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Geleitwort

Wissen um gesunden und gestorten Schlaf ist fester Be-
standteil der Medizin. Schlaf bedeutet nicht nur Erho-
lung und Regeneration wichtiger Korperfunktionen,
sondern ist auch die Ressource fiir unsere Gesundheit.
Behandlungsbediirftige Schlafstérungen zeigen Priva-
lenzen von bis zu 10 %. Schlafstérungen kénnen unbe-
handelt zu Folgeerkrankungen fithren, andere Krank-
heitsverlaufe erheblich verschlechtern und nicht zuletzt
durch midigkeitsbedingte Unfille gefihrlich sein.

Die Schlafmedizin kann die meisten Schlatkrankheiten
gut behandeln, hierzu stehen verschiedene Therapie-
optionen, angefangen von der Pharmakotherapie tiber
die apparative Beatmung von Patienten bis hin zur Psy-
chotherapie zu Verfiigung. Um diese Moglichkeiten bes-
ser auszuschopfen, ist es erforderlich, schlafmedizini-
sches Wissen umfinglich zu verbreiten und Patientin-
nen und Patienten gut zu informieren. Beides ist das Ziel
des vorliegenden Buches. Es umfasst Kapitel zu den
Grundlagen des Schlafes, zu diagnostischen Moglich-
keiten sowie zu den unterschiedlichen schlafmedizini-
schen Krankheitsbildern einschliefllich therapeutischer
Optionen. Dabei wird das Buch der Interdisziplinaritat
der Schlafmedizin vollumfinglich gerecht. Dieser Inter-
disziplinaritit ist die Deutsche Gesellschaft fiir Schlaf-
forschung und Schlafmedizin ganz besonders verpflich-
tet. Nur der intensive Austausch tiber Symptome und
Befunde von Patientinnen und Patienten mit Schlafsto-
rungen aus den unterschiedlichen medizinischen und
psychologischen Blickwinkeln erméglicht die ganzheit-
liche Versorgung schlafgestorter Menschen. In diesem



' Geleitwort

Sinne wiinsche ich diesem Buch eine weite und erfolg-
reiche Verbreitung.

Dr. med. Alfred Wiater

Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
Koln, im Dezember 2015
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Vorwort

Schlafstérungen gehdren zu den hiufigsten Beschwerden
in der rztlichen Allgemeinpraxis. Sie konnen den Verlauf
anderer Krankheitsbilder verschlechtern und fithren
nicht nur zu einer Beeintrachtigung der Leistungsfahig-
keit, sondern unter Umstinden auch zu einer Gefahrdung
durch eine erh6hte Unfallgefahr. Gesunder Schlaf ist fiir
alle Altersklassen und in allen Lebenssituationen von Be-
deutung und wird dennoch in der érztlichen Praxis oft
stiefmiitterlich oder falsch behandelt. Patienten, die zum
Beispiel in einer jahrelangen Einnahmeschleife unter-
schiedlicher Hypnotika landen, sind keine Seltenheit.
Dies liegt zum einen an nach wie vor bestehenden Wis-
sensdefiziten beziiglich der Differenzialdiagnostik unter-
schiedlicher schlafmedizinischer Krankheitsbilder und
deren aktuellen Behandlungsmethoden. Was genau ist ein
Restless-legs-Syndrom? Wann schicke ich einen Patienten
in ein Schlaflabor? Wann sollte ich keine Schlafmittel bei
einer Insomnie verschreiben? Wie erkenne ich eine Nar-
kolepsie Grad II? Zum anderen sind Annahmen weitver-
breitet, die eine weiterfithrende Diagnostik erschweren,
etwa dass im Schlaflabor nur schlafbezogene Atmungs-
storungen behandelt wiirden. Auch wenn einige Frage-
stellungen eine schlafmedizinische Expertise benotigen,
kann vieles bereits in der allgemeinérztlichen Praxis dia-
gnostiziert und behandelt werden.

Dieses Buch ist aus der Idee heraus entstanden, einen
praxisnahen Begleiter fiir Arzte zu entwickeln, der rasch
und tibersichtlich Hilfestellung und wesentliche Infor-
mationen liefert. Das Buch beginnt mit einem Uberblick
iiber die Klassifikation und Einteilung der schlafmedizi-
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nischen Krankheitsbilder anhand der aktuellen Klassi-
fikationssysteme. Es werden dann die wichtigsten
Schlafstérungen beschrieben: Insomnie, schlafbezogene
Atmungsstérungen, motorische Stérungen, Hypersom-
nien und zirkadiane Stérungen und schliefSlich Parasom-
nien. Die Behandlungsmethoden sind leitliniengerecht
aufgefithrt. Der Verhaltenstherapie ist ein eigenes Kapitel
gewidmet, da diese Behandlungsmethode zu den am bes-
ten evaluierten Methoden in der Schlafmedizin gehéort.
Auch die pharmakologische Behandlung schlafmedizini-
scher Krankheitsbilder wird in einem eigenen Kapitel
abgehandelt. Im letzten Kapitel werden Untersuchungs-
methoden bei schlafmedizinischen Krankheitsbildern
beschrieben, angefangen bei empfohlenen Laborpara-
metern {iber Fragebdgen bis hin zur Polysomnographie.

Das Buch enthilt im Anhang Informationsmaterial als
Handout fiir Patienten, zum Beispiel Verhaltensmafinah-
men bei Schlafapnoe oder Schlafwandeln. Des Weiteren
sind im Anhang Anamnesehilfen fiir unterschiedliche
Krankheitsbilder aufgefiihrt. Schliefllich sind kurze Fra-
gebogen abgebildet, welche in der Schlafmedizin derzeit
gebriuchlich sind und auch nach ihrer Okonomie (Kiirze
und rasche Auswertung) ausgesucht wurden.

Das Buch soll das Erkennen und Behandeln von schlaf-
medizinischen Krankheitsbilder erleichtern und fiir eine
bessere Vernetzung zwischen schlafmedizinischen Ein-
richtungen und dem praktizierenden Arzt sorgen. Fiir
das Uberlassen der Abbildungen danken. wir Dr. Peter
Geisler (Bezirksklinikum Regensburg).

Tatjana Cronlein, Regensburg
Peter Young, Miinster
Wolfgang Galetke, Koln
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Die Schlafmedizin umfasst sowohl Forschungsbereiche, die
den gesunden Schlaf betreffen, als auch solche, die den
gestorten Schlaf untersuchen. Die Klassifikation der Schlaf-
storungen ist im ICD-10 eingebettet. Es existiert jedoch auch
eine differenziertere Einteilung, die Internationale Klassifika-
tion der Schlafstérungen (ICSD). Diese Klassifikation aller
Schlafstérungen wurde aufgrund eines Expertenkonsensus
entwickelt und wird regelmaBig Gberprift und erneuert. In
diesem Kapitel wird ein Uberblick iber Fakten des normalen
Schlafes und die Einteilung der unterschiedlichen Schlaf-
stérungen sowie eine Beschreibung des Faches Schlafmedizin
gegeben.

1.1 Schlafmedizin

1.1.1 Entwicklung und Definition

Die Schlafmedizin ist die Lehre von der Diagnostik, Klassifi-
kation und Behandlung von Storungen, die im, wahrend oder
infolge des Schlafes auftreten (8 Abb. 1.1).

Im Vergleich zu anderen Disziplinen ist die Schlafmedi-
zin sehr jung, dabei sind Schlafmittel eines der éltesten Phar-
mazeutika iiberhaupt und finden schon in der Antike Erwah-
nung (z. B. »Somniferum«, Schlafmohn). Zu Beginn und bis
in das Ende des letzten Jahrhunderts stellte sich bei Schlafsto-
rungen nicht die Frage nach der Ursache, sondern nach einer
moglichst effektiven pharmakologischen Behandlung mit
wenigen Nebenwirkungen. Erst die systematische Unter-
suchung des Schlafes mit dem Elektroenzephalogramm
brachte wissenschaftlich gesehen Licht in das Dunkel des
Nachtschlafs, aus der Schlafforschung ist die Schafmedizin
entstanden. Mithilfe der Polysomnographie (physiologische
Messung der Gehirnstrome, Augenbewegungen und Muskel-
spannung) wurde Schlaf nun als Abfolge unterschiedlicher
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Schlafstadien begriffen, die zyklisch verlaufen und ihre spe-
zifischen physiologischen Eigenschaften haben.

Diese physiologische Messung des Schlafes machte die
Entdeckung von Schlafkrankheiten und die Entwicklung the-
rapeutischer Optionen mdglich. Die Schlafmedizin hat ins-
besondere durch die Behandlung mit der maschinellen Beat-
mung bei der Schlafapnoe einen neuen Industriezweig er-
schaffen. Die CPAP-Gerite (»continous positive airway
pressure«), aus der Anésthesie entlehnt, unterdriicken durch
eine kontinuierliche Uberdrucktherapie Apnoen im Schlaf.
Sie wurden 1980 durch Sullivan entwickelt, zuvor wurden
schwere Apnoen im Schlaf nicht selten durch eine Tracheo-
tomie behandelt. Erkenntnisse der Schlafmedizin haben Aus-
wirkungen auf die Erfindung neuer schlafinduzierender Sub-
stanzen und auf die Standards in psychotherapeutischen
Ausbildungsinstituten bei der Insomnie.

© Die Schlafmedizin verfiigt neben den stationéren
Schlaflaboren auch liber eine Auswahl von ambulan-
ten Messmethoden.

Mittlerweile umfasst die Schlafmedizin die Diagnostik und
Therapie von nahezu 80 Schlafstérungen. Sie ist innerhalb
der Medizin interdisziplinar und umfasst die Fachbereiche
Innere Medizin, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Padiatrie,
Zahnheilkunde, Psychiatrie und Neurologie. Auflerdem
arbeiten Psychologen und Biologen klinisch und wissen-
schaftlich in dieser Fachrichtung. Die technischen schlaf-
medizinischen Methoden sind tiberwiegend elektrophy-
siologisch (Polysomnographie). Daneben umfassen die Me-
thoden aber auch psychologische Testverfahren, korperliche
Untersuchungen und die Bestimmung von Laborparame-
tern. Die Patienten werden je nach Indikation im ambulanten
Setting (z. B. mit Langzeitbewegungsmessung) oder stationér
in einem Schlaflabor untersucht und behandelt. Die Schlaf-
medizin verfiigt also neben den stationdren Schlaflaboren
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auch iiber eine Auswahl an ambulanten Mess- und Behand-
lungsmethoden. Zur Schlafmedizin gehort auch ein speziell
ausgebildetes technisches Personal, die in der Durchfithrung
einer Polysomnographie und der Auswertung ausgebildet
sind. Die Einweisung in die Handhabung der CPAP-Gerite
wird mittlerweile von Firmen {ibernommen.

Die schlafmedizinischen Krankheitsbilder sind zum Teil
in der ICD-10, ausfiihrlicher jedoch in der Internationalen
Klassifikation der Schlafstorungen (ICSD) beschrieben. Wis-
senschaftliche Gremien auf nationaler und internationaler
Ebene beschiftigen sich mit der Erstellung aktueller Dia-
gnose- und Behandlungskriterien.

1.1.2 Relevanz der Schlafmedizin
fiir den arztlichen Alltag

Es gibt kaum eine Storung in der Medizin, die so hohe Préva-
lenzen erreicht und deren Folgen auch fiir die Allgemeinheit
so dramatisch sein konnen wie eine Schlafstérung. Bis zu
30 % der Bevolkerung leidet unter gestortem oder nicht er-
holsamem Schlaf und ca. 10 % erfiillen die Kriterien einer
Insomnie.

© Etwa 30 % der Bevélkerung leidet unter nicht
erholsamen Schlaf.

Auch die Prdvalenzen einer Schlafapnoe oder eines Restless-
legs-Syndroms erreichen zweistellige Zahlen. Die Folgen von
ungewolltem Einschlafen sind in zahlreichen Katastrophen
der jiingeren Geschichte sichtbar, in denen menschliches Ver-
sagen vor allem einer Ubermiidung zugeschrieben wurde.
Schlafstorungen kénnen auch den Verlauf einer anderen Er-
krankung erheblich verschlechtern, und nicht zuletzt in der
Schichtarbeit spielt das Thema Schlafstérung eine zunehmen-
de und fiir die breite Masse der Gesellschaft relevante Rolle.
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B Abb. 1.1 Schlafmedizin: beteiligte Fachrichtungen, Messverfah-
ren, Krankheitsbilder und Therapieverfahren

Unbehandelte Schlafstérungen sind teuer - fiir die
Gesellschaft und fiir den Betroffenen. Und dennoch ist schlaf-
medizinisches Wissen in der Arzteschaft kaum verbreitet.
Beispielweise herrscht bei vielen Arzten noch immer die Mei-
nung vor, dass die Uberweisung in ein Schlaflabor nur bei
schlafbezogenen Atmungsstorungen indiziert sei. Dabei be-
steht bei sehr vielen Krankheitsbildern der Schlafmedizin eine
Indikation zur weiteren polysomnographischen Abklarung.

Gestorter Schlaf wird oft als Folge einer anderen Stérung
gesehen und symptomatisch behandelt oder als Befindlich-



1.1 - Schlafmedizin 7 1

keitsstorung nicht ernst genommen. Die Griinde hierfiir lie-
gen meist in der Unsicherheit der Arzte oder Therapeuten.
Schlaf und seine Stérungen sind immer noch ein weitgehend
unbekanntes Feld. Zwar sind mittlerweile die hdufigsten Sto-
rungen, wie zum Beispiel das Schlafapnoesyndrom oder das
Restless-legs-Syndrom, inklusive ihrer Behandlungsmoglich-
keiten gut bekannt, iiber andere Schlafstorungen und die dia-
gnostischen Moglichkeiten herrscht jedoch noch weitgehend
Unsicherheit.

Griinde fiir eine Schlafmedizin

= Schlafstérungen gehodren zu den haufigsten Erkran-
kungen.

= Unbehandelte Schlafstérungen kdnnen zu schweren
Folgeerkrankungen fiihren.

== Unbehandelte Schlafstérungen erh6hen die Unfall-
gefahr und die Anzahl der Krankheitstage.

== Schlafstorungen kann man in der Regel gut behandeln.

= Schlafmedizinische Einrichtungen bieten diagnosti-
sche Untersuchungen und Therapien, die in der nie-
dergelassenen Praxis nicht 6konomisch waren.

1.1.3 Wer reprasentiert die Schlafmedizin?

Die Schlafmedizin wird in Deutschland durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
reprasentiert. Diese aktualisiert wissenschaftliche Erkennt-
nisse und therapeutische Moglichkeiten auf Jahrestagungen
und supervidiert die Qualitit von Schlaflaboren in medizini-
schen Einrichtungen. Ein Schlaflabor, welches den standar-
disierten Anspriichen der DGSM geniigt, wird durch die
DGSM in einem standardisierten Priifungsverfahren akkre-
ditiert. Somit ist ein einheitlicher Standard in der Diagnostik
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und Behandlung gewidhrleistet. Die DGSM verfiigt iiber eine
Homepage, die iiber Ansprechpartner und wichtige Adressen
informiert, so auch tiber die akkreditierten Schlaflabore in
Deutschland (www.dgsm.de). Die Fachzeitschrift der DGSM
nennt sich Somnologie.

© Die Schlafmedizin wird in Deutschland durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Schlafmedizin und
Schlafforschung représentiert.

Europaweit ist die Schlafmedizin durch die European Sleep
Research Society (ESRS) vertreten. Die Jahrestreffen finden
alle 2 Jahre an wechselnden Orten statt. Die wissenschaftliche
Fachzeitschrift heifit Journal of Sleep Research. Die World
Association of Sleep Medicine (WASM) ist der Weltfachver-
band fiir die Schlafmedizin mit der Fachzeitschrift Sleep.

Obwohl die Schlafmedizin national als auch international
wissenschaftlich gut etabliert ist und es mittlerweile (Stand
2015) nahezu 300 Schlaflabore und schlafmedizinische Zent-
ren an Krankenhéusern und Universitatskliniken gibt, fehlt die
Schlafmedizin noch als eigenstiandiges Fach in der medizini-
schen Ausbildung. Dabei verfiigt sie {iber einen Ausbildungs-
katalog zum Somnologen und Schlafmediziner und ist sowohl
wissenschaftlich als auch klinisch aus der medizinischen Land-
schaft nicht mehr wegzudenken. Derzeit kiitmmert sich eine
eigene Kommission um die Etablierung des Faches Schlafme-
dizin in der Ausbildung zum approbierten Arzt.

Nationale und internationale Verbande

der Schlafmedizin

= Deutschland: Deutsche Gesellschaft fuir Schlaf-
forschung und Schlafmedizin

= Europa: European Sleep Research Society

= weltweit: World Association of Sleep Medicine



1.1 - Schlafmedizin 9 1

1.1.4 Das Schlaflabor und seine Aufgaben

Ein Schlaflabor ist eine Messeinheit, die sowohl ambulant als
auch stationdr im Einsatz ist. Sie hat sich urspriinglich aus
Forschungslaboren fiir den Schlaf entwickelt und ist in den
letzten Jahrzehnten technisch immer ausgefeilter vor allem in
Kliniken angesiedelt. In einem Schlaflabor koénnen der
Schlaf, die Atmung und andere physiologische Parameter
aufgezeichnet und ausgewertet werden (» Kap. 10.7).

In Schlaflaboren findet jedoch nicht nur eine elektrophy-
siologische Messung des Schlafes statt, sondern auch Unter-
suchungen der Miidigkeit, der Tagesschlifrigkeit und der
Aufmerksamkeit werden vorgenommen. In der Gesamt-
schau der Untersuchungsergebnisse zusammen mit den kli-
nischen Symptomen wird eine Schlafstérung diagnostiziert
und behandelt.

© schlaflabore sind Untersuchungsstationen fiir den
aktuellen Nachtschlaf und die damit verbundenen
Storungen. Dazu gehdren auch die Auswirkungen der
Schlafstorung auf die Tagesbefindlichkeit.

Schlaflabore sind mittlerweile jedoch mehr als reine diagnos-
tische Funktionseinheiten, viele Storungen werden hier auch
behandelt. Die Behandlung der jeweiligen Schlafstérung ist
in der Regel von dem medizinischen Fachgebiet abhingig, in
dem das Schlaflabor angesiedelt ist. Es gibt jedoch auch
schlafmedizinische Zentren, in denen nahezu alle Schlafsto-
rungen diagnostiziert und behandelt werden konnen.

Schlaflabore

Schlaflabore sind Messstationen
== des Nacht- und Tagschlafes,
== der Aufmerksamkeit,
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der Mudigkeit,

= von Atemstorungen wahrend des Schlafes,

== yon motorischen Stérungen wahrend des Schlafes,
== von neurologischen Stérungen wahrend

des Schlafes.

Ein von der DGSM zertifiziertes Schlaflabor muss einen Ka-
talog von Bedingungen erfiillen, angefangen von der Raum-
ausstattung bis hin zur Anzahl und Qualifikation des Perso-
nals. Diese Grundanforderungen miissen erfiillt sein, um
von der DGSM anerkannt, d. h. akkreditiert zu sein. Schlaf-
labore werden von Schlafmedizinern oder Somnologen ge-
leitet. Auch diese miissen gewisse Voraussetzungen erfiillen
und eine Priifung ablegen. Informationen sind direkt bei der
DGSM erhaltlich. Der Schlafmediziner bzw. Somnologe ist
qualifiziert, Schlafstérungen differenzialdiagnostisch zu er-
fassen und zu behandeln.

© schlaflabore kénnen beziiglich ihres Standards von
der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin begutachtet und akkreditiert werden.

1.1.5 Indikation fiir eine Schlaflabor-
untersuchung

Die Indikation fiir die Uberweisung in ein Schlaflabor ist
dann gegeben, wenn die ambulanten Moglichkeiten fiir die
Behandlung der Schlafstorung ausgeschopft oder nicht vor-
handen sind. Je nach Art der Schlafstérungen kann dies
frithzeitiger oder spéter im diagnostischen Prozess passie-
ren. Bei einem Schlafapnoesyndrom sollte der Patient zur
Diagnostik und Therapie in ein Schlaflabor tiberwiesen wer-
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den. Bei einem Restless-legs-Syndrom zum Beispiel kann
schon symptomatisch behandelt werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin verfiigt iber eine Liste von akkreditierten
Schaflaboren, die tiber ganz Deutschland verteilt sind. Sie
sind teilweise an Universitétskliniken angesiedelt, teilweise
in Krankenhdusern der Maximal- oder Regelversorgung.
Die Liste der Schlaflabore ist auf der Homepage der DGSM
hinterlegt. Patienten mit Schlafstérungen konnen zur weite-
ren Abkldrung an das néchstgelegene Schlaflabor verwiesen
werden.

1.2  Schlaf

1.2.1 Wissen und Vorurteil

Das Thema Schlaf ist im Gegensatz zu anderen medizini-
schen Themen héufig in der Presse vertreten. Insbesondere
fir insomnische Beschwerden gibt es allerlei Ratgeber und
Tipps. Der Arzt ist daher haufig mit Annahmen des Patien-
ten konfrontiert, welche in der Regel von zwei Quellen ge-
speist werden: Zum einen sind es Fakten, die durch die
»Fachpresse« wandern (z. B. »Schichtarbeit fiihrt zu Schlaf-
storungen«), zum anderen ist es eine Plausibilitit, die auf
eigener Erfahrung beruht (»Das kann doch gar nicht gesund
sein, wenn man zu wenig schléft«).

o Das Thema gesunder Schlaf ist mit Vorurteilen
und unrealistischen Erwartungen iiberfrachtet.

Die Schlaffahigkeit wird durch verschiedene Variablen be-
einflusst, zum einen durch externe Faktoren (z. B. Larm)
und zum anderen durch interne Faktoren, wie zum Beispiel
Erwartungen, Angste oder Einstellungen. Einstellungen und
Erwartungen kénnen Schlaf begiinstigen, aber auch ver-
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schlechtern. Viele dieser Einstellungen kursieren als »Wahr-
heiten« durch die Medien, angefeuert von »Expertenstate-
ments«, und koénnen Schlafgestorte verunsichern. Das
Problem vieler dieser Wahrheiten ist, dass sie auf einer
Scheinvaliditit beruhen. Die folgende Ubersicht zeigt die
héufigsten Vorurteile beziiglich des Schlafes. Fiir den behan-
delnden Arzt kommt es nicht so sehr darauf an, dass er die
Angste »vom Tisch wischt«, sondern eher, dass er sich der
Suggestivkraft dieser Vorurteile bewusst ist. Diese dysfunk-
tionalen Kognitionen in Bezug auf den Schlaf zu korrigieren
ist ein Teil der insomniespezifischen Verhaltenstherapie
(» Abschn. 8.2).

Vorurteile Giber den Schlaf

== Der beste Schlaf ist der vor Mitternacht.

== Der Schlaf verschlechtert sich bei Vollmond.

== Schlafmangel macht krank.

= Altere Personen brauchen nicht so viel Schlaf.

= Schlafmittel machen abhéngig.

= Spates Essen verschlechtert das Einschlafen.

== E|ektronische Gerate im Schlafzimmer fiihren zu
Schlafstorungen.

== Sport am Abend verschlechtert den Schlaf.

= Schlafmangel macht dick.

Diese Vorurteile konnen zu einer Stérungsquelle fiir den
eigenen Schlaf werden, zum Beispiel wenn die erreichte
Schlafqualitdt im Vergleich mit vermeintlichen Standards
zuriickbleibt (»Man braucht mindestens 7 h, um erholt zu
sein«; » Kap. 2) oder falsch verstandene Fakten tiber den
Schlaf die eigene Gesundheit bedrohen (»Schlafmangel
macht dick«). Im Gegensatz zu anderen medizinischen In-
halten gerit der behandelnde Arzt beim Thema Schlaf also
héufig in eine Situation, in der argumentiert werden muss.
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Fallbeispiel

Frau T. ist verzweifelt, weil sie nicht schlafen kann. Sie ist fest
davon Uberzeugt, dass die Schlafstorung durch einen Mela-
toninmangel im Gehirn ausgel&st wird. Sie hat sich ihren
Melatoninspiegel auf eigene Kosten bestimmen lassen. Aller-
dings helfen die Melatoninprédparate auch nicht. Frau T. wurde
in einem Schlaflabor untersucht. Sie schlief besser, als sie
dachte, was sie sehr beruhigte. AuBerdem wurden mit ihr Ver-
haltensmanahmen besprochen, die auch ohne Medikamente
zu einer Besserung des Schlafes fihrte.

Schlafmedizin setzt also Basiswissen iiber den normalen
Schlaf voraus. Allein die Aufklarung tiber bestimmte Zu-
sammenhinge kann schon einen therapeutischen Effekt
haben. Gerade dem Arzt kommt bei der Wissensvermittlung
iiber den Schlaf eine bedeutsame Rolle zu.

1.2.2 Schlaf und seine Messung

Schlaf ist durch folgende Kriterien gekennzeichnet:

Definition Schlaf

= Geschlossene Augen

= ruhige Atmung

= verminderte Reaktionsfahigkeit auf akustische,
taktile oder olfaktorische Reize

= Erweckbarkeit

Die Schlafmedizin ist eine vergleichsweise junge Wissen-
schaft, und viele Fragestellungen sind noch nicht in Ginze
erforscht. Die meisten Forschungsergebnisse basieren auf
elektrophysiologischen Daten mit EEG, Bildgebung ist hier
naturgemifd schwierig. Durch die Entdeckung der Elektro-
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@ Abb. 1.2 Normales Hypnogramm: schematische Darstellung
der Abfolge von Schlafstadien eines gesunden Schlafes. W wach,
REM Rapid Eye Movement, N7 Schlafstadium1, N2 Schlafstadium 2,
N3 Tiefschlaf

enzephalographie war die Verdnderung von Gehirnwellen
wihrend des Schlafes moglich. Diese Veranderungen wur-
den Kklassifiziert und erlauben eine zeitliche Einteilung des
Schlafes in verschiedene »Schlafstadien«. Grundsitzlich
wird zwischen leichtem Schlaf, Tiefschlaf und Rapid-Eye-
Movement-Schlaf unterschieden.

Nach Durchfithrung einer Polysomnographie (» Kap.
10) werden die Schlafstadien klassifiziert (Staging). Man er-
hélt dann ein Hypnogramm (8 Abb. 1.2). Diese schemati-
sche Darstellung der Schlaftiefe quantifiziert die Verande-
rungen im EEG, der Augenbewegungen und des Muskel-
tonus wiahrend des Schlafes. Ein Hypnogramm wird in
einem Schlaflabor erstellt, frither visuell, mittlerweile gibt es
Computerprogramme, welche die Zuordnung zu Schlaf-
stadien errechnen (» Kap. 10). Wahrend lange Zeit nach
Rechtschaffen und Kales ausgewertet wurde, werden mitt-
lerweile die Kriterien der American Association for Sleep
Medicine (AASM) zugrunde gelegt.



