Schlafmedizinische Untersuchungen im NRZ Rosenhiigel im Jahr 2008

Bericht von:
Dr. Michael Saletu

e Schlafqualitat in der Neurorehabilitation:

Hintergrund:

Nach einer Untersuchung der Osterreichischen Gesellschaft fur Schlafmedizin
im Jahr 2007 durch das Gallup Institut geben 18 % Prozent der Osterreicher an,
an chronischen Schlafstérungen zu leiden. Ein erholsamer Schlaf tragt jedoch
wesentlich  zur  Konsolidierung des in der neurologischen und
neuropsychologischen Rehabilitation Wiedererlernten bei und gilt als
wesentliche Voraussetzung fir die in den letzten Jahren zunehmend erforschte
neuronale Plastizitdt — der Eigenschaft von Nervenzellen sich in Abhéngigkeit
von der Verwendung in ihren Eigenschaften zu verandern und zu erneuern
(Stickgold und Walter 2007).

Ergebnisse:

Im Zeitraum von Dezember 2007 bis Februar 2009 konnten durch das
Pflegepersonal des Neurologischen Rehabilitationszentrum Rosenhiigel 988
Schlaffrageb6gen  (Pittsburgh  Schlafqualitatsindex) ausgewertet werden.
Beurteilt wurde die Schlafqualitdt von Neurorehabilitationspatienten vier
Wochen vor der stationdren Aufnahme. Nach Auswertung von sieben
Subkategorien konnten lediglich 36,4% als gute Schlafer und 63,6% als
schlechte Schlafer bewertet werden. Schlafstérungen scheinen dabei, wie in der
Literatur beschrieben, mit dem Alter zuzunehmen und bei Frauen hé&ufiger
vorzukommen. Von den insgesamt 10 evaluierten Patientengruppen kamen
Schlafstérungen am haufigsten in der Patientengruppe mit Krankeiten des

Bewegungsapparates bzw. der Wirbelséule vor, gefolgt von der Gruppe mit



extrapyramidalen Stoérungen (z.B.: M. Parkinson) und Patienten mit
Schlaganfall.
Konklusion:
Schmerzen und Bewegungsstérungen im Schlaf scheinen somit die haufigsten

Grunde fur schlechte Schlafqualitat in der Neurorehabilitation zu sein.

e Subjektive und objektive Evaluation schlafbezogener Atmungsstérungen
(Schlafapnoe) - Entwicklung eines standardisierten VVorgehens in der

Diagnostik

Hintergrund:

Schlafapnoe bedeutet, dass es wahrend des Schlafes zu Atemstillstanden und
damit assozierten Sauerstoffabfallen kommt. Epidemiologische Studien belegen,
dass das Risiko flr Herzinfarkt und Schlaganfall bei der obstruktiven
Schlafapnoe unabhdngig von anderen Risikofaktoren wie Alter, Hochdruck und
Diabetes um mehr als das dreifache erhéht ist [Somers V et. al 2008]. Weiters ist
bekannt, dass etwa 65% der Patienten nach einem Schlaganfall bzw. nach einer
Hirnblutung néchtliche Atemregulationsstérungen aufweisen

[Bassetti C et. al 2006], welche eng mit einem hoheren Grad der funktionellen
Behinderung im Alltag verbunden sind.

Als standardisierte Screening Untersuchung auf Schlafapnoe dient neben der
Symptombefragung (z.B.: Schnarchen, beobachtete Atempausen und
Tagesschlafrigkeit) die kardiorespiratorische Polygraphie, die seit Janner 2008
im Neurologischen Rehabilitationszentrum im Rahmen des
Risikofaktormanagments stationdren Patienten angeboten wird. Dabei erfolgt
mittels eines tragbaren Rekordersystems eine Messung des Atemflusses, der

Atemexkursionen, der Korperlage und der Sauerstoffsattigung. Diese



Messung dient als Entscheidungsbasis fiir pulmologische, kieferorthopadische

und konservative Therapiestrategien und der Uberweisung an ein Schlaflabor.

Ergebnisse:

Im Jahr 2008 bis Februar 2009 wurden 896 standardisierte Arzteinterviews
(Berliner Fragebogen) tber schlafbezogene Atmungstérungen durchgefihrt. 512
Patienten mit Schlaganfall wurden dabei mit 384 Patienten aus anderen
Diagnosegruppen (z.B.: Bandscheibenvorfalle) verglichen. Dabei ist die
Vorhersagewahrscheinlichkeit des Fragebogen auf eine Schlafapnoe als
unzureichend einzustufen. Speziell subjektive Tagesschléafrigkeit waren ein
seltenes Symptom und wurde wie Atempausen im Schlaf in beiden Gruppen
gleich haufig angegeben. Je nach Verfiigbarkeit wurde die kardiorespiratorische
Polygraphie  jedem Schlaganfallpatieten ~ angeboten und Nicht-
Schlaganfallpatienten bei Vorliegen von Risikofaktoren wie Ubergewicht und
hoher Blutdruck. In den 101 beurteilbaren von 120 im obigen Zeitraum
durchgefuihrten objektiven kardiorespiratorische Polygraphien war der Apnoe-
Hypopnoe- Index AHI (= Anzahl der Atempausen/pro Stunde Schlaf) bei 68
Schlaganfallpatienten bei einem Mittelwert von 22 Atempausen/Stunde
signifikant hoher als bei 33 Nicht-Schlaganfallpatienten, wo im Mittel 15
Atempausen/Stunde  gemessen  wurden. In einem  statistischen
Regressionsmodell konnte der AHI Wert die Diagnose Schlaganfall unabhéangig
von den anderen Risikofaktoren (z.b. Alter oder Hochdruck) voraussagen. 66%
der Patienten in der Schlaganfallgruppe hatten dabei eine zumindest moderate
bis schwere Schlafapnoe und wurden nach ihrem Einverstdndnis zur weiteren
Abklarung und Therapie an ein Schlaflabor Uberwiesen. Weiters konnte auch
unsere Studie den eindeutigen Zusammenhang zwischen dem Schweregrad der
Schlafapnoe und einer schwereren funktionellen Behinderung im Alltag

bestatigen.



Konklusion:

Unsere Studie zeigt, dass Schlafapnoe Screening Interviews flr
Schlaganfallpatienten nicht ausreichend sind. Um das Risikofaktormanagment
und die Prognose zu verbessern, sollte eine kardiorespiratorische Polygraphie
bei jedem Schlaganfallpatienten unabhangig von den klinischen Symptomen

durchgefihrt werden.
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