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Schlaf
und wie man ihn
untersuchen kann



Warum schlafen wir?

— Korperliche Erholung

— Geistige Erholung

— Lernen und Gedachtnis
— Wachstum

— Schutz
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Warum SchlafMEDIZIN?

— Jeder schlaft....
— Schlaf ist 1/3 unseres Lebens
— >50% aller Menschen berichten Uber Schlafstorungen

— Erholsamer Schlaf ist wichtig fur Wohlbefinden und Sich-
Gesund-Fuhlen

— Schlafstorungen verringern die Lebensqualitat und fuhren zu
Folgeerkrankungen

— Psychische und Korperkrankheiten oft mit Schlafstorungen

—= verbunden
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,Gesundheit ist das selbstvergessene Weggegebensein
an das Leben”.

Hans-Georg Gadamer, 1900-2002
Uber die Verborgenheit der Gesundheit

Also:

Derjenige schlaft gut, der nicht daruber nachdenkt, wie er
schlaft.
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Internationale Einteilung von Schlafstorungen — 81
Diagnosen

1. Ein- und Durchschlafstorungen
(Insomnien)

Schlafbezogene Atmungsstorungen
Erkrankungen des ZNS mit dem
Hauptsymptom Schiafrigkeit
Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
Verhaltensstorungen im Schlaf/
Schlafwandeln

Bewegungsstorungen im Schlaf
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Kleine schlafmedizinische Symptomkunde

nicht vermehrtes
erholsamer Schlafbedurfnis

Schlaf

gestorter
Schlaf

Ich schlafe schlecht.” ,lch bin mude.*




Epworth-Schlafrigkeits-Skala
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Situation

Wahrscheinlichkeit
einzunicken

Im Sitzen lesend

Beim Fernsehen

Wenn Sie passiv (als Zuhérer) in der Offentlichkeit sitzen
(z.B. im Theater oder bei einem Vortrag)

Als Beifahrer im Auto wahrend einer einstiindigen Fahrt
ohne Pause

Wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben, um
auszuruhen

Wenn Sie sitzen und sich mit jemand unterhalten

Wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol) ruhig
dasitzen

Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt einige
Minuten halten mussen

Bitte nicht ausfillen
Summe

Johns 1991




Fatigue-

Schweregrad-
Skala
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Krupp 1989

Ich habe weniger Motivation, wenn ich erschépft bin.
trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifftzu
oo odgodgo o

Korperliche Betatigung fihrt zu mehr Erschopfung.

trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifftzu
O 0 oo

Ich bin schnell erschopft.

trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifft zu
00 ooogn

Die Erschopfung beeinflusst meine korperliche Belastbarkeit.
trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifftzu
0o oo dgno o

Die Erschopfung verursacht Probleme fir mich.

trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifftzu
O 0 Ooodgo o

Meine Erschopfung behindert korperliche Betatigung.
trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifftzu
oo o0godgo o

Die Erschopfung behindert mich an der Ausfiihrung bestimmter Aufgaben und
Pflichten.

trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifft zu
O 0 o oodgo o

Die Erschopfung gehdrt zu den drei mich am meisten behindernden Beschwerden.

trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifft zu
00 ooogn

Die Erschopfung hat Einfluss auf meine Arbeit, meine Familie bzw. mein soziales
Leben.
trifft nichtzu 1 2 3 4 5 6 7 trifftzu

O d uoougoo O




Fragen zum Schlaf

— Zeiten, Dauer und auf3ere Umstande des Nachtschlafs?

— Anhaltspunkte flr korperlich oder seelisch bedingte
Schlafstorungen?

— Ist der Nachtschlaf erholsam oder nicht?
— Ist das Schlafbedurfnis Uberhaupt stillbar?
— Zusatzliche Beschwerden?

— Andere Erkrankungen?

=)
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Schlaffragebogen und Schlaftagebuch

« Schlaftagebucher
« Pittsburgh Schlafqualitats-Index (PSQI)
« Chronotyp-Fragebogen

* Fragebogen zu nachtlichen Verhaltensauffalligkeiten
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Polygraphie (,,Apnoe-Screening®“, kleine
Schlaflabor-Untersuchung)

Gleichzeitige Aufzeichnung verschiedener Messgrolden uber
eine mindestens 6-stundige Schlafphase:

* Atmung/Atemfluss

« Schnarchgerausche

e Sauerstoffsattigung im Blut

 Puls

 Atembewegungen von
Brustkorb und Bauch
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Polysomnographie (groRe Schilaflaboruntersuchung)

Polygraphie +

« Elektrookulogramm
=> Augenbewegungen
« EEG
=>» Schlafstadien, Schlafdauer,
Schlaftiefe
« Elektromyographie
=> Muskelspannung im Schlaf
* Video und Ton
=>Verhalten und Bewegungen
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Schlafprofil

_Einschlafphase/
Ubergangsphase

schnelle Augenbewegungen
(rapid|eye movement = REM)

i

REM-Schlafphase

Leichtschlafphase

Schlafzyklen 1 2 3
(= ca. 90 Minuten)
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tiefschlafphase.de

Quelle: Eigene Grafik in Anlehnung an Peter Spork, Das Schlafbuch



Polysomnographie

Schlafprofil

Sauerstoffsattigung

Atempausen

Atemfrequenz

Korperlage

Beinaktivitat

Schnarchen
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Schlafdauer und Lebensalter

Empfehlungen fir die angemessene Schlafdauver

nach Altersgruppen, in Stunden

== empfohlen moglicherweise angemessen nicht empfohlen
24

0-3 4-11 1-2 3-5 6-13  14-17 18-25 26-64 65+
Monate Monate Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

WeLr Quelle: National Sleep Foundation
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Haufigkeit
= idiopathisches Parkinsonsyndrom

2.-haufigste neurodenerative Erkrankung nach M. Alzheimer
Pravalenz: 1% bei é0-jahrigen

3% bei 90 _ja hrig en . ;lncldencmou.oowyear In age strata

104

Gesamtpravalenz: 0,16%

30 ]

5-10% mit Erkrankungsalter <40 =
F=M 0_

35-39 40-44 4549 5054 5559 6064 6569 T0-74 75+
age (years)
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KM M. Boentert - Narkolepsie und Fahreignung



Ursachen

Pestizide
Trauma
Mangan
Brunnenwasser

Neuroleptika
CO

Kaffee (schwarz)

Gene Gene und Umwelt
(monogen) (komplex genetisch) Rauchen
5-10% 90-95%
=
“UKM



Motorische Symptome

Tremor Rigor Akinese
(Zittern) (Muskelsteife) (Minderbewegung)

B

I I I

{ Aquivalenziyp } { Akinetisch-rigider Typ } { Tremordominanz-Typ }
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Nicht-motorische Symptome

* Neuropsychiatrische Symptome
Depressionen, Angste, Demenz

e Storungen des autonomen Nervensystems
chronische Verstopfung, Blasenstorungen,
Kreislaufschwache

« (Geruchssinnstorung
« Schlafstorungen

« Erschopfung

e Schmerzen

=)
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Schlafstorungen
bei Morbus Parkinson



Stellenwert von Schlafstorungen bei M. Parkinson

Welche Probleme empfinden Sie fur die Lebensqualitat
als am meisten storend?

<
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6 Jahre Krankheitsdauer
schlechte Beweglichkeit
Tremor
Schmerzen
Geruchssinnstorung
Stimmungsverschlechterung
Verdauungsprobleme
Schlafstorungen
schlechte Handschrift

> 6 Jahre Krankheitsdauer
Wirkschwankungen
Stimmungsverschlechterung
Speichelfluss
Schlafstorungen

Tremor

Schmerzen
Verdauungsprobleme
Gangstorung und Sturze

SR RO GO D
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Schlafstorungen bei Patienten mit M. Parkinson

werden von 70% aller Patienten angegeben
« Ein- und Durchschlafstorungen

« erschwertes Umdrehen im Bett

« nachtliche Schmerzen

« haufiges Wasserlassen

* lebhafte Traume und Alptraume

« motorische Unruhe im Traum

« Atmungsstorungen

» Restless Legs-Syndrom

« periodische Beinbewegungen im Schlaf

« Tagesschlafrigkeit
* Erschopfung

=)



REM-Schlaf-Verhaltensstorung

* motorische Unruhe, z. T. aggressiv gefarbte Handlungen
im Schlaf

* Ruhen, Sprechen, Schreien, Schimpfen im Schlaf
« Selbst- und Fremdverletzungen moglich

* selten Erwachen

« wenn Erwachen, haufig lebhafte Traumerinnerung
« Symptome v. a. in der zweiten Nachthalfte

* unerholsamer Schlaf

=)



Rapid Eye Movement - Schlaf

« ,Traumschlaf* * Fehlende Muskellahmung
* Gemischtfrequente EEG- « Traume konnen ,ausgehandelt”
Grundtatigkeit werden

« waagerechte Augenbewegungen
« Lahmung der Willkimuskulatur
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REM-Schlaf-Verhaltensstorung und Parkinson-Risiko

1% Haufigkeit in der Allgemeinbevolkerung’
4,8% Haufigkeit im Schlaflabor?

38 % bereits mit Parkinson
0. a. Erkrankung 20-45% 5-J.-Risiko*
45-55% 12-J.-Risiko*
81% 16-J.-Risiko®

M. Parkinson

P
—
TJKM Ubersicht: Boentert 2015 (in: WeeR (Hrsg.), Praxis der Schlafmedizin)



Behandlung

- Aufklarung, Information
- sichere Schlafumgebung
- Clonazepam (Rivotril®) 0,5-1mg

- Melatonin (Circadin®) 2-8 mg 30 min vor
Einschlafen

=)



Was begunstigt Schnarchen?

= Mannliches Geschlecht

n Alter

s Ubergewicht & kurzer dicker Hals
= Schlaf in Ruckenlage

= Alkohol

= Medikamente

= Fehlbildungen

ssssssssssssssssssssss



Gutes und schlechtes Schnarchen

Gutartiges (primares) Schnarchen

= Schnarchen ohne Atemaussetzer (Apnoen)

Obstruktives Schnarchen

= Schnarchen mit nachtlichen Atempausen
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Der Unterschied...

Verschluss/
Obstruktion:

Schnarchen:

 Teilweise Verl
eilweise Verlegung » Vollstandige Verlegung

 nicht anhaltend « anhaltend

keine A
=> Kelne Apnoe = Apnoe




Atempausen

Freie Atemwege

harter Gaumen
Zunge Nasenhohle

Luftrohre

Mundhohle * weicher Gaumen
-_— ———

Atemfluss

WVAVAVAVAVIVAVAVAVATA

Normale Atmung

=)
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Verengte Atemwege bei
einer obstruktiven Hypopnoe

Atemfluss

'V rivyUull

Hypopnoe

Verschlossene Atemwege
bei einer obstruktiven Apnoe

v
\

_—  ——

Atemfluss

rvuiL___Juul

Apnoe




Unterscheidungsmoglichkeiten

zusatzliche Untersuchungen
Beschwerden
« Apnoe-Screening zuhause

« Schlafstorungen (Polygraphie)

» Atempausen im Schlaf

« nachtliche Luftnot « Schlaflabor-Untersuchung
« Tagesschlafrigkeit (Polysomnographie)
"UKM



Obstruktive Schlafapnoe

* nachtliche Atemaussetzer > 10 Sekunden

= Haufigkeit der Atemaussetzer > 10/h

= Abfall der Sauerstoffkonzentration im Blut > 4%

* terminale Weckreaktion und fragmentierter Schiaf

= erhaltener Atemantrieb

= ca. 10% aller Schnarcher leiden an einem OSAS
= 1-2% der Bevolkerung haben ein OSAS
= 5% aller Menschen > 65 J. haben ein OSAS

=
=
U

KMM:W = 5-9:1



Symptome der Schlafapnoe
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Mundtrockenheit, Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden

haufiges Erwachen

Kopfschmerzen am Morgen
Tagesschlafrigkeit

Verminderung der Leistungsfahigkeit
Depressive Verstimmung

Potenzstorungen
© mb



Schlafapnoe: Langfristige Folgen

Bluthochdruck

* 40% aller Patienten haben Bluthochdruck
 Behandlung der Schlafapnoe senkt den Blutdruck
Diabetes

 Verdoppelung des Diabetesrisikos
Arteriosklerose/“Arterienverkalkung*

Herzinfarkt

Herzrhythmusstorungen
KM © mb
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Medizinische Behandlung

Unterkiefer-
vorverlagerungs
-Schiene Nachtliche
3 Druckunter
Rugkenlage- -stiitzung
Verhinderungs-
HNO- Weste CPAP
Eingriffe : :
immer bei
bei leichter Schlafapnoe und ausgewahlten (mittel-)schwerer
Patienten Schlafapnoe

“UKM



CPAP-Therapie

continous positive airway
pressure = keine Beatmung|!

UKM

www.uni-regensburg.de



Zusammenfassung

Schlafstorungen sind beim M. Parkinson haufig, vielfaltig und
fur die Symptomlast der Erkrankung bedeutsam

Die REM-Schlaf-Verhaltensstorung ist ein haufiges nicht-
motorisches Symptom des M. Parkinson und kann den
motorischen Storungen um Jahre vorausgehen.

Die obstruktive Schlafapnoe ist bei M. Parkinson deutlich
haufiger als in der sog. Normalbevolkerung und sollte
konsequent behandelt werden.
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