Schlaf/Wach-Stérungen:
eine Einfihrung in die
Schlafmedizin
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Lernziele

10-11 Uhr
=Wichtige Grundlagen des Schlafs
=Methodik bei der Untersuchung von Schlafstérungen

11-12 Uhr
= Vielfaltigkeit von Schlafstérungen

= Forschungsfragestellungen eines neurologischen
Schlaflabors
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Der gestorte Schlaf

Schlaf und Wach sind kontrolliert durch verschiedenste
neuronale Systeme und verschiedenste Neurotransmitter

Stoérungen dieses Systems kann entweder Hypersomnie
oder Insomnie auslésen, abhangig vom Ort der Lasion resp.
des involvierten Neurotransmitters
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Vom polyphasischen Schlafmuster zum
monophasischen Schlafmuster

Schlaf
Séugling
1-Jahrig " 5-18 Jahre
9-11 h Schlaf
4-Jahrig

10-Jahrig '-'\-_
Erwachsen"——‘-ug

Tageszeit

» “Normal”-Schlafer
« Langschlafer
» Kurzschlafer
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Der Schlaf im Alter andert sich

subjektives Empfinden schlechter zu schlafen als friiher, entspricht den
objektiven Befunden, die im Schlaflabor gemessen werden kénnen
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Klagen Uber Schlafstérungen nehmen zu im Alter

mehr als 50% der iber 65-Jahrigen geben an:

= wahrend der Nacht zu wenig
Schlaf zu erhalten

= morgens zu friih aufzuwachen

= tagsiiber miide/schlafrig zu sein

Physiologie vs. Pathophysiologie

Warum schlafen Senioren schlechter und weniger ?

Degeneration wichtiger Schlaf-Wach Schaltstellen
Im Rahmen des normalen Alterns

Mignot et al. 2002

Thalamus
EEG-Synchronisation

Supra-
chiasmatische
Nukleus
Innere Unhr

sy .
Hypothalamus | &
SchiafWach : .
Schalter . '
REM-Schlaf
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Abklarung Schlafstdérungen
Wichtigstes diagnostisches Instrumentarium ist die Anamnese :

Primares Schlafproblem und dessen Entwicklung
Nachtschlaf

Aufwachen am Morgen

Tagesbefindlichkeit

Schlaf-Wach-Rhythmus

Schlafumgebung

Gedanken im Zusammenhang mit dem Schlaf
Schlafhygiene

andere Grunderkrankungen

Medikamente
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Anamnese: Richtungsweisende Fragen

nach den Beschwerdekomplexen

Insomnie  (zuwenig (Nacht) Schiaf)

Hypersomnie (zuviel Schlaf)

Parasomnie (verunstalteter Schiaf)
Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen  (verschobener Schlaf)

Nicht immer besteht eine eindeutige Zuordnung zwischen
Syndrom und Diagnose

Selbst bei eindeutiger Hauptbeschwerde andere
Beschwerdekomplexe mindestens grob abfragen

Zusatzliche Fragen

Wie lange bestehen Symptome

Auslésende Faktoren (psychosoziale Belastungen (Beruf,
Partnerschaft, Krankheiten, etc.)

Medikamenteneinnahme, Alkohol-, Drogen- und
Nikotinkonsum

Weitere psychische Stérungen (Depression, Angste,
Psychose, Demenz, psychosomatische Stérungen, etc.)

Internistische Begleiterkrankungen (Hypertonie,
Herzrhythmusstérungen, Adipositas, etc.)

BrainFair ZURICH 2011 19 M&rz 2011 Seite 10
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Fremdanamnese

Teilweise wird das Auftreten von unerwiinschten Ereignissen
im Schlaf selbst nicht bemerkt, sondern nur von der Umwelt
(z.B. Bettpartner)

Ereignisse wie Schlafwandeln, Pavor nocturnus,
Zahneknirschen, auffallige motorische Phdnomene,
Vokalisationen, Atempausen, Schnarchen, Tag-Nacht-
Umkehr bei alteren dementen Menschen, ...
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Tagesbefindlichkeit

Schlafen und Wachen beeinflussen sich gegenseitig
Schlaf # isoliertes Phanomen der Nacht

Schlafstérungen €<-> Tagesbefindlichkeit

« Befindlichkeit beim Aufwachen / Aufstehen
» Tagesmudigkeit / Schlafrigkeit

» Konzentrations- und Merkfahigkeit
« Stimmung

« Belastbarkeit

« Vigilanz

Univarsititsspital
Zilrich
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schlafmedizinisch:

Hune rsu In n ie gesteigertes Schlafbeddirfnis
sc.nlairig ke" erhohte Einschlafneigung
mmm Erschépftheit (kérperlich u. psychisch)

aber:
Keine eindeutiges Messinstrument zur Differenzierung von exzessiver
Schlafrigkeit und Miidigkeit

offene Fragen:
in wieweit liberlappen sich diese 2 Zustéande ?
kann/muss exzessive Schlafrigkeit aus der Miidigkeit entsteht ?

Univarsititsspital
Zilrich
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subjektive Einschatzung vs. objektive Messung

Schlafrigkeit nicht eingestehen
(Scham / Schwache / Autofahren)

Vergleich zum
,normalen

—_— Wachzustand' fehlt

Schléafrigkeit andert

Wahrnehmung

(Fremdanamnese) :
Ursache nicht
wahrgenommen
(zum Beispiel SAS)

m Unhversithissplta raneak ZORHZITT 19, Wir 2011 Sl 15
Ziirich
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Nacht in einem klinischen Schlaflabor

Wahrend einer Nacht im Schlaflabor werden verschiedenste Korperaktivitaten
wahrend des Schlafes mittels Sensoren aufgezeichnet, so zum Beispiel:

Hirnaktivitat
Muskelaktivitat
Augenbewegungen
Atmung

Herzschlag
Beinbewegungen
Schnarchgerausche
Sauerstoffsattigung

Eine videographische Aufzeichnung dient dazu
Verhaltensauffalligkeiten aufzuzeichnen.

Stromkurven geben Aufschluss tiber den Schlaf
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Tagesuntersuchungen im Schlaflabor MSLT — multiple sleep latency test

MSLT = muttiple sleep latency test (Multipler Einschlaftest) >/ L MSLT  Multipler-SchiafiatenzTest
Grundannahme: Je hoher der Schlafdruck desto leichter und schneller kann man [ 900 | [A100 ] [1300 ] [ 1500 ] (700 ]
einschlafen Versuchen Sie ruhig und entspannt zu liegen und einzuschlafen
Indikation:
« Objektivierung der Schlafbereitschaft/Tagesschlafrigkeit .
* Registrierung von SOREM Episoden (Sleep onset REMS Perioden) am Tag Beu rtellung:
(Narkolepsiediagnostik) « normale Einschlafneigung MSL > 10 Min
« normal-leichte Einschlafneigung (Graubereicny ~MSL 7-10 Min
MWT = maintenance of wakefulness test (multipler Wachhaltetest) : Ie{;:thtle ehrhohte E!?:cf;zlzl-lfneﬁng . mgt g-; mln
Grundannahme: Die Dauer der Fahigkeit Wach zu bleiben ist umgekehrt . mlhe e Vé’?r eLIOf e' Inschiaineigung MSL <-3 M'm
proportional zur Tagesschlafrigkeit schwere Einschlaineigung n
Indikation: . . .
+ Fragen der Fahrtauglichkeit * 2 oder mehrere SOREMs Hinweis auf Narkolepsie
+  Uberpriifung von Therapieeffekten (beachte: SOREM ist nur ein Marker und nicht beweisend, SOREMs kénnen auch z.B
bei OSAS, Schlafmanko, Depression vorkommen)
m Unbvarsdtsspia BranFar ZORICH 2011 10, Mirz 2011 Sote 24 m Sohenitiadphel SrinFair Z0RIGH 2011 19, Marz 2011 Salto 25
MWT — maintenance of wakefulness test MSLT und MWT Vergleich
0 ! Einige Patienten schlafen beim MSLT rasch ein, kénnen aber beim MWT
v\ MWT Multipler-Wachhalte-Test wach bleiben
40 min Wenn trotz kurzer MSLT-Latenz eine lange MWT-Latenz resultiert
[900 ] [ 1100 ] [ 1300 ] 15:00 X L ’
[ -> gute Kompensationsféahigkeit.
Versuchen Sie die Augen offen zu halten und wach zu bleiben
Teststart = Licht aus (abdunkeln) Faktoren, die Testresultate von MSLT und MWT (zusétzlich zur Grunderkrankung) beeinflussen konnen

Testende - Beim Auftreten von 3 Epochen NREM1

oder 1 Epoche eines anderen Schlafstadiums *  Motivation des Patienten

* Umgebung: Geréusche, Licht

Beurteilung: * Medikamente (sedierende und stimulierende)
« normale Wachheit MSL > 18 Min + Genussmittel: Koffein, Alkohol, Drogen
+ leicht verminderte Fahigkeit in monotonen Situationen wach * A”?"_
zu bleiben MSL 12 - 18 Min * Individuum )
+ eingeschrankte Fahigkeit in monotonen Situationen wach zu * Angst und andere Stérungen
bleiben MSL 12 Min
m Unbvarsdtsspia BrainFair Z0RIGH 2011 19.Marz 2011 Salto 26 m Sohenitiadphel SrinFair Z0RIGH 2011 19, Marz 2011 Selto 27
- 5 at ned Aktimetrie - Bewegungsmessung
Vigilanztests ) ustaine
Daueraufmerksamkeit attention i
reaction Aktimeter
3 test
Start - Download
2 Reader/Interface/Kabel
8 PC / Software
SteerClear Test RohelAktivitt 'y AkvitUTremor
. 1 |
einfacher Reaktionstest am PC Feststellung von Ruhe- und Bewegungsphasen wéhrend mehreren Tagen
Hindernis ausweichen durch Tastendruck . 3
Dauer: 30 Minuten Piezoelektrisch werden Beschleunigungen gemessen, (iber ein bestimmtes
Auswertung: Anzahl Hits Zeitfenster aufsummiert und als Aktivitdtsmass ausgegeben
Fehlerquote bei Gesunden: < 3%
PVT
Psychomotor

m Sohenitiadphel vigilance task  sararzorcizon 1o warz0r1 satezs m Sohenitiadphel BranFa 0RICH 2011 10, Mz 2011 S0t 29




Warum Langzeitmessung ?

Schlaf-Wach-Rhythmus tber 14 Tage

Pierre Thomé

Méglichkeiten der Aktimetrie PSG # normale Nacht
Abschatzung

« Bettgeh- und Aufstehzeit ?

Schlafdauer / Tagesschlaf ?

« Tag-zu-Tag-Variabilitat ?

gestorter Schlaf ?

zu Hause in gewohnter Umgebung
unter Arbeitsbedingungen, wahrend werkfreien Tagen (Ferien, Arbeitsunfahigkeit)
Verlaufsbeobachtung (Verhaltensanderung, Schlafhygiene, ...)
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Ein normaler Ruhe-Aktivitatszyklus
mit langen Ruheepisoden an Wochenenden

Ruhe-Aktivitats-Rhythmus

i

Schlaf-Wach-Rhythmus

24 12 24

] 24| | 12
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Schlaftagebuch vs. Aktimetrie

Schlaftagebuch vs. Aktimetrie

ol ffwsdms B ggp) gg00 1200 1800 0000 0G00 1200 1800 00O

o loschen Aufpesianden am Mogen

lio<d 5 Ao za-nezm ki
A2Co [ AA 2] A2Co [ AA 2] 24Dz bl | i |kl
22i4s] AR e 2 2iHg] AR.co 25Dez bl k. . b
2420 jui- = 2420 A2 26Dez Ll w, gt 1k, L Akl
C.Co| AZAC 00| AZAD ez [l Wi e
2250 | 4100 2250 | ASIO0 Dez Wi Ak, i
15 50| A 15 50| A2 CH 29Dez |, i adll .. & PRy TR bl y

T [ALT6 2 R 00ez | b b bl bl s il il b
200 [AL20 200 [AZZ0 EL g T W R R R Y ey TR T AT
Lioc|A:ie L oG A3 L O T T TR YT T AR A A T )

0:00 [A%:00 ©:00 [A%:00 02dan (ol d kot o i B L b aada | Lkl Lk
7%.20 | A:20 2320 | Am:20 L I S R Y T YR L AT W AR T ¥
L 2O (G 120 16 0dan |l ol b ot bl | b ol
22.-GOl 3100 22 GOl 3100 05an [ ol |k o e, | b R el ]k
RS ES 22 2dAs: 06 (hd . b sl | i o el v o,
2R ooUz oo ZEicotZion, 07en | Lo ik o aisall bl nad ¥

2 Q0 AS! 2 COLASH 84an ¥
Z:20 o z: 20 [Mico 0%dan i il
20 14300 20 43001 g o, NTREFT

L 3019 30 L 35019 30
THan |, Lndal [T i p—
Licht Isschen  Aufpestandan o Morgen Licht Isschen  Aufpestanden am Morgen
Sy BranFal 20RGH 2011 16, Mz 2011 Sote 2 S BranFai 0RICH 2011 10, Mirz 2011 S0t 39
Zusammenfassung

SQ vs. Aktimetrie

BIISS Bed time * Getup time
T I
*
T ——
2 0H 2 4 6 8 10
Time of day

Instrumentarium zur Messung Mudigkeits- und Schlafrigkeitsbezogener Prozesse

Jeder bestimmte Parameter kann einen Hinweis geben, ist aber kein

Beweis
Elektro-
physiologische Verfahren
klinische Bild (MSLT, MWT, ...)
« Diagnose
« Schweregrad
* Therapieerfolg
« Begutachtung
Test- subjektive Wahrnehmung
psychologische Verfahren Selbsteinschatzung
(DaL it)

(F ),
Schlaftagebuch, etc)

m Universtitsspital S ——
Tiirich Werth atal "R’ prep.

Schlafrigkeits- und Aufmerksamkeitsbezogene Einschrankungen gehen

UniversititsSpital
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Pause

= Vielfaltigkeit von Schlafstérungen

= Forschungsfragestellungen eines neurologischen
Schlaflabors

oy Schlafstérungen

* Insomnien - zuwenig (Nacht-Schlaf
* Hypersomnien: - zuviel Schlaf
» Parasomnien: - verunstalteter Schlaf

» Schlaf-Wach-Zyklusstérungen
- verschobener Schlaf

m Unkversitbssohal e 20Ron 2011 1021 S8 [ tosspa
The International Classification of Sleep Disorders
(ICSD-2, 2005)
8 diagnostische Hauptkategorien
Insomnien Insomnie

Schlafbezogene Atmungsstérungen
Hypersomnien zentralnervésen Ursprungs
Zirkadiane Rhythmus-Schlafstérungen
Parasomnien

Schlafbezogene Bewegungsstérungen
Isolierte Symptome, Normvarianten und
ungeldste Fragen

8. Andere Schlafstérungen

Nook~wh =

Ein- und Durchschlafstérung

Univarsititsspital
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Ursachen der Insomnie

o Psychologische
Konditionierung Faktoren

Psychiatrische

St Korperliche
orungen Erkrankungen
™~ 7 RLS)
Chronische
Insomnie
Circadiane Schlechte
Storungen Schlafhygiene

Medikamente

Psychiatrische Faktoren

Pravalenz 45 — 48%

Affektive Stérungen (Depression)
Insomnie als Riskofaktor fur Ruckfall

Angststorungen inkl. Posttraumatische
Belastungsstérung (PTSD)

Substanzmissbrauch
Andere psychiatrische Stérungen

Univarsititsspital
ey BrainFar ZURICH 2011 19, Marz 2011 St 40

Univarsititsspital
Torid BrainFar ZORICH 2011 19. Marz2011  Saito 41




Psycho-Physiologische Faktoren

Erlernte Insomnie (Konditionierung)
Oft aufrechterhaltender Faktor

Stimuli der Schlafumgebung mit ,Nicht-Schlafen-
Konnen* assoziiert

Besserung bei Wechsel der Umgebung (Ferien,
Wochenende)

Il itits: 1]
m rversasspia ansar 211 10 S

Héaufige Probleme bei Insomnie
Fehlwahrnehmung
Katastrophisierung

Arztin/Arzt unter Handlungszwang
,Gedankendrangen®

Angst vor gesundheitlichen Konsequenzen

e Angst, wieder nicht einschlafen zu kénnen

e Tagesgeschafte
e Lebensplanung

UniversititsSpital
Ziirich
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Therapie der Insomnie

o Psychoedukation
e Basiswissen Uber den Schlaf
o Schlathygiene
Relaxationstechniken
Stimulus-Kontroll-Therapie
Kognitive Therapie
Pharmakotherapie

Il itits: 1]
[ staomerns anrar 211 10 St

Schlafbezogene Atemstérungen:
Schlafapnoe-Syndrom

UniversititsSpital
Ziirich
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Schlafapnoe-Syndrom

Tagesschlafrigkeit
Schnarchen, Atempausen
Unruhiger Schlaf

in sleep a Folgen

* Kardiovaskulére Erkrankungen

svn d romes = Abnahme der intellektuellen Leistungsfahigkeit

BrainFair ZURICH 2011 19 M&rz 2011 Selte 46
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Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Weckreaktionen

Apnoe =P Hypoxaemie

UniversititsSpital
Ziirich
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Polysomnographie bei Schlafapnoe

Schnarchen/Schlafapnoe Syndrom

A .y
he " % o
EOG
e - -+ Lat
EOG
. e ol
| EEG Ll L ™
LTI, fid g M
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T § R ESEIRRIIE, B R T
Sattigung
o
chnarchel " i ad 1) IR
3 Min

Einfaches Schlafapnoe
Schnarchen: Syndrom:
fahlt sich
gesund und fit hat Symptome
beruhigen behandeln
e e e s
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Unwirksam gegen Schlafapnoe und Schnarchen !

Universitits! |
B o e s

40 Prozent der Autounfalle werden durch
Ubermiidung und Mikroschlaf
am Steuer verursacht

Die mittlere Schlafdauer hat im 20. Jh. um fast 2 Std. abgenommen!

Universitits! |
B o et s

Universitits! |
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Schlafmanko

« Overestimation of TIB  (SQ vs. Act+SLog)
« Delayed bedtime
« Increase TIB on weekend (6:42 h auf 7:55 h)

edtime get up time
week 5a
2 [
day  acnsiog

Narkolepsie: ICSD Kriterien (2. Edition, 2005)

A) Excessive Tagesschlafrigkeit (taglich)
B) Kataplexie
plétzlich auftretende Ereignisse von Verlust des Muskeltonus aus

klarem Bewusstsein. Haufige Ausldser: Affekte wie Freude,
Erwartung, Angst

C) Diagnose der Narkolepsie sollte wenn moglich
12 — bestatigt werden durch: Polysomnographie und MSLT
s L " Liquor Hypocretin-1 Bestimmung
z® b T T T U R T D) Keine bessere Erklarung fur Schlafdrang
@ Tme oty o
EE
8 responder
non responder
« sleep extension reduced EDS (ESS 14 4 vs. 8 + 3)
Digvoety  Folkow 1p. « 3/12 ‘non responders’ ‘
UnbversititsSaital UnbversititsSaital The International Classification of Sleep Disorders
m T spl BrainFar ZURICH 2011 19, M&rz 2011 Selte 54 m T spl AASM, 2. Edition, 81-94  snvarzomcnzott 15 Marz2011 Sotess
Narkolepsie Polysomnographie
‘onset of bypersomsia .
- ,.g.g.;g oot B0 o * sleep onset REM (25-50% der Patienten)
. . Epidemiology « fragmentierter Schlaf
P womomom o om o ow

ottty ® Verbreitung (Prevalence): 1/2000

» Familial cases in 1-2%

T momom @ owomom * Onset: 2.-3.Dekade

« kein Rickbildung der Symptome

Lstency of cataplexy onset
o B
] e s ] » ® E]
JSR 2003

is

Eleep Stag:
=
zapz2l

300 00:00 0100 02:00 03:00 0400 0500 06.00
Time

m Universititsspital
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plétzlicher Verlust des Muskeltonus:

1) ausgeldst durch Emotionen (lachen, witzeln)
2) generell bilateral

3) kurz (< 2 Min.)

4) erhaltenes Bewusstsein

5) sofortige Abnahme durch Antidepressiva

voriibergehend/reversible Verlust des Sehnenreflexes

Univarsititsspital
Torid BrainFar ZURICH 2011 19, Marz 2011 Soto 58

Zirkadiane Stoérungen

Suprachiasmatic Hypathalamis
nuckeus,

Rtina, [

[ &

©

g 4 8B 2 W ™ Pineal
Time of day i} gland
Optic’ ~—
. Melatonin v )
 Cortisol P
B Temperature crider
- 1o the body

UnivarsititsSpital
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Schematische Darstellung von Zirkadianen-Rhythmus-Stérungen

Conventional
sheep time

I lar sh 3
posheai N

- Typ Jet Lag

- Typ Schichtarbeit

- im Rahmen einer organischen Erkrankung
- Rahmen eines

Hipm spm 12am aam

i —
phase

e
phase

. —
" N

Lu et al. 2006

Univarsititsspital
Zilrich
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Schlaf/Wach-Zyklusstdorungen
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Therapie von zirkadianen Rhythmus-Stdrungen Lu et al. 2006
erzogerte Einschlafschwierigkeit am Abend
ISchlafphase \Aufwachschwierigkeit am Morgen  [Licht am Morgen

Melatonin 5-7h vor Bettzeit

orgezogene [Friihe Schiafrigkeit am Abend
[Schlafphase Friihes Erwachen am Morgen

lLichttherapie am Abend

Freilauf Alternierend Phasen von insomnie
nd Schiafrigkeit

[Schlafhygiene
Melatonin 1h vor Bettzeit

Instabiler Insomnie und Tagesschlafrigkeit
Rhythmus

[Steigerung der sozialen Interaktion, Aktivitat, Licht
fam Tag

ISchichtarbeit Einschlafschwierigkeit,
Durchschlafschwierigkeit,
Schlafrigkeit wahrend Arbeit

Reduktion von Morgenlicht, Melatonin zur Bettzeit)
fev. Stimulanzien

Vet lag Ein- und Durchschlafstérung,
Insomnie, Schlafrigkeit

imed Lichtexposition, leichte Hypnotika
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Parasomnien (motorische Ph&dnomene im Schlaf)

NonREM-Schlaf / beim Einschlafen
= Einschlafmyoklonien
=Hypnagoge Halluzinationen
= |actatio capitis
= Pavor nocturnus
= Somnambulismus

REM-Schlaf
=Harmlose Albtraume
=Horrortrdume
= Schlaflahmung
= REM-Schlaf-Parasomnie i.e.S.

UniversititsSpital
Ziirich

BrainFair ZURICH 2011 19 M&rz 2011 Seite 63

Schlafwandeln

8 A R A R o e o e
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REM-Schlaf Verhaltensstérung

Erhéhter Muskeltonus im REM-Schlaf
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REM-Schlaf-Verhaltensstoérung Néachtliche Epilepsie
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Schlafbezogene Bewegungsstorungen:
Restless legs

Periodische Beinbewegungen im Schlaf

*  Bewegungsstorung

» Schlafstérung

+ Idiopathisch (30-60%)
» Symptomatisch (13%)
Missempfindung

Weg bei Bewegung
Vor allem am Abend

UniversitatsSpital
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Forschungsfragestellungen

neurologisches Schlaflabor

Beispiele

*Schlaganfall, Schlaganfall-Erholung und Schlafstérungen
*Parkinson und Schlafstérungen

*Schadel-Hirn-Trauma und Hypersomnie

+Schi&frigkeit und Fatigue

*Narkolepsie

«Schlafwandeln vs. Epilepsie im Schlaf

*Restless Legs
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