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Eine eigenstandige Insomnieform:
subjektiv nicht erholsamer Schlaf

Kann nicht erholsamer Nachtschlaf
unabhangig von Ein- und Durch-
schlafstorungen auftreten, und
welche Auswirkungen hat er auf die
Tagesbefindlichkeit?

— Patienten mit nicht organischer In-
somnie leiden an Ein- und/oder Durch-
schlafstérungen, einem subjektiv nicht
erholsamen Schlaf oder einer Kombina-
tion dieser Symptome. Diese schlafbe-
zogenen Beschwerden fithren meist zu
einer erheblichen Beeintrichtigung der
Tagesbefindlichkeit und Leistungsfi-
higkeit. Die Komponente der Nichter-
holsamkeit steht in der Praxis oft eher
im Hintergrund. Dabei ist nicht erhol-
samer Schlaf keine seltene Beschwerde.

Die Studie wurde iiber einen Zeit-
raum von 98 Tagen an 28 Zentren zur
Diagnostik von Schlafstérungen in den
USA durchgefiihrt. Es handelt sich um
ein querschnittsbasiertes Studiendesign,
um Schlafstérungen und Tagesbeein-
trichtigungen bei Patientengruppen
mit nicht erholsamem Schlaf zu unter-
suchen, je nachdem ob gleichzeitig Ein-
und Durchschlafstérungen vorlagen.

Insgesamt wurden 579 Patienten
untersucht, die bereits drei Monate
oder linger mindestens dreimal pro
Woche beklagten, am Morgen nicht er-
holt zu erwachen. Die Probanden wur-
den nach ihren subjektiven Angaben in
verschiedene Gruppen eingeteilt: Pati-
enten mit Einschlafstérungen (n = 138),
Durchschlafstérungen (n = 44), Ein-
und Durchschlafstérungen (n = 125)
und ausschliefllich nicht erholsamem
Schlaf (keine Ein- oder Durchschlafsts-
rung, n = 192). Alle Probanden wurden
zwei Nichte im Schlaflabor untersucht,
um zu {iberpriifen, ob sich die berichte-
te Schlafstérung polysomnografisch ob-
jektivieren ldsst

Einschlafstérungen konnten bei 56
der 138 Patienten objektiviert werden
(41%), Durchschlafstérungen bei 18/44
(41%) und Ein- und Durchschlafsts-
rungen bei 37/125 (30%) und Aus-
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Keine Probleme mit dem Ein- oder Durch-

-

schluss einer Ein- oder Durchschlaf-

gruppe bei subjektiv nicht erholsamem
Nachtschlaf bei 115/192 (60%). Bei
den Gesunden (subjektiv keine Schlaf-
beschwerden) fand sich bei 52/80
(65%) keine Ein- oder Durchschlafsts-
rung in der PSG.

Es wurde eine explorative Analyse
durchgefiihrt, um mégliche objektive
Charakteristika von nicht erholsamem
Schlaf zu identifizieren. Die Probanden
mit nicht erholsamem Schlaf verbrach-
ten, v.a. in der ersten Stunde der Nacht,
10,45 Minuten weniger in den Schlaf-
stadien 3 und 4 (Tiefschlaf) und iiber
die ganze Nacht etwas weniger Zeit im
REM-Schlaf.

Die Fragebogen ergaben, dass Pro-
banden mit nicht erholsamem Schlaf
im Vergleich zu Gesunden signifikante
Beeintrichtigungen in der Tagesbefind-
lichkeit (v.a. erthshte Tagesmiidigkeit),
der Leistungsfihigkeit und der Lebens-
qualitit aufwiesen, die vergleichbar mit
denjenigen Einschrinkungen sind, an
denen Patienten mit Ein- und/oder
Durchschlafstérungen leiden.
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Es handelt sich um eine hochrangig publi-
Zierte Studie, die multizentrisch und tiber
die Dauer von drei Monaten durchgefiihrt
wurde. Ziel war es, die Charakteristika
von nicht erholsamem Schlaf als oft ver-

schlafen und trotzdem nicht erholt.

nachldssigte Insomniekomponente zu
untersuchen.
Bei den Ergebnissen wird erneut die in
der schlafmedizinischen Praxis héufig zu
beobachtende Diskrepanz zwischen sub-
jektiv erlebter (Nicht-) Erholsamkeit und
objektivierten Schlafparametern sichtbar.
Das Schlafprofil der Patienten mit nicht
erholsamem Schlaf stimmte weitestge-
hend mit dem der Gesunden liberein, was
die Einschlaflatenz und Gesamtschlafzeit
betraf. Allein in der Analyse der in den
einzelnen Schlafstadien verbrachten Zeit
ergaben sich leichte Unterschiede.
Als Schlussfolgerung fiir die Praxis sollte
nicht erholsamer Nachtschlaf als Symp-
tom ernst genommen werden, auch
wenn vom Patienten keine weiteren
Schlafbeschwerden berichtet werden.
Bei der diagnostischen Abkldrung ist der
Ausschluss einer organischen Ursache der
Nichterholsamkeit (z. B. Schlaf-Apnoe-Syn-
drom, Schlafmangelsyndrom, néichtliche
periodische Beinbewegungen) mittels
einer Polysomnografie wichtig sowie eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische
Beurteilung zum Ausschluss kérperlicher
und psychiatrischer Ursachen.
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