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Schlafstérungen und Schlaflabor
Eine Spielwiese
far Spezialisten?

Im Schlaf werden aktive neuronale Prozesse in den Schaltkreisen Hirnstamm, Thalamus und Kortex in rhyth-

mischen Zyklen durchlaufen. Ein normaler Schlaf tragt nicht nur zur Erholung bei, sondern gilt als wesentli-

che Voraussetzung fur die in den letzten Jahren zunehmend auf molekularer, zellularer, Netzwerk- und Ver-

haltensebene erforschte neuronale Plastizitat.

Unter gleichzeitiger Ausnutzung der zeit-
lichen und riumlichen Aufldsung des
Elektroenzephalogramms (EEG) und ei-
ner konsekutiven topographischen Ana-
lyse nach Berechnung der Quellenstrom-
dichte mit Low Resolution Brain Elec-
tromagnetic Tomography (LORETA)
ergeben sich laut rezenten Studien der
Universititsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und der Universititskli-
nik fiir Neurologie der Medizinischen
Universitit Wien direkte Belege fiir
eine spezifische Reaktivierung kortikaler
Hirnregionen in einer durchschlafenen
Nacht nach deklarativem und proze-
duralem Lernen. Die Befunde bei ge-
sunden jungen Probanden unter unge-
stérten und ausreichend langen Schlaf-
bedingungen sprechen fiir eine restau-
rative Funktion des Tiefschlafs (,Re-
strukturierung des Gedichtnisses®), fiir
eine stabilisierende Funk-

tion des Spindelschlafs (,Re-

Blickwinkel besondere Bedeutung zu-
kommen.

Schlafstorungen

Nach einer Untersuchung der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Schlafmedizin
im Jahr 2007 durch das Gallup Institut,
geben 18% der Osterreicher an, an chro-
nischen Schlafstérungen zu leiden. Die
Internationale Klassifikation von Schlaf-
storungen (ICSD), welche neben kli-
nischen Kriterien auch Schlaflaborbe-
funde beriicksichtigt, unterscheidet in
der 2005 neu erschienenen Klassifikation
der Schlafstérungen (ICSD, 2" Edition)
acht Gruppen von Schlafstérungen
(Tab.). Weiters werden in den Appen-
dizes A und B Schlafstorungen angefiihre,
die mit kérperlichen und psychiatrischen
Erkrankungen sowie Verhaltensstérungen

assoziiert sind. Schlafstorungen, Ein-
schlafstérungen und Durchschlafsts-
rungen oder das Beklagen einer schlech-
ten Schlafqualitit, die dreimal pro Wo-
che oder 6fter iiber mehr als einen Monat
andauern und bei den Betroffenen einen
Leidensdruck verursachen und stérende
Auswirkungen auf die Befindlichkeit so-
wie die soziale und berufliche Leistungs-
fahigkeit mit sich bringen, stellen in je-
dem Fall eine Indikation fiir die Kontakt-
aufnahme mit einem schlafmedizinischen
Experten dar.

Schlaflabor

Basierend auf der subjektiven Beschrei-
bung der Schlafstérung durch den Pa-
tienten und der Beurteilung durch den
Arzt mittels freier Exploration, struktu-
rierter Interviews sowie der Symptom-
erhebung anhand diverser
Fragebogen und Schlafta-

sistenz der Gedichtnisinhalte

Klassifikation von Schlafstérungen (ICSD)

gebiicher, mit Verwendung

gegen Interferenzen®) und

der Aktigraphie (Bewegungs-

fiir eine weiterverarbeitende Insomnien (Schlaflosigkeit und nicht erholsamer Schlaf)

Funktion des REM-Schlafs
(,Verbesserung ohne zusitz-

messung des Ruhe-Aktivi-
tits-Profils bei Schlaf-Wach-
Rhythmus-Stérungen), sollte
schlafbezo-

genen Atmungsstérungen,

Schlafbezogene Atmungsstérungen

Hypersomnien zentralen Ursprungs

iches Lernen®). Da es mitt- vor allem bei
liches L D tt 11 b
Studien

gibt, die eine verminderte

Zirkadiane Rhythmusstérungen (Schlaf zur falschen Zeit)

lerweile zahlreiche : ) .
Parasomnien (storendes Ereignis im Schlaf)

Hypersomnien zentralen Ur-

N o v b w N =

Gedichtnisbildung und Leis- Schlafbezogene Bewegungsstorungen sprungs, Parasomnien und
tung nach gestortem oder zu Isoliglrte Symptome, augenscheinlich normale Varianten und un- therapieresistenten  schlaf-
kurzem Schlaf belegen, sollte geklarte Probleme bezogenen Bewegungssto-

der Behandlung von Schlaf- 8 Andere Schlafstérungen

storungen auch aus diesem  Tab.

rungen als nichster Diag-

noseschritt eine Polysomno-
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graphie, d.h. eine nichdiche EEG-
tiberwachte Schlaflaboruntersuchung,
durchgefiihrt werden. Bei schweren In-
somnien mit signifikanter Beeintrichti-
gung der Tagesbefindlichkeit, Therapie-
resistenz, dem Verdacht auf komorbide
organisch bedingte Insomnien und Hin-
weisen auf eine Schlaffehlwahrnehmung
ist die Polysomnographie eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Wahl der pas-
senden Therapie.

Eine Schlafstérung
kommt selten allein

Schlafstérungen treten meist in Verbin-
dung mit psychiatrischen Komorbidi-
titen, wie generalisierter Angststérung,
Belastungs- und Anpassungsstorungen,
somatoformen Schmerzstdrungen, pho-
bischen Stérungen und Panikstérungen,
affektiven Stérungen und Stérungen
durch psychotrope Substanzen, sowie
mit organischen Bewegungsstérungen,
wie periodischen Beinbewegungen oder
auf. Unter-
schiedliche Stérungen verursachen un-
terschiedliche
Schlafarchitektur, die wiederum von di-

Restless-Legs-Syndrom,
Verinderungen  der

versen Psychopharmaka unterschiedlich
beeinflusst werden.

Polysomnographie

Neben den zentralen Sensoren fiir das
EEG, Elektrookulogramm und mentale
Elektromyogramm (EMG) zur Schlaf-
stadienklassifikation werden bei der
nichtlichen Polysomnographie periphere
Sensoren appliziert (Abb.). Zur Abkli-
rung von Schnarchen oder schlafbezo-
genen Atmungsstérungen wird der na-
sale und orale Atemfluss mithilfe eines
zwischen Mund und Nase befestigten
Atemthermistors und/oder einer Stau-
drucksonde (Kaniile) gemessen. Mit
zwei iiber der Brust und iiber dem
Bauch befestigten Atemgurten werden
die Atembewegungen aufgezeichnet.
Parallel erfolgen die transkutane Mes-
sung der Sauerstoffsittigung, die Regis-
trierung  der Herzfrequenz sowie der
Kérperlage. Diese peripheren 6-Kanal-
Ableitungen kénnen auch ambulant als
Screeningmafinahmen bei Verdacht auf
eine schlafbezogene Atmungsstorung
verwendet werden (kardiorespiratorische
Polygraphie). Zur nichtlichen Erfassung
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Polysomnographie

Schlaf

Elektroenzephalogramm (EEG)
Elektrookulogramm (EOG)
Elektromyogramm (EMG)

Kreislauf

Elektrokardiogramm (EKG)
Herzfrequenz

Blutdruck
Koérpertemperatur
Sauerstoffsattigung

Videoliberwachung
Raummikrofon
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Atmung

Atemfluss Mund/Nase
Schnarchgerdusch
Osophagusdruck
Atembewegung Thorax
Atembewegung Abdomen

Bewegung

Kérperlage
Elektromyogramm (EMG) Bein

Abb.: Polysomnographie (nach Dr. Karl Kesper, Gie3en)

der motorischen Aktivitit erfolgt eine
bipolare Ableitung des Oberflichen-
EMGs iiber dem rechten und linken M.
tibialis anterior, gegebenenfalls auch
iiber anderen Muskelgruppen. Nicht-
liche Videoaufzeichnungen liefern vor
allem bei nichtlichen Parasomnien

wichtige Zusatzinformationen.
Therapie von Schlafstérungen

Polysomnographisch ist die Pharmako-
therapie am besten untersucht. Syste-

Schlaflabors dienen zur genauen

Analyse von Schlafstérungen und
der Diagnostik ihrer meist sehr
komplexen Ursachen. Die verschie-
densten Erkrankungen koénnen
den fiir den Organismus so wich-
tigen Schlafzyklus beeintrachti-
gen, wie sich auch die Schlafquali-
tat gravierend auf den Verlauf ei-

ner Krankheit auswirken kann.

mische Schlaflaborstudien zeigten, dass
Medikamente,
auch unterschiedliche somatische Thera-

unterschiedliche aber

pieverfahren, wie Schnarchschiene,
Uberdruckbeatmung, Lichttherapie etc.,

zu unterschiedlichen Verinderungen der
Schlafarchitektur fithren, die im Idealfall
den stérungsbedingten Verinderungen
entgegengesetzt sind, sodass fiir jeden
Patienten im Sinne des Schloss-Schliis-
sel-Prinzips eine spezifische Therapie ge-
funden werden kann.

Konklusion

Die moderne Schlafmedizin ist somit
keine Spielwiese fiir Spezialisten, son-
dern in Anbetracht der hohen Privalenz
und psychosozialen Relevanz von Schlaf-
stérungen eine interdisziplinire Notwen-
digkeit im klinischen Alltag. Die Dia-
gnostik und Therapie werden von Spe-
zialisten nach wissenschaftlich fundierten
Kriterien durchgefiihrt, wobei sich ak-
kreditierte Schlaflabors Priifungen der
Struktur- und Prozessqualitit der Oster-
reichischen, Europiischen und Weltge-
sellschaft fiir Schlafmedizin und Schlaf-

forschung unterzichen.
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