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Die Insomnie (nach Hajak, Insomnie 1995)

Mehr als ein Viertel der Bevolkerung kennt die Situation, abends nicht einschlafen zu
koénnen, nachts haufiger aufzuwachen und durch den Schlaf keine Erholung zu finden. Diese
Beschwerden werden in der medizinischen Fachsprache unter dem Begriff "Insomnie"
zusammengefal3t.

Insomnie ist der Mangel an Schlafqualitdt und/oder Schlafquantitat. Sie liegt vor, wenn ein
MiRverhaltnis zwischen Schlafbedrfnis und Schlafvermdgen besteht.

Die Insomnie ist eine Erkrankung mit erheblichen negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit und den sozialen Erfolg.

Leitsymptome der Insomnie sind Ein- und Durchschlafstorungen und nichterholsamer
Schlaf. Eine manifeste Insomnie liegt dann vor, wenn die Schlafquantitat oder Schlafqualitat
wiederholt vermindert und dadurch die Tagesbefindlichkeit beeintrachtigt ist.

20-30% der Bevdlkerung in den westlichen Industrielandern sind von Schlafstérungen
betroffen. Tagesmudigkeit, Stimmungsverénderungen und eine verminderte Konzentrations-
und Leistungsfahigkeit sind die kurzfristigen Folgeerscheinungen eines gestdrten Schlafs.
Langfristig werden die Betroffenen dadurch zunehmend sozial isoliert, im Berufsleben
weniger produktiv, haufiger krank und einem erhohten Risiko fur Berufs- und Autounfélle
ausgesetzt.

Typische schlafbedingte Krankheiten werden beispielsweise durch ruhelose Beine, Schlaf-
apnoe, psychiatrische Storungen, Alkohol- und Medikamenteneinnahme, Schichtarbeit,
Depressionen oder Angst verursacht.

1. Das normale Schlafprofil

Grundsatzlich 1aRt sich der Schlaf in "rapid eye movement" (REM) und "non-rapid eye
movement" (NREM) - Schlaf unterteilen. Der NREM-Schlaf nimmte gewoéhnlich 75-80% des
Gesamtschlafes ein. 20-25% des Schlafes sind REM Schlaf, der in 4-6 voneinander
abgegrenzten Perioden auftritt.

Das Schlafprofil stellt die Abfolge der durch den Probanden eingenommenen Schlafstadien
in einer zeitlichen Auflésung von 20 bzw. 30 Sekunden dar.

In Tabelle 1 erfolgt eine kurze Erlauterung der verschiedenen Schlafstadien, die bei einem
gesunden Schlaf vorkommen:

Schlafstadium |Charakteristika Prozent des
Gesamtschlafs

NREM 1 (S1) |[- die Verbindung zwischen Wachen und Schlafen tritt fir wenige Minuten ein |2-5%
- dient als Ubergangsstadium
- der Schlafende kann leicht erweckt werden

NREM 2 (S2) |- stabiler leichter Schlaf 40-50%
- liegt in GroRteil der Nacht vor

NREM 3 (S3) |- mitteltiefer Schlaf 3-8%
- leitet im 1. Schlafzyklus in Schlafstadium S4 uber

NREM 4 (S4) |- nimmt 20-40 min des ersten Schlafzyklus ein 10-15%
- Schlafende sind schwer erweckbar und kénnen desorientiert sein

REM - ca. alle 90 min tritt REM Phase ein 20-25%

- Hirnstromaktivitat, Muskelatonie, schnelle Augenbewegungen
- meist lebhafte TrAume

Tabelle 1: Unterteilung der Schlafstadien (Hajak, Insomnie 1995)
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Das Schlafprofil eines gesunden jungen Erwachsenen (Abb. 1) hat folgende Merkmale:
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Abb. 1: Schiafprofil eines jungen gesunden Erwachsenen

dem Schlaf geht die sogenannte Schlaflatenz voraus,

die Schlafperiode beginnt mit einer stufenférmigen Vertiefung des NREM-Schlafes,
NREM- und REM-Schlaf wechseln sich in regelmafigen Perioden von ungefahr 90 bis
120 min ab,

Tiefschlaf der Stadien 3 und 4 tritt bevorzugt im ersten Nachtdrittel auf, gegen Morgen
wird der NREM-Schlaf flacher,

REM-Schlaf-Perioden sind vermehrt in der zweiten Nachthélfte zu finden und
Wachperioden und einzelne Schlafstadien sind in einem bestimmten Verhaltnis
vorhanden.

Der Schlaf dlterer gesunder Menschen (Abb. 2) hingegen:
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Abb. 2: Schlafprofil eines dteren gesunden Erwachsenen
ist unruhiger,

die Zahl der Stadienwechsel und kurzen Aufwachvorgédnge nimmt zu und
der Anteil tiefen Schlafes nimmt ab.

Schlaf ist eine individuelle GrofRe: Der Schlafbedarf von Kurz- und Langschléfern, die
Reaktionsmuster von Morgen- und Abendtypen sowie die Veranderungen des Schlafs mit
zunehmendem Alter verhindern allgemeingiltige Kriterien zur Definition des normalen

Schlafes.

Bei der Abgrenzung von gestértem zu gesundem Schlaf missen daher die Beschwerden
jedes einzelnen Patienten, sowohl im Kontext seines individuellen Schlafverhaltens als auch
seiner Lebensumstande beriicksichtigt werden. Dabei kommen bei einigen Schlafgestorten
gravierende Unterschiede in der Selbsteinschéatzung des Schlafes und den objektivierbaren
MeRwerten vor. Diese psychologische Komponente gestdrten Schlafes unterstreicht, dafld
die Insomnie auch nach Einsatz technischer MelRverfahren eine individuelle Grof3e bleibt

und ein subjektives Phdnomen ist.
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2. Das pathologische Schlafprofil

Insomniepatienten unterscheiden sich in ihrem Schlaf von Schlafgesunden vor allem durch
eine langere Einschlaflatenz am Abend und der Haufigkeit des nachtlichen Erwachens. Sie
wachen haufiger auf, haben eine kirzere Gesamtschlafzeit, und die Schlafeffizienz (d.h. der
Quotient aus effektiver Schlafdauer und der Zeit im Bett) ist vermindert.

Es existieren keine allgemeingultigen Kriterien, die die Bedeutung der Abweichungen vom
normalen Schlafprofil beschreiben.

Hierbei lassen sich beispielsweise folgende Formen von pathologischen Schlafprofilen
unterscheiden:

2.1. Verlangerte Einschlaflatenz

Eine verlangerte Einschlaflatenz (Abb. 3) liegt vor, wenn die Dauer vom Beginn der
Registrierung bis zur erstmaligen stabilen Einnahme von Schlafstadium 2 drastisch (d.h. >30
Minuten) verlangert ist.

In der Einschlafphase kénnen minutenkurze Schlafperioden oder Leichtschlafstadien 1 und
2 auftreten.
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Abb. 3: Schlafprofil bel verlangerter Einschlaflatenz

2.2. Haufiges Kurzerwachen

Haufige kurze Aufwachvorgéange (Abb. 4) stéren die Kontinuitat des Schlafs.

Sie kdnnen gehauft im oder im zeitlichen Umfeld des REM-Schlafs auftreten.

Die Schlafstadienanteile sind weitgehend ungestort, der Erholungswert des Schlafes relativ
gut. Tagesmidigkeit tritt selten auf.
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Abb. 4: Schiafprofil bei haufigem Kurzerwachen
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2.3. Langzeiterwachen

Ein plétzliches Erwachen nach 1 oder 2 abgelaufenen Schlafzyklen (Abb. 5) markiert den
Beginn einer langeren Wachperiode. Verantwortlich dafir ist haufig ein Aufwachvorgang aus
dem REM-Schlaf, einem Schlafstadium mit hohem Aktivierungsgrad.
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Abb. 5: Schlafprofil bei Langzeiterwachen

2.4. Tiefschlafverlust

Die Schlafstadien 3 und 4 sind prozentual unterreprasentiert (nimmt mit steigendem
Lebensalter zu)

Durch den Tiefschlafverlust (Abb. 6) in Verbindung mit haufigen Aufwachvorgangen sinkt der
Erholungswert des Schlafes.
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Abb. 6: Schlafprofil bei Tiefschlafverlust

2.5. Haufiges Kurzerwachen mit beginnender Strukturauflésung

Aufwachvorgange treten im REM- und NREM-Schlaf auf und stéren die Schlafkontinuitat
Uber die gesamte Schlafperiode (Abb. 7).
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Abb. 7: Schiafprofil bei héufigem Kurzerwachen mit beginnender
Strukturauflésung
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2.6. Auflésung der NREM-REM-Schlafzyklik

Unregelmafige NREM-REM-Schlafablaufe (Abb. 8) zeigen eine schwere Schlafstérung mit
zerstorter ultradianer Schlafrhythmik an.

Der Erholungswert des Schlafes ist erheblich vermindert. Midigkeit, Konzentrations- und
Leistungsschwéache kennzeichnen die Tagesbefindlichkeit.
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Abb. 8: Schlafprofil bei Auflésung der NREM-REM-Schlafzyklik

2.7. Restless-legs-Syndrom und Syndrom der periodischen Bewegungen

Unter , restless legs* versteht man quéende Mif3empfindungen in den Beinen, die in Ruhe und
meistens vor dem Einschlafen auftreten. Periodische Bewegungen, d.h. episodenhaft im Schlaf
auftretende stereotype Muskelanspannungen mit sekundéren Extremitétenbewegungen fihren zu
haufigem Kurzerwachen, haufigen Stadienwechseln und vermindertem Tiefschlaf (Abb. 9).
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Abb. 9: Schlafprofil bei periodischen Beinbewegungen

2.8. Schlafapnoe

Unregelmaléigkeiten in der néchtlichen Atemfunktion bezeichnet man a's Schlafapnoe. Apnoen sind
schlafgebundene Atemstillstéande, die zu haufigem Kurzerwachen und héufigen Stadienwechseln
fahren (Abb. 10) .
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Abb. 10: Schlafprofil bei Schlafapnoe
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Hinweise zur Nutzung und richtigen Interpretation von Schlafprofilen finden Sie unter
anderem in folgender Literatur:

Hajak, G.; Insomnie — Schlaflosigkeit — Ursachen, Symptomatik und Therapie; Springer-
Verlag; Berlin, Heidelberg (1995)

Steinberg, Weel3; Grundlagen der Praxis und Schlafmedizin; UNI-MED Verlag (2000)

Notizen:
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