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Schlafbezogene Lebensqualitat bei
Insomnie als wichtigstes Therapieziel

Personen mit Insomnie kdnnen den Zustand ihres Gehirns wahrend des Schlafs maglicherweise
realitdtsndher beschreiben, als es anhand polysomnografischer Daten moglich ist. Therapie der
ersten Wahl ist die kognitive Verhaltenstherapie fiir Insomnie. Sie wirkt sich auch positiv auf den

Verlauf begleitender psychischer Stérungen aus.

»In unserem Alltagserleben empfinden wir Schlaf und Wach-
zustand als zwei klar voneinander abgrenzbare Zustdnde,” er-
klarte Prof. Dr. Christoph Nissen, Psychiatrie, Uni Genf. Mit-
hilfe intrazerebraler EEG-Ableitungen habe man aber bei Schla-
fenden in einzelnen Arealen Wachaktivitdt detektiert. Anders-
herum kénne bei wachen Personen oder Versuchstieren — neben
der Wachaktivitit in groflen Teilen des Gehirns - in einzelnen
Arealen Schlafaktivitit vorliegen. Man gehe mittlerweile davon
aus, dass es im Wachzustand ,,Inseln des Schlafs“ gebe und im
Schlaf ,Inseln der Wachheit®. Das konne, so Nissen, zumindest
teilweise die vermeintliche Diskrepanz zwischen der bei vielen
Insomniebetroffenen subjektiv kurzen und von auflen beobach-
teten lingeren Schlafdauer erkldren. Nissen hilt es fiir denkbar,
dass die Betroffenen durchaus wahrnehmen, was in ihrem Ge-
hirn vorgeht, nimlich beispielsweise ,,Wachheitsinseln im
Schlaf. Die zur Verfiigung stehenden Messmethoden, wie die
klinische Beobachtung oder auch die Polysomnografie, hilt Nis-
sen fiir zu ungenau, um subtile und lokale neuronale Prozesse
abzubilden. Therapieziel bei Insomnie sei daher nicht die Ver-
besserung des polysomnografisch ermittelten Schlafprofils son-
dern die schlafbezogene Lebensqualitit der Betroffenen.

Mehr ,Wachheitsinseln” bei Insomnie?

Nissen und Mitforschende verglichen die subjektiven Berichte
von acht Personen mit Insomnie und 14 schlafgesunden Kont-
rollpersonen nach experimentellen Weckungen im Schlaflabor.
Die Weckungen erfolgten aus dem polysomnografisch nachge-
wiesenen NREM-Schlaf. Fast zwei Drittel der Insomniebetrof-
fenen berichteten, sie seien bereits vor der Weckung wach gewe-
sen. Bei den Kontrollpersonen traf dies nach weniger als der
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Halfte der Weckungen zu. Nissen schliefit daraus, dass die Po-
lysomnografie, in diesem Fall die Detektion von NREM-Schlaf,
komplexe Prozesse der Schlaf-Wach-Regulation nur unzurei-
chend abbildet und wenig mit der Wahrnehmung der betroffe-
nen Person korreliert. Im nichsten Schritt sollen nun die High-
density-EEG-Daten der Versuchsreihe ausgewertet werden, um
Aktivititsmuster oder Orchestrierung von Oszillationen genau-
er zu untersuchen.

Kognitive Verhaltenstherapie fiir Insomnie wirkt auch
auf psychische Komorbiditat

Bei psychisch Erkrankten sei, so Nissen, eine Insomnie nicht
nur als Begleitsymptom, sondern vielmehr als Komorbiditit
aufzufassen und entsprechend als eigenstindige Erkrankung zu
behandeln. Fiir eine solche Sichtweise spreche beispielsweise die
Tatsache, dass Menschen mit Insomnie ein erhohtes Risiko ha-
ben, Jahre spiter an einer psychischen Stérung zu erkranken.
Nach Abklingen der Episode einer psychischen Storung kénne
Insomnie persistieren und erhéhe dann das Risiko fiir ein Re-
zidiv. Ein ursdchlicher Zusammenhang sei damit zwar nicht
nachgewiesen, aber eine kiirzlich publizierte Metaanalyse bele-
ge, dass eine addquate Behandlung der Schlafstérung mit einer
kognitiven Verhaltenstherapie fiir Insomnie nicht nur den
Schlaf verbessere, sondern sich auch positiv auf die Symptome
und den Verlauf psychischer Komorbidititen wie Alkohol-
kosumstérungen oder Depression auswirke [Hertenstein E et
al. Sleep Med Rev. 2022:101597]. Dr. Thomas M. Heim
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