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Schlaf und Neurorehabilitation

Rund ein Drittel seines Lebens verbringt der Mensch mit Schlafen, doch bei vielen ist der Schlaf gestért. In

Osterreich leidet jeder Vierte an Schlafstérungen, europaweit etwa 27% der Bevolkerung. Gestorter Schlaf

verursacht herabgesetzte korperliche und geistige Leistungsfahigkeit und ist mit einer deutlichen Einschran-

kung der Lebensqualitat verbunden. Besonders wichtig ist eine gute Schlafqualitat bei Patienten, die sich

nach einer Krankheit in der Phase der Rehabilitation befinden.

Erholsamer und ausreichender Schlaf ist
lebensnotwendig. Laut Statistik leiden
3,2 Millionen Osterreicher unter Tages-
miidigkeit, die fiir Konzentrationsprob-
leme, verlangsamte Reaktionen, reduzierte
Wahrnehmung, verminderte Gedichtnis-
funktion und unkoordinierte Bewegungen
verantwortlich ist. Wer nur 4 Stunden
Schlaf bekommt, hat etwa ihnliche Re-
aktionszeiten wie nach dem Genuss von
zwei Kriigeln Bier. Gerade Patienten in
der Neurorehabilitation leiden oft un-
ter Schlafstérungen. ,Um die subjektive
Schlafqualitit von Patienten in der Neu-
rorehabilitation zu bestimmen, sammel-
ten wir iiber eineinhalb Jahre Daten von
insgesamt 988 Patienten und bestimmten
die Schlafqualitit mittels des Pittsburgh-
Schlafqualititsindex”, so Univ.-Doz. Dr.
Michaela Pinter, Neurologisches Reha-
bilitationszentrum (NRZ) Rosenhiigel,
Wien. Der Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) ist ein strukturierter Fragebo-
gen, der vom Patienten ausgefiillt wird und
7 Komponenten umfasst und bewertet.
Nach Auswertung von subjektiver Schlaf-
qualitdt, Schlaflatenz, Schlafdauer, Schlaf-
effizienz, Schlafstérungen, Schlafmittel-
konsum und Tagesmiidigkeit konnten le-
diglich 36,4% als gute Schlifer, dagegen
63,6% als schlechte Schlifer bewertet wer-
den. Schlafstorungen scheinen dabei, wie
in der Literatur beschrieben, mit dem Al-
ter zuzunchmen und bei Frauen hiufiger
vorzukommen. Von den insgesamt 10 eva-
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luierten Patientengruppen kamen Schlaf-
storungen am hiufigsten in der Patienten-
gruppe mit Krankheiten des Bewegungs-
apparates, gefolgt von der Gruppe mit ex-
trapyramidalen Stérungen und Patienten
mit Schlaganfall, vor. Schmerzen und Be-
wegungsstdrungen im Schlaf scheinen so-
mit die hiufigsten Ursachen fiir schlechte
Schlafqualitit in der Neurorehabilitation

zu sein, fasste Pinter zusammen.

Schlafbezogene
Atmungsstérungen

Schlafbezogene Atmungsstérungen um-
fassen eine heterogene Gruppe pathophy-
siologischer Mechanismen, die einen Still-
stand der Atmung wihrend des Schlafs fiir
mindestens zehn Sekunden (Apnoe) oder
eine signifikante Verringerung des Atem-
flusses mit begleitender Abnahme der
Sauerstoffsittigung oder Weckreaktionen
(Hypopnoe) verursachen.

Der hiufigste Typ schlafbezogener At-
mungsstérungen ist die obstruktive schlaf-
bezogene Atmungsstérung, OSA. Dabei
kommt es durch eine in der Nacht auf-
tretende Obstruktion der oberen Atem-
wege zu einem Sistieren des Atemflusses
mit konsekutiver Hypoxidmie. ,Wir ha-
ben Patienten in der Neurorehabilitation
mittels kardiorespiratorischer Polygraphie
und Fragebogen untersucht, um herauszu-
finden, ob es einen Zusammenhang zwi-
schen Schlafapnoe und klinischem Out-

come, gemessen am Barthel-Index und der
NIHSS, gibt®, erliuterte Mag. Stefan Kot-
zian, NRZ Rosenhiigel, Wien. Zwischen
Janner 2008 und Februar 2009 wurden
896 standardisierte Arzteinterviews (Ber-
liner Fragebogen) tiber schlafbezogene At-
mungsstérungen durchgefiihre.

512 Patienten mit Schlaganfall wurden da-
bei mit 384 Patienten aus anderen Diag-
nosegruppen (z.B. Bandscheibenvorfille)
verglichen. Die Vorhersagekraft des Fra-
gebogens in Bezug auf Schlafapnoe ist
dabei als unzureichend einzustufen.

Je nach Verfiigbarkeit wurde eine Poly-
graphie jedem Schlaganfallpatienten und
zusitzlich Patienten mit Ubergewicht
und Hypertonie angeboten und der Ap-
noe-Hypopnoe-Index, AHI, ermittelt.
Der AHI gibt die Anzahl der Atempau-
sen pro Stunde Schlaf an. Von 101 Po-
lygraphien war der AHI bei 68 Schlag-
anfallpatienten, bei einem Mittelwert
von 22 Atempausen/h, signifikant ho-
her als bei 33 Nicht-Schlaganfallpati-
enten, wo im Mittel 15 Atempausen/h
gemessen wurden. In einem statistischen
Regressionsmodell konnte der AHI-
Wert die Diagnose Schlaganfall, unab-
hingig von den anderen Risikofaktoren
wie Alter oder Hypertonie, voraussa-
gen. 66% der Patienten in der Schlag-
anfallgruppe hatten dabei eine zumin-
dest moderate bis schwere Schlafapnoe
und wurden nach ihrem Einverstindnis
zur weiteren Abklirung und Therapie
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an ein Schlaflabor iiberwiesen. Die Stu-
die konnte auch einen eindeutigen Zu-
sammenhang zwischen dem Schwere-
grad der Schlafapnoe und einer gravie-
renden funktionellen Behinderung im
Alltag bestitigen. ,Insgesamt sprechen
unsere Daten dafiir, dass klinische Inter-
views, am Beispiel des Berliner Fragebo-
gens, zur Evaluation schlafbezogener At-
mungsstérungen in der Neurorehabilita-
tion nicht ausreichend sind®, sagte Kot-
zian abschlieflend.

Exzessive Tagesschlafrigkeit bei
Schlaganfallpatienten

Aus Studien ist bekannt, dass
exzessive Tagesschlifrigkeit bei
Schlafapnoe mit Adipositas
und Diabetes assoziiert ist und
einen unabhingigen Pridiktor
fiir Atherosklerose darstellt. In
der vorliegenden Studie wur-
den 896 Patienten in der Neu-
rorehabilitation untersuchrt,
davon waren 512 Schlaganfall-
patienten und 384 Patienten
mit einer anderen Grunder-
krankung. ,Ziel war eine Eva-
luation der exzessiven Tages-
schlifrigkeit bei Schlaganfall-
patienten und des Zusammen-
hangs  zwischen  diesen
Variablen, Variablen des klinischen Out-
comes und respiratorischen Variablen®,
erklirte Dr. Judith Stanek, NRZ Rosen-
hiigel, Wien. Untersuchungsinstrumente
waren die Kategorie 2 (Tagesmiidigkeit)
des Berliner Fragebogens, die Epworth-
Schlifrigkeitsskala (ESS) und die kardio-
respiratorische Polygraphie. Der AHI
war in der Gruppe der Schlaganfallpati-
enten signifikant héher als in der Gruppe
der Nicht-Schlaganfallpatienten. ,Sub-
jektive Tagesschlifrigkeit ist in unserem
Kollektiv jedoch kein hiufiges Symptom
bei Schlaganfallpatienten, es besteht
auch keine Assoziation mit Schlafapnoe
oder Variablen des klinischen Out-
comes®, erliuterte Stanek.

Relevanz von Schlafstérungen

»Studien belegen, dass bei Schlaganfall-
patienten zu 60% eine Insomnie vor-
liegt. Man weif8 auch, dass es in der
Akutphase nach einem Schlaganfall zu

einer Abnahme der Schlafeffizienz
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kommt, d.h. zu einer quantitativen Ab-
nahme von Non-REM- und REM-
Schlafphasen®, erliuterte Dr. Michael
Saletu, NRZ Rosenhiigel, Wien. Im
chronischen Stadium, also mehrere Mo-
nate nach einem Schlaganfall, kommt
es zu einer Zunahme des Schlafstadi-
ums S2 und der fiir motorisches Lernen
wichtigen Schlafspindeldichte, bei ver-
gleichbarer Menge an Tiefschlaf gegen-
iiber einer gesunden altersiquivalenten
Kontrollgruppe. Die Privalenz einer
obstruktiven Schlafapnoe, OSA, bei Pa-
tienten nach Schlaganfall liegt etwa bei
65%. Sie ist laut Studien verantwortlich
fiir eine um 40% lingere stationire Be-

treuung im Vergleich zu Patienten mit
zerebrovaskulirem  Ereignis  ohne
Schlafapnoe. Auflerdem ist sie mit einer
erhéhten Mortalitit und reduzierter
funktioneller Kapazitit verbunden. Da-
bei besteht eine lineare Beziehung zwi-
schen Ausmaf§ der Konsequenzen und
der OSA-Schweregraden. Obstruktive
Schlafapnoe gilt auch als wichtiger un-
abhingiger vaskulirer Risikofaktor. Die
unmittelbaren Symptome der Schlafap-
noe wie Hypoxie, Arousals, Schlaffrag-
mentation und Tagesschlifrigkeit tra-
gen iiber verschiedenste Zwischenme-
chanismen zur Entstechung potenter vas-
kuldrer Risikofaktoren wie Hypertonie,
Vorhofflimmern und letztlich auch vas-
kuldrer Endpunkte wie Schlaganfall und
Herzinfarkt bei. ,Die Akzeptanz und
die Compliance hinsichtlich der Thera-
pie der obstruktiven Schlafapnoe mit-
tels CPAP sind unterschiedlich. Nach
einem Schlaganfall sind vor allem ein
niedriger Barthel-Index, Aphasie, Neg-

lect, Demenz, ausgeprigte Komorbidi-
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tit und zentrale Fazialisparese relevante
Faktoren, die die Akzeptanz mindern®,
verdeutlichte Saletu.

Dabei wire eine gute Schlafqualitit ge-
rade in der Neurorehabilitation iu-
Berst wichtig, denn guter Schlaf ver-
bessert das motorische Offline-Ler-
nen bei Schlaganfallpatienten in der
chronischen Phase: durch Zunahme
der Spindeldichte. Diese gilt als eine
wichtige Vorraussetzung fiir die neu-
ronale Plastizitit und den Langzeitthe-
rapieerfolg in der Neurorchabilitation.
Schlafapnoe ist assoziiert mit schlech-
tem klinischem Outcome in Barthel-
Index und NIHSS. ,Insge-
samt zeigen unsere Daten, dass
Schlafapnoe-Screening-Inter-
views fiir Schlaganfallpatienten
nicht ausreichend sind, eine
kardiorespiratorische Polygra-
phie wiire bei jedem Schlagan-
fallpatienten unabhingig von
den Symptomen wiinschens-
wert", forderte Saletu.
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