

— Tagesschlafepisoden so kurz wie moglich halten

— Eine so angenehme und schlaffordernde Gestaltung des Schlafzimmers
wie moglich, sowie Entfernen von Dingen, die an Stressoren erinnern

— Nur leichtverdauliches Abendessen zu sich nehmen, abendliche Al-
kohol- und Koffeinkarenz einhalten, den abendlichen Zigarettenkon-

sum minimieren

— Die Abendstunden so entspannend wie moglich gestalten (z.B. nicht

arbeiten)

— RegelmalRiger Sport am Nachmittag erleichtert das Einschlafen, nicht
jedoch intensive aber unregelmafige korperliche Aktivitdten kurz vor

dem Schlafengehen

So ist es unter Umstdnden sinnvoll,
die Schlaf- und Wachphasen bereits
vor dem Abflug prophylaktisch vor-
beziehungsweise zurtickzuverla-
gern. In der Regel normalisieren
sich die Beschwerden bereits nach
vergleichsweise kurzer Zeit. Dari-
ber hinaus kann eine Lichttherapie
sinnvoll sein, ebenso wie die Ein-
nahme von Melatonin, dem als kor-
pereigenem Taktgeber eine wesent-
liche Rolle zukommt. Melatonin
signalisiert dem menschlichen Kor-
per, sich auf den Schlaf vorzuberei-
ten und wird ausgeschiittet, wenn
es dunkel wird.

Andere Storungen des zirkadia-
nen Rhythmus ergeben sich bei-
spielsweise daraus, dass der korper-
eigene (endogene) Rhythmus nicht
mit dem 24-Stunden-Rhythmus
ubereinstimmt, so dass Patienten im
Extremfall »Tage« von zum Beispiel
26 Stunden erleben und damit im
Laufe der Zeit durch die sozial vor-
gegebene Zeit »rotieren«. Besonders
belastend sind bei dieser Storung die
Beeintrachtigungen im sozialen und
beruflichen Bereich, da es diesen
Patienten haufig nicht gelingt, ihren
alltaglichen Verpflichtungen nach-
zukommen. Mit Hilfe eines etwa
armbanduhrgroBen Geréts, das am
Handgelenk getragen wird, kann
die Aktivitatsrate der Betroffenen
aufgezeichnet werden (Aktigraphie).
Dies erlaubt eine prazisere Einschat-
zung des eigenen Verhaltens, als es
durch Selbstbeobachtung (Tage-
bucheintragungen) moglich ist.
Auch bei diesen Storungen ist die
Lichttherapie eine der Behand-
lungsmethoden der Wahl H.

Schichtarbeit hat in vielerlei Hin-
sicht sehr dhnliche Effekte wie die
Zeitverschiebung beim Jetlag-Syn-
drom - allerdings kommt es im
Rahmen des Schichtwechsels sehr
haufig zu Umstellungen des Ruhe-
Aktivitatszyklus. Besonders proble-
matisch ist, dass Menschen
wahrend der Schichttatigkeit haufig
sehr verantwortliche Tatigkeiten
ausiiben, obwohl ihre psychische
Leistungsfahigkeit sich tageszeitbe-
dingt auf ein Minimum reduziert -
die Ungliicke von Tschernobyl so-
wie der Chemiefirma in Bhopal sind
nur wenige Beispiele aus einer Viel-
zahl dhnlicher katastrophaler Ereig-
nisse. Aus den bisher vorliegenden
chronobiologischen Forschungsbe-
funden lassen sich eine Reihe von
Empfehlungen zur Gestaltung der
Schichtdiensttatigkeit ableiten: Zum
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Beispiel sollten die Schichtwechsel
nicht zu hiufig sein (um die Anzahl
der erforderlichen Umstellungen zu
vermindern) und der Wechsel zwi-
schen den Schichten sollte im Uhr-
zeigersinn erfolgen. Nach langjahri-
ger Schichtdiensttatigkeit stellen
sich hdufig Schlafstérungen ein, die
auch dann anhalten, wenn kein
Schichtdienst mehr geleistet wird.

Gribeln schadet
dem Schlaf

Die mit Abstand haufigste Schlaf-
storung in der Gesamtbevolkerung
stellt die »psychophysiologische Hy-
posomnie« dar. Menschen mit die-
ser Storung erleben tiber einen Zeit-
raum von mindestens einem Monat
Einschlafstorungen oder eine
schlechte Schlafqualitdt, wobei die
Schlafstorung oder die damit ein-
hergehende Tagesmiidigkeit zu be-
deutsamen Beeintrachtigungen der
Befindlichkeit sowie der sozialen
und beruflichen Leistungsfahigkeit
fiihren. Nachts beschaftigen sich die
Betroffenen hdufig mit der Schlaf-
storung selbst, insbesondere den be-
fiirchteten negativen Konsequen-
zen: »Wenn ich heute nacht wieder
nicht schlafen kann, werde ich mor-
gen nicht leistungsfahig sein.« Hau-
fig griibeln diese Patienten auch
tiber Belastungen des Alltags nach.
Sowohl die auf den Schlaf bezoge-
nen negativen Gedanken als auch
Griibeleien sind mit einem erhoh-
ten psychophysiologischen Erre-
gungsniveau verbunden, das wie-
derum das Griibeln fordert. Im Zen-
trum der Storung steht somit ein
Teufelskreis aus korperlicher und
psychischer Anspannung. Zu den
Ursachen gehoren unter anderem
aktuelle und chronische Belastun-
gen, Personlichkeitsmerkmale (zum
Beispiel zwanghafte Neigungen),
dystunktionale Schlafgewohnheiten
sowie eine ungtinstige Einstellung
zum Schlaf. Die Storung wird hau-
fig durch die unkontrollierte Ein-
nahme von Medikamenten und/
oder Alkohol als Selbstmedikation
sowie eine langfristige Veranderung
der Schlafgewohnheiten (verlanger-
te Bettzeiten) und Alltagsaktivitdten
(Riickzug, Schonhaltung) aufrecht-
erhalten. Die primére Behandlung
der psychophysiologischen Hypo-
somnie ist verhaltenstherapeutisch
orientiert: Den Patienten werden zu-
néachst elementare Fakten der
Schlafmedizin vermittelt. Weiterhin
wird auf schlafbezogene Annahmen
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eingegangen, von denen die Patien-
ten teilweise seit langer Zeit tiber-
zeugt sind: »Man muss mindestens
acht Stunden tief und fest schlafen,
sonst ist etwas nicht in Ordnung. «
Eine weitere wichtige Rolle spielt
die Vermittlung sowie das Einiiben
von schlathygienischen Regeln (sie-
he »Schlathygienische Regeln«), die
die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Normalisierung des gestorten Schla-
fes erhohen. Auerdem sollen die
durch die Schlafstérung entstande-
nen negativen Assoziationen der
Schlatumgebung (fiir die Patienten
ist das Bett oft kein angenehmer,
entspannter Ort, sondern eher ein
Ort des Schreckens) sukzessiv abge-
baut werden. Auflerdem kénnen
Entspannungsverfahren dazu bei-
tragen, die erhdhte Anspannung zu
vermindern. Neben der Progressi-
ven Muskelentspannung und Auto-
genem Training haben sich hier
auch Yoga-Techniken sowie der
Einsatz von Ruhebildern bewahrt.
Zur Veranderung dysfunktionaler
Gedanken iiber den Schlaf ist haufig
der Einsatz von Strategien der Ko-
gnitiven Therapie angebracht. Unter
therapeutischer Anleitung lernen
Patienten, eigene negative Gedan-
ken zu erkennen und zu hinterfra-
gen. Bei langer andauernden Sto-
rungen kann der kombinierte Ein-
satz verhaltenstherapeutischer Stra-
tegien mit Medikamenten zunéchst
hilfreich sein, wobei bei der Aus-
wahl der Medikamente das Abhan-
gigkeitspotenzial und die Auswir-
kungen auf die Schlafarchitektur
berticksichtigt werden miissen. Da
eine Vielzahl von internistischen,
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neurologischen und psychiatrischen
sowie substanzbezogenen Storun-
gen mit teilweise erheblichen
Schlafstorungen einhergehen, ist ei-
ne ausfiihrliche Differenzialdiagno-
se unabdingbar. Beispielsweise sind
Uber- und Unterfunktionen der
Schilddriise ebenso mit Schlaf-
storungen verbunden wie zum Bei-
spiel Nierenerkrankungen. Im psy-
chiatrischen Bereich muss vor allem
der Abgrenzung psychophysiologi-
scher Schlafstorungen von depressi-
ven Storungen und Angststorungen
besondere Aufmerksamkeit gewid-
met werden, da die jeweilige Diag-
nose das therapeutische Vorgehen
malgeblich beeinflusst.

Die in der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie IT angesiedelte
Spezialambulanz fir Schlaf- und
Chronomedizin ist von der Deut-
schen Gesellschatt fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin akkredi-
tiert und arbeitet im Rahmen des
»schlafmedizinischen Kompetenz-
netzes Rhein-Main« mit anderen
Schlaflaboren eng zusammen.
Schwerpunkte der Spezialambulanz
sind neben primaren Schlafstorun-
gen auch Schlafstérungen im Rah-
men von psychiatrischen und neu-
rologischen Erkrankungen sowie
Storungen des zirkadianen Rhyth-
mus. Nach einer ausfiihrlichen
diagnostischen Abkldrung erfolgt in
der Regel ein Therapieangebot im
Rahmen der Spezialambulanz (me-
dikamentdse Behandlung, verhal-
tenstherapeutische Einzel- und
Gruppentherapie, Lichttherapie)
beziehungsweise eine Empfehlung
tiir andere Behandlungsarten. 2

H Aktigraphische
Aufzeichnung ei-
ner Patientin mit
verschobenen
Schlafstadien vor
und wahrend einer
Behandlung mit
Melatonin. Darge-
stellt ist jeweils
ein Zeitfenster von
Dienstag bis
Sonntag. Vor der
Behandlung war
die Patientin an
zwei Tagen wegen
»Verschlafens«
nicht an ihrem Ar-
beitsplatz erschie-
nen (11. und 13.
Juni), unter Mela-
tonin waren diese
Ausfalltage deut-
lich reduziert, zum
Beobachtungszeit-
raum war die Pa-
tientin an allen Ta-
gen rechtzeitig er-
schienen.
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