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EDITORIAL

_ Jahrestagung 2003
der OGSMSF (ASRA) in Innsbruck

Liebe Kolleginnen und Kollegen

gemall dem interdisziplinaren Charakter der
Schlafmedizin bietet die Jahrestagung der
OGSMSF fir jede einzelne Fachrichtung Gele-
genheit zum Gedankenaustausch und informiert
Uber aktuelle Trends. Schwerpunkte sind diesmal
neue Techniken und therapeutische Entwicklun-
gen sowie Berichte vom SIESTA-Projekt. Speziel-
les Augenmerk gilt bei diesem Projekt nicht nur
der Erstellung von umfangreichen Normdaten-
banken sondern auch der Entwicklung neuer Al-
gorithmen zur Auswertung und Beurteilung des
Schlafes.

TraditionsgemaR wird auch wieder am Vortag der
Tagung ein Polygrafiekurs abgehalten, der vor
allem auf die grundlegenden Bedurfnisse ,unbe-
darfter” Novizen abzielt. Dies betrifft sowohl arztli-
ches wie auch nicht-arztliches Personal im Schiaf-
labor.

Im Einklang mit internationalen Entwicklungen ist
es auch in Osterreich erfreulicherweise zu einer
Intensivierung der aktiven Tatigkeiten im Bereich
der Schlafmedizin gekommen. Dies findet nicht
zuletzt auch in der Zunahme der akkreditierten
Schlaflabore seinen Ausdruck.

Der Akkreditierungsprozess als Instrumentarium
der Qualitatskontrolle medizinischer Einrichtungen
deckt dabei sowohl das Bedurfnis unserer Patien-
ten auf der Suche nach qualifizierter Hilfe ab und
spiegelt gleichzeitig auch das Niveau der einzel-
nen diagnostischen und therapeutischen Einrich-
tungen wieder. Mein besonderer Dank gilt dabei
auch den Mitgliedern der Akkreditierungskommis-
sionen, die nicht nur lhre beurteilende Tatigkeit
freiberuflich ausliben, sondern auch den Interes-
sierten oft mit Verbesserungsvorschlagen und
Informations-material dienlich zur Seite stehen.

Ich winsche nun den Vortragenden ein interes-
siertes Publikum und den Teilnehmern viel Erfolg
und eine Bereicherung lhres Wissens

Rainer POPOVIC
Prasident der OGSMSF (ASRA)

Innsbruck, am 23.04.2003

Die diesjahrige Jahrestagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Schlafmedizin und Schlaf-
forschung findet in Innsbruck statt und wird an der
Universitatsklinik fur Neurologie (Vorstand: O.
Univ.-Prof. Dr. W. Poewe) ausgerichtet.

Wir haben uns besonders bemiht, ein ausge-
wogenes Programm zu erstellen, das sowohl den
wissenschaftlichen als auch den Fortbildungs-
Aspekt ausreichend bertcksichtigt. Der Samstag-
Vormittag enthalt ein Schlafmedizin-Update: Ex-
perten aus den Bereichen Neurologie, Psychiat-
rie, Pulmologie, HNO, Padiatrie und Psychologie
stellen neueste schlafmedizinisch relevante wis-
senschaftliche Erkenntnisse aus ihren Bereichen
zusammenfassend dar und erlautern deren Be-
deutung fir das diagnostische Vorgehen oder
Therapieentscheidungen. Der Samstagnachmit-
tag ist freien Vortragen gewidmet. Die Zahl der
eingegangenen Beitrdge war so grof3, dass es
nicht ganz einfach war, die angenommenen Bei-
trage in der verfigbaren Zeit unterzubringen. Dies
ist ein sehr erfreuliches Zeichen, zeigt es doch
das zunehmende Interesse an schlafmedizini-
schen Fragestellungen und die wissenschaftliche
Aktivitdt unserer Mitglieder sowie die zum Teil
herausragende Qualitat der Arbeiten. Bei Fortset-
zung dieses bereits in den letzten Jahren sehr
erfreulichen Wachstumstrends wird der wissen-
schaftliche Teil unserer Jahrestagung demnéachst
vielleicht auf eineinhalb Tage ausgeweitet wer-
den.

In diesem Sinne darf ich Sie herzlich in Innsbruck
begriflen und wiinsche uns allen eine interessan-
te und anregende Tagung mit vielen Diskussionen
Uber Fachergrenzen hinweg.

Ao.Univ.-Prof. Dr. Birgit HOGL

(Generalsekretarin der OGSMSF (ASRA) und
Organisatorin der Tagung)

Jahres-Mitgliedsbeitrag 2003

Der Mitgliedsbeitrag (fir ordentliche Mitglieder)
2003 betragt wie im Vorjahr € 25,-.

Bitte den Betrag mittels beigefigten Zahlschein
einzahlen - Danke!.

Das Sekretariat bittet alle OGSMSF-Mitglieder
Adressenanderungen, sowie auch die aktuelle
Email-Adressen bekanntzugeben.
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TERMINKALENDER MI:I_'TEIL UNGEN
2003/2004 DER OGSMSF (ASRA)
Organisationsstruktur der Osterreichischen
2003 Gesellschaft fiir Schlafmedizin:

16™ Meeting of the Scandinavian Sleep Research
Society: Kopenhagen, 22. bis 24. Mai 2003

Belgian Association for the Study of Sleep (BASS)
and the Belgian Psychological Association (BPS)
"The cognitive neuroscience of sleep": Briussel,
23. Mai 2003

7" Word Congress on Sleep Apnea: Helsinki, 29.
Juni bis 3. Juli 2003

14. State of the Art- Symposium: "Schlafen und
Traumen", Wien, 24. Mai 2003 (AKH, Hoérsaal-
zentrum, Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien)

APSS-Meeting "Discovery of REM - 50" Anniver-
sary": Chicago, 3. bis 8. Juni 2003

APSS-(Association for the Study of Dreams) An-
nual Meeting: Berkeley (CA-USA), 27. Juni bis 1.
Juli 2003

"The paradox of sleep: An unfinished story": Lyon,
3. bis 4. September 2003

11. Jahrestagung der DGSM "Schlaf und Lebens-
alter": Cottbus, 25. bis 27. September 2003

ASM-Congress (Australasian Sleep Association):
Auckland (New Zealand), 10. bis 12. Oktober
2003

Symposium der Wiener Internationalen Akademie
fur Ganzheitsmedizin und dem Institut flr Be-
wusstseins- und Traumforschung "REM50 - Die
Wissenschaft vom Traum, der Traum von der
Wissenschaft": Wien, 23. bis 26. Oktober 2003

ASRS-Meeting (Asian Sleep Research Society),
Annual Meeting: Zhuhai (China), 20. bis 23. No-
vember 2003

2004

Jahrestagung der OGSMSF/ASRA in Villach
(Datum wird noch bekanntgegeben)

17" Congress of the European Sleep Research
Society: Prag, 5. bis 9. Oktober 2004

Prasident: OA. Dr. Rainer POPOVIC
Vizeprasident: Prof. Michael LEHOFER
Generalsekretérin: Prof. Dr. Birgit HOGL
Vize-Sekretar: OA. Dr. Wolfgang MALLIN
Kassiere: Dipl. Ing. Dr. Peter ANDERER
(Vertretung: Gerhard KLOSCH)

1. Rechnungspriifer: Prof. Werner POEWE
2. Rechnungspriifer: Dr. Stefan TELSER

Beirate:

Neurologie: Prof. DDr. Josef ZEITLHOFER
Psychiatrie: Prof. Bernd SALETU
Psychologie/Diagnostik: Dr. Brigitte HOLZINGER
Padiatrie: OA. Dr. Osman IPSIROGLU
Pulmologie: OA. Dr. Josef BOLITSCHEK
Sozialmedizin: Prof. Anita RIEDER

OGSMSF-Homepage: http://www.schlafmedizin.at

DIVERSES

Das Institut fiir Bewusstseins- und Traum-
forschung flihrt zur Zeit eine Psychotherapie-
Studie bei Angst- und Albtrdume durch. Wahrend
eines 10-woOchigen Therapieprogramm soll u. a.
auch die Technik des luziden Traumens Anwen-
dung finden. Die Teilnahme an der Studie ist kos-
tenlos. Falls Sie Interesse haben oder Personen
wissen die von einer nicht-medikamentésen The-
rapie bei Angst- und Albtrdume profitieren kénn-
ten, wenden Sie sich bitte an:

Frau Dr. Brigitte HOLZINGER

Institut flir Bewussteins- und Traumforschung,
Canongasse 13/1, A-1180 Wien

Tel.0699-101 99 042

(Email: brigitte.holzinger@chello.at)

REDAKTION

Gerhard KLOSCH

Univ. Klinik far Neurologie

AKH-Wien

Wahringer Gurtel 18-20

A-1090 Wien

Tel.: ++43/1/40 400/3428

Email: gerhard.kloesch@univie.ac.at
Newsletter-Online: Der aktuelle NEWSLETTER
ist auch auf der Internetseite:
http//www.schlafmedizin.at zu finden.
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FORTBILDUNGSSEMINAR
IM RAHMEN DER OGSMSF
JAHRESTAGUNG

FORTBILDUNGSSEMINAR
Polygrafiekurs

Ort: Universitatsklinik fir Neurologie,
Innsbruck
Horsaal Il; Gebaude der Frauen-Kopf-
Klinik, Erdgeschoss
Zeit: Freitag, 25.04.2003, 9.00 - 17.00

Ziel des Kurses ist die kompakte Vermittlung von
theoretischen und praktischen Grundlagen der
Arbeit im Schlaflabor. Dabei werden Mess- und
Klebetechniken zum korrekten Platzieren der
Elektroden gezeigt und anschlieBend am
Probanden von den Kursteilnehmern selbst
gelbt. Weiterer Kursgegenstand st die
Schlafstadienklassifikation nach Rechtschaffen
und Kales. Nach einer theoretischen Einflhrung
wird die Klassifikation anhand von realen
Ableitungen am Bildschirm vom Teilnehmer
selbst gelbt.

9.00-9.30:
FUHRUNG
B. Hogl, H. Hacker (Innsbruck)

BERGRURUNG UND EIN-

9.30-10.30: DAS INTERNATIONALE 10:20
SYSTEM ALS GRUNDLAGE DER ELEK-
TRODENPLATZIERUNG FUR DIE POLY-
GRAFIE
H. Hacker (Innsbruck)

10.30-12.30: PRAXIS: KOPF VERMESSEN
UND ELEKTRODEN KLEBEN AM
PROBANDEN

MITTAGSPAUSE 12.30-13.30
(mit freundlicher Unterstiitzung von
ROCHE Austria)

13.30-14.00: DAS RECHTSCHAFFEN UND
KALES SYSTEM ZUR SCHLAFSTADIEN-
KLASSIFIKATION
E. Brandauer (Innsbruck)

14.00-14.30: ELEKTROPHYSIOLOGISCHE
GRUNDLAGEN
B. Hogl (Innsbruck)

KAFFEEPAUSE 14.30-15.00
(mit freundlicher Unterstiitzung von
ROCHE Austria)

15.00-17.00: PRAKTISCHE UBUNGEN:
POLYGRAFIE - SCORING NACH RECHT-
SCHAFFEN UND KALES ANHAND VON
ORIGINALABLEITUNGEN

17.30-19.30: STAMMTISCH MIT JAUSE FUR
TECHNISCHES PERSONAL IM SCHLAF-
LABOR
Universitatsklinik fir Neurologie, Seminar-
raum, 7.Stock, Besprechungszimmer
H. Hackner (Innsbruck)
(mit freundlicher Unterstitzung der Firmen
SCHWARZER und CEPHALON)

VORSTANDSSITZUNG
DER OGSMSF/ASRA

17.00-19.30: Schlaflabor der Universitatsklinik
fur Neurologie, 2.Stock, Besprechungszimmer
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OGSMSF
JAHRESTAGUNG 2003

NEUES AUS DER PULMOLOGIE, HNO
UND PADIATRIE

WISSENSCHAFTLICHE TAGUNG
Thema

UPDATE SCHLAFMEDIZIN

Ort: Universitatsklinik fiir Neurologie
Horsaal Il; Gebaude der Frauen-Kopf-
Klinik. Erdgeschoss, Innsbruck
Zeit: Samstag, 26.04.2003, 9.00 - 18.00

8.00 Beginn Anmeldung

NEUES AUS DER NEUROLOGIE UND
PSYCHIATRIE

Vorsitz: B. Hogl (Innsbruck)
J. Zeitlhofer (Wien)

9.00-9.20: NEUES ZUM RESTLESS LEGS
SYNDROM
J. Zeitlhofer, G. Tribl
Universitétsklinik flir Neurologie, Wien

9.20-9.40: NARKOLEPSIE: DIAGNOSE IM
SCHLAFLABOR ODER DURCH LUMBAL-
PUNKTION?

B. Hogl
Universitétsklinik flir Neurologie, Innsbruck

9.40-10.00: NEUE ENTWICKLUNGEN IN DER
BEHANDLUNG VON INSOMNIEN
B. Saletu, G. Saletu-Zyhlharz
Universitétsklinik fiir Psychiatrie, Wien

10.00-10.20: HAT DER MOND EINFLUSS AUF
DEN SCHLAF? NEUE RESULTATE
G. Klosch, J. Zeitlhofer
Universitétsklinik fiir Neurologie, Wien

10.20-10.40: NICHT-MEDIKAMENTOSE BE-
HANDLUNG VON INSOMNIEN:
WANN UND WIE?
M. Lehofer
Landesnerven-Krankenhaus, Graz

Kaffeepause 10.40-11.00
(mit freundlicher Unterstitzung von
ROCHE Austria)

Vorsitz: R. Popovic (Zwettl, KH Melk)
J. Bolitschek (Linz)

11.00-11.20: NASALE DRUCKMESSUNG ODER
THERMISTOR?
R. Popovic
Zwettl, Schlaflabor KH Melk

11.20-11.40: KONVENTIONELLE NCPAP-
THERAPIE ODER AUTO CPAP DER
NEUEREN GENERATION?
J. Bolitschek
Elisabethinen-Krankenhaus, Linz

11.40-12.00: PROS UND CONTRAS DER UPPP
E. Zimmermann
Universitéatsklinik fiir HSS, Innsbruck

12.00-12.20: SCHLAFGEWOHNHEITEN UND
SCHULISCHE LEISTUNGSFAHIGKEIT -
DIE WIENER EPIDEMIOLOGISCHE
STUDIE
O. Ipsiroglu
Ambulatorium Wiener Neustadt

Mittagspause 12.30 - 13.30
(mit freundlicher Unterstiitzung von
ROCHE Austria)

FREIE VORTRAGE

Vorsitz: E. Brandauer (Innsbruck)
G. Klésch (Wien)

13.30-13.40: Vigilanzunterschiede zwischen Nar-
kolepsie-Patienten und Kontrollen und dop-
pelblind, placebo-kontrollierte Therapie mit
Modafinil — EEG-Mapping
M. Saletu*, P. Anderer, M. Mandl, G.
Gruber, S. Parapatics, W. Prause, M.Freidl,
M. Weiss, G. Saletu-Zyhlharz
*Universitétsklinik fiir Neurologie, Wien

13.40-13.50: Urinary 6-hydroxy-melatonin-sulfate
excretion and circadian rhythm in patients
with restless legs syndrome
G. Tribl*, F. Waldhauser, Th. Sycha, E.
Auff, J. Zeitlhofer
*Universitétsklinik flir Neurologie, Wien
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13.50-14.00: Voxel-basierte Morphometrie-Studie
bei Narkolepsie
E. Brandauer*, C. Brenneis, B. Frauscher,
B. Hogl, W. Poewe
*Univ.-Klinik fiir Neurologie, Innsbruck

14.00-14.10: Modulation von Tagesschlafrigkeit
durch COMT Genotyp bei Morbus Parkin-
son
B. Frauscher®, B. Hogl, S. Maret, E. Wolf,
E. Brandauer, K. Seppi, G. Wenning, M. F.
Kroneberg, F. Kroneberg, M. Taffi, W.
Poewe
*Universitétsklinik flir Neurologie, Innsbruck

14.10-14.20: Hypocretin-1 im Liquor und 6-
Sulfatoxy-Melatonin im Urin nach Suba-
rachnoidalblutung
B. Hégl,. E. Brandauer, R. Beer, L. Lin, B.
Frauscher, M. Sojer, F. Deisenhammer, E.
Mignot, W. Poewe, E. Schmutzhard
*Universitétsklinik flir Neurologie, Innsbruck

14.20-14.30: Traum, luzider Traum und Person-
lichkeit (Dreaming, Lucid Dreaming and
Personality)
E. Doll*, G. Gittler, B. Holzinger, G. Klésch
*Institut fiir Bewusstseins- und Traum-
forschung, Wien

Kaffeepause 14.30-15.00
(mit freundlicher Unterstitzung von
ROCHE Austria)

Vorsitz: R. Rossi (Natters)
C. Kahler (Innsbruck)

15.00-15.10: Cheyne-Strokes-Atmung und Erfah-
rungen mit nicht-invasiver Beatmung im
Schlaflabor Villach
A. Kugi
Schlaflabor, Krankenhaus Villach

15.10-15.20: Schlaf und néachtliche Atmungs-
regulationsstérungen in groRer Hohe
Ch. Puelacher*, J. Herfert, M. Moser
*Interdisziplindres Schlaflabor, Telfs

15.20-15.30: Overlap-Syndrom — Ein langer Weg
zur optimalen Therapie
R. Rossi
Schlaflabor, LKH Natters

15.30-15.40: Management of respiratory deterio-

ration in a pregnant patient with severe ky-
phoscoliosis by non-invasive positive pres-
sure ventilation

C. Kahler*, B. Hogl, R. Habeler, C. Brezin-
ka, J. Hamacher, A. Dienstl, C. Prior
*Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Innsbruck

Vorsitz: P. Anderer (Wien)
M. Saletu (Wien)

15.40-15.50: Was bedeutet ,guter Schlaf‘ — Fra-

gen und Antworten aus der SIESTA-
Normdatenbank

G. Gruber*, B. Saletu, P. Anderer, G.
Kiésch, M.J. Barbanoj, H. Danker-Hopfe,
S.L. Himanen, B. Kemp, T. Penzel, J.
Réschke, D. Kunz, J. Zeitlhofer, G. Dorffner
*The Siesta Group, A-1090 Wien

15.50-16.00: Europaische Normdaten (SIESTA)

zum Selbstbeurteilungsbogen fir Schlaf-
und Aufwachqualitat (SSA)

S. Parapatics*, B. Saletu, G. Gruber, G.
Kiésch, P. Anderer, M.J Barbanoj, H. Dan-
ker-Hopfe, S.L. Himanen, B. Kemp, T. Pen-
zel, J. Roschke, D. Kunz, J. Zeitlhofer, G.
Dorffner

*Universitéatsklinik flir Psychiatrie, Wien

16.00-16.10;: Bearbeitung von EKG-Daten poly-

grafischer Nachtschlafuntersuchungen mit-
tels PDFA und anderen numerischen Ana-
lyseverfahren — Vergleiche mit der visuellen
Schlafstadienbestimmung nach  Recht-
schaffen und Kales

S. Telser*, M. Staudacher, A. Amann, M.
Ritsch-Marte, H. Hinterhuber
*Universitéatsklinik flir Psychiatrie, Innsbruck

16.10-16.20: A new method for chance point de-

tection developed for sleep stage recon-
struction from heart beat statistics

M. Staudacher*, S. Telser, A. Amann, H.
Hinterhuber, M. Ritsch-Marte

*Institut flir Medizinische Physik, Innsbruck

16.20-16.30: Vigilanztestung im Rahmen der

SIESTA-Studie: Ergebnisse gesunder Kon-
trollen im Vergleich mit verschiedenen Pa-
tientengruppen

C. Sauter*, G. Klosch, J. Zeitlhofer, P. An-
derer, B. Saletu, H. Danker-Hopfe, B.
Kemp, J. Lorenzo, D. Kunz, T. Penzel, J.
Rdschke, S.L. Himanen, G. Dorffner
*Universitétsklinik flir Neurologie, Wien
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Kaffeepause 16.30-16.50
(mit freundlicher Unterstitzung von
ROCHE Austria)

Vorsitz: O. Ipsiroglu (Wiener Neustadt)
B. Frauscher (Innsbruck)

16.50-17.10: Psychoedukatives  verhaltens-

therapeutisches Behandlungskonzept der
psychophysiologischen Insomnie — erste
Ergebnisse

A. Hoflehner*, W. Kantner-Rumplmair, E.
Brandauer, B. Hogl, G. Schuller
*Universitétsklinik fir Medizinische Psy-
chologie, Innsbruck

17.10-17.30: Neues aus der SIESTA-

Normdatenbank: Alters- und geschlechts-
spezifische Normalwerte flr Schlafaus-
wertungen nach Rechtschaffen und Kales
und Befunde bei organischen und nichtor-
ganischen Schlafstérungen

P. Anderer*, G. Gruber, B. Saletu, G.
Kidsch, M.J Barbanoj, H. Danker-Hopfe,
S.L. Himanen, B. Kemp, T. Penzel, J.
Réschke, D. Kunz, J. Zeitlhofer, G. Dorffner
*Universitétsklinik fiir Psychiatrie, Wien

17.30-17.50: Atemgasanalyse: Eine nichtinvasive

biochemische Sonde fir Schlaflabor-
untersuchungen

A. Amann*, S. Telser, I. Schillner, H. Hin-
terhuber

*Universitatsklinik fiir An&sthesie, Inns-
bruck

ca. 18.00: Ende der Veranstaltung

Die Veranstalter bedanken sich bei
folgenden Firmen fiir lhre Unterstiit-
zung

AIR LIQUIDE AUSTRIA GmbH
(A-2320 Schwechat)

AM TECH GmbH
(D-69469 Weinheim)

BOEHRINGER INGELHEIM AUSTRIA GmbH
(A-1121 Wien)

CEPHALON GmbH
(D-82152 Martinsried)

CSC PHARMACEUTICALS GmbH
(A-2102 Bisamberg)

GLAXO SMITH KLINE PHARMA GmbH
(A-1140 Wien)

HABEL MEDIZINTECHNIK GmbH
(A-1211 Wien)

MAP MEDIZINTECHNIK
(A-9500 Villach)

MONTAVIT PHARMAZEUTISCHE FABRIK
GmbH
(A-6067 Absam)

PHARMACIA AUSTRIA GmbH
(A-1101 Wien)
ROCHE AUSTRIA
(A-1211 Wien)

SANOFI-SYNTHELABO GmbH
(A-1160 Wien)

SCHWARZER
(A-4810 Gmunden)

SOMNOmedics GmbH & Co. KG
(D-97270 Kist)
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ABSTRACTS

NEUES ZUM RESTLESS LEGS SYNDROM

J. Zeitlhofer, G. Tribl
Universitéatsklinik fiir Neurologie, Wien

Das Restless Legs Syndrom (RLS) ist eine der
haufigsten neurologischen Erkrankungen (Pra-
valenz von etwa 10%).

Klinische Symptomatik: Das klinische Bild des
RLS tritt typischerweise nur in Ruhe, beim Ein-
schlafen, wiederholt im Verlaufe der Nacht bei
korperlicher oder psychischer Entspannung auf.
(Tab. 1)

haben eine positive Familienanamnese (Hinweise
auf ein autosomal dominantes Vererbungsmus-
ter). Haufig ist mit dem RLS eine Polyneuropathie
assoziiert. Ein symptomatisches RLS kann sich
sekundar bei internistischen oder neurologischen
Erkrankungen entwickeln (Tab. 2).

Tab.1 Neue Diagnosekriterien des RLS

Minimalkriterien

1. Bewegungsdrang der Beine, meist verbunden mit
unangenehmen Missempfindungen der Beine
(Kribbeln, Ziehen, Brennen, Krampfe, Schmerzen).
Ev. auch Mitbeteiligung der Arme.

2. Auftreten oder Verstarkung der Symptome in Ruhe

3. Vodllige oder teilweise Besserung durch Bewegung
(zumindest solange die Bewegung anhalt)

4. Verstarkung der Symptomatik gegen Abend oder
nachts

Zusatzkriterien

1. Ansprechen auf dopaminerge Therapie

2. Schlafstérungen (Ein/Durchschlafstérungen, Ta-
gesmudigkeit)

3. Unwillkirliche Bewegungen (periodische Beinbe-
wegungen im Schlaf oder im Wachzustand)

4. Neurologische Untersuchung unauffallig

5. Klinischer Verlauf (fluktuierend bzw. progredient)

6. Positive Familienanamnese

Tab.2 Sekundares RLS

assoziiert mit anderen Erkrankungen
Eisenmangel bzw. Eisenmangelanamie
Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
Schwangerschaft

Polyneuropathien

Rheumatoide Arthritis

Hyper- oder Hypothyreose

e Folsaure- und Vitamin B12-Mangel
pharmakologisch induziertes RLS
(Typische und ,atypische” Neuroleptika, Antidepressiva,
Lithium, Alkohol, Nikotin, Koffein)

Die neuen Richtlinien des NIH und der IRLSSG
(International Restless Legs Syndrome Study
Group) sind in Vorbereitung.

RLS Severity Scale: Beurteilung des aktuellen
Schweregrades des Restless Legs Syndroms
(IRLSSG): Fragebogen mit zehn spezifischen
Fragen zur aktuellen Auspragung der Symptoma-
tik. Punktwert zwischen 0 und 4, Score bis max.
40.

Pravalenz und Pathophysiologie des RLS: Die
Pravalenz liegt zwischen 5 und 15%. Frauen sind
insgesamt haufiger betroffen als Manner. Fir
Osterreich wird die RLS-Pravalenz mit mindes-
tens 8% angegeben. Die Pathophysiologie des
RLS ist nicht geklart, diskutiert wird eine Stérung
des Eisenmetabolismus, eine Hyperexzitabilitat
spinaler Bahnen, sowie eine Dysfunktion subkor-
tikaler dopaminerger Systeme.

Idiopathische und sekundare Form des RLS:
Die meisten Patienten mit einem Restless Legs
Syndrom haben einen unauffalligen neurologi-
schen Befund sowie unauffallige neurophysiologi-
sche und laborchemische Parameter, ca. 60%

Dopaminerge Substanzen stellen flr die meisten
Patienten die Therapie der 1. Wahl dar, das An-
sprechen auf dopaminerge Therapie ist sogar ein
unterstitzendes Diagnosekriterium

L-Dopa: L-Dopa ist eine Standardtherapie beim
RLS, eine wirksame Dosis kann ohne Auftitrieren
verabreicht werden. Das Auftreten von Symptom-
durchbrichen in der 2. Nachthalfte kann durch- L-
Dopa-Retard-Praparate reduziert werden.
Dopaminagonisten: Sie haben eine sehr gute
Wirksamkeit, ein weiterer Vorteil von Dopamin-
Agonisten ist die langere Halbwertszeit. Die wirk-
samen Einzeldosen liegen deutlich unter denen
der Parkinson-Therapie.

Cabergolin ist ein D2-Dopamin-Rezeptor-Agonist
mit der langsten Halbwertszeit (ca. 65 Stunden).
Urspringlich wurde die Substanz bei Hyper-
prolaktindmie, spater in der Parkinsontherapie,
schlieflich beim RLS-Syndrom eingesetzt. Die
Schlafqualitdt und allgemeine Zufriedenheit mit
dem Schlaf wird deutlich verbessert. Der RLS-
Schweregrad nimmt signifikant ab, wobei bereits
eine Dosis von 0,5mg als Einmalgabe am Abend
meist eine deutliche Verbesserung zeigt. Bisher
wurde unter Carbagolin keine Augmentation
(=Verstarkung der RLS-Beschwerden unter do-
paminerger Therapie) beobachtet.

Therapie mit nicht-dopaminergen Substanzen:
Diese sind bei Nichtansprechen auf L-Dopa oder
Dopaminagonisten (10 - 20% der Patienten) indi-
Ziert.

Opioide (Oxycodon, Codein, Dihydrocodein) sind
bei maRiger Symptomauspragung gut geeignet.
Gabapentin zeigt eine gute Wirksamkeit beim
RLS.

Gelegentlich wird bei milder RLS-Symptomatik
auch Magnesium, bei Patienten mit niedrigen
Ferritinspiegel auch Eisentherapie erfolgreich
eingesetzt.

Carbamazepin wird heute weniger eingesetzt
und scheint Uber einen allgemeinen schlaffor-
dernden Effekt zu wirken.
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Management von Therapieversagern: Beim
primaren Therapieversagen sollte zuerst die Di-
agnose noch einmal dberprift und sekundére
Ursachen des RLS gesucht werden.

Sekundare Therapieversager zeichnen sich durch
Verlust der Wirksamkeit nach anféanglichem Erfolg
aus; die Ursache ist unklar, ein Substanzwechsel
ist zu empfehlen.

Dopaminagonisten haben sich als Therapie der
ersten Wahl beim RLS etabliert und zeigen gene-
rell eine gute Vertraglichkeit.

Tah 3 Pharmakalagische Therapie des RLS (Ubliche Dosierungen flr Erwachsene)

Wirkcubsfanz Handelsname WMiflere Tagesdosis (mg)
Levodopa Levodopa/Benserazid Madopar® 5012.5-200050
LevodopalCarhidapa Sinemet® 50125-200040

Dapaminagonisten Pergalid Perma@ 015078
Pramipexal Sifrol® 018105
Ropiniral Requip® 0.26-20
Cabergolin Cabaseri® 0530

Opinide Tramadal Tramal®, Tradolan® 50-180
Dihyerocadein Codidol retard® B0

Antienilentika [3abapentin Neurontin® J00-2700
Clonazepam Rivotril® 0520
Carbamazepin Tegretol®/NeLrotap® 100-600

NARKOLEPSIEDIAGNOSE IM
SCHLAFLABOR ODER DURCH
LUMBALPUNKTION?

B. Hogl
Universitétsklinik fiir Neurologie, Innsbruck

Die Narkolepsie betrifft etwa eine von 2000 Per-
sonen und zahlt zu den sicher haufig noch unter-
diagnostizierten Ursachen fiur Tagesschlafrigkeit.
Neben der klassischen Symptomkombination von
Tagesschlafrigkeit, Kataplexien, Schlafparalysen
und hypnagogen Halluzinationen spielt die Poly-
somnografie eine wesentliche Rolle bei der Diag-
nosestellung. Dazu wird vor allem der Multiple
Schlaf-Latenz-Test bendétigt, fir den in mindes-
tens zwei von finf Durchgangen Sleep Onset
REM Perioden gefordert werden, darlber hinaus
eine oft auf weniger als flinf Minuten verkirzte
mittlere Schlaflatenz. In den Nachtschlafableitun-
gen zeigen sich haufig ebenfalls sehr kurze
Schlaflatenzen, Sleep Onset REM Perioden und
daruber hinaus gerade bei langerer Krankheits-
dauer bzw. Vorbehandlung eine REM-Schlaf-
Dissoziation mit vermehrter tonischer und phasi-
scher Muskelaktivitat im REM-Schlaf, sowie
Schlaffragmentierung und haufig auch PLMS.
Pathophysiologisch spielt das Hypokretin/Orexin
eine Rolle, ein Neuropeptid aus Zellen des dorso-
lateralen Hypothalamus, die weit verzweigte Pro-
jektionen zu verschiedenen Kerngruppen und
Neurotransmittersystemen zeigen, die in der
Schlaf-Wach-Regulation eine Rolle spielen.

Erste Ergebnisse Uber erniedrigte Hypokretin-
/Orexin-Spiegel im Liquor von vielen Narkolepsie-

Patienten warfen die Frage auf, welche Rolle die
Lumbalpunktion kinftig flr die Diagnosestellung
der Narkolepsie spielen wird. Die Arbeitsgruppe
von Mignot aus dem Standford Center for Narco-
lepsy hat nun Ergebnisse von Hypokretin-/Orexin
von 274 Patienten mit Narkolepsie und anderen
Hypersomnien sowie weiteren neuro-logischen
Erkrankungen verdffentlicht (Mignot et al., Arch
Neurol 2002, 59:1553-62). Dabei zeigte sich eine
hohe Sensitivitat und Spezifitat Hypokretinwerten
unter 110pg/ml flr Narkolepsie, vor allem bei
typischen Kataplexien (Sensitivitat 87%, Spezifi-
tat 99%). In dem Kollektiv dieser Studie fanden
sich jedoch auch 95 Narkolepsie-Patienten mit
normalem Hypokretin-Spiegel, vor allem jingere
Patienten ohne oder mit zweifelhaften Kataple-
xien. Dem hingegen hatten Patienten mit idio-
pathischer Hypersomnie, obstruktivem Schlafap-
noesyndrom und Insomnie normale Hypokre-
tin/Orexin-Werte. Als bester Pradiktor fir ernied-
rigtes Hypokretin erwiesen sich typische Kataple-
xien. Dies bedeutet, dass erniedrigte Hypokre-
tin/Orexin-Werte vor allem in den Fallen zu erwar-
ten sind, die klinisch durch die Kombination Ta-
gesschlafrigkeit und Kataplexie bereits ohnehin
gut diagnostiziert werden kénnen. Bei nicht ein-
deutigen Fallen, z.B. jungen Patienten mit erst
kurzem Krankheitsverlauf und noch negativem
MSLT sind negative Resultate nicht selten. Ein
unauffalliger Hypokretin/Orexin-Wert schlie3t die
Diagnose einer Narkolepsie keinesfalls aus. Ein
besonderer  Vorteil der Hypokretin/Orexin-
Bestimmungen kdnnte darin liegen, dass der Test
auch bei Patienten, deren polysomnografische
Schlaf- und REM-Latenzen durch die Behandlung
mit Stimulantien und Antikataplektika bereits mo-
difiziert sind, eingesetzt werden kann.

NEUE ENTWICKLUNGEN IN DER
BEHANDLUNG VON INSOMNIEN

B. Saletu1, P. Anderer1, M. Mand!', G. Gruber1,
S. Parapatics1, W. Prausez, M. Freidlz,
M. Weiss?, G. Saletu-Zyhlarz’
"Bereich fiir Schlafforschung und Pharmakopsychiatrie,
Univ.-Klinik fiir Psychiatrie, Wien
ZSchIafambulanz, Univ.-Klinik fiir Psychiatrie, Wien

Die nichtorganische Insomnie ist die haufigste
Schlafstérung in der Bevolkerung und weist auch
eine hohe Komorbiditat mit anderen psychischen
Stérungen auf. Jungste epidemiologische Unter-
suchungen ergaben, dass bei Verwendung der
DSM-IV-Kriterien 65% der Insomnien mit psychi-
atrischen Krankheiten einhergehen. Dies stimmt
mit den 70% nichtorganischen und 30% organi-
schen Schlafstérungen in unserer Schlaf-
ambulanz uberein, wobei als Komorbiditat bei
41% der Patienten neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen auftraten, bei 31% affek-
tive Stérungen und nur bei 1,6% Schizophrenie.



OGSMSF (ASRA) NEWSLETTER JAHRGANG 11, NR. 1/2003

seite 10

Schlaflaborstudien ergaben, dass Patienten mit
nichtorganischer Insomnie verbunden mit psychi-
schen Stérungen in der Schlafarchitektur im Ver-
gleich zu normalen Kontrollen signifikante Veran-
derungen aufwiesen, die interessanterweise je-
nen Veranderungen genau entgegengesetzt wa-
ren, welche nach der Verabreichung der zur Be-
handlung indizierten Psychopharmaka im Ver-
gleich zu Placebo erhoben worden waren
(Schlussel-Schloss-Prinzip). Dieses Prinzip konn-
te in bezug auf die nichtorganische Insomnie as-
soziiert mit generalisierter Angststérung und Pa-
nikstérung einerseits und Benzodiazepine ande-
rerseits nachgewiesen werden, weiters in bezug
auf depressive Episoden, rezidivierende depres-
sive Stérungen und Dysthymie und sedierende
Antidepressiva sowie in bezug auf Schizophrenie
und sedierende Neuroleptika. Demnach erschei-
nen Schlaflaboruntersuchungen hinsichtlich der
Wahl eines geeigneten Medikamentes fiir einen
spezifischen Insomnie-Patienten mit Komorbiditat
von grolder Bedeutung.

HAT DER MOND EINFLUSS AUF DEN
SCHLAF? NEUE RESULTATE

G. Klosch, J. Zeitlhofer
Universitéatsklinik fiir Neurologie, Wien

Einleitung Die Vorstellung, dass der Mond ins-
besondere der Vollmond Einfluss auf die Geschi-
cke der Menschheit hat, ist durch den Boom der
"Vom richtigen Zeitpunkt"-Literatur wieder in den
Mittelpunkt des 6ffentlichen Interesses gertckt. Im
Gegensatz zu der medialen Prasenz dieses The-
mas (allein mehr als 300 aktuelle Beitrdge im
Internet) ist der Anteil wissenschaftlicher Untersu-
chungen dazu aulerst durftig (<10/Jahr). Neben
der Annahme, dass der Vollmond Einfluss auf den
weiblichen Zyklus, der Geburtenhaufigkeit und
dem Auftreten von Gewalttaten hat, sind es
Schlafstérungen (haufiges Aufwachen, Unruhe,
oberflachlicher Schlaf, intensive Traume) und
parasomnische Phanomene wie Schlafwandeln
die gehauft in Vollmondnéachten auftreten sollen.

Methode Untersucht wurden Schlaftagebuch-
aufzeichnungen (jeweils 14 Tage) von Gesunden
(n = 195%) und Patienten mit Schlafstérungen (n =
196*) Uber einen Zeitraum von 6 Jahren (1997-
2002). Von den insgesamt 5152 zur Verfigung
stehenden Nachten waren 189 Nachte (3,67%)
wahrend des Vollmondes (Gesunde: 56m/40w;
Patienten: 61m/32w), 152 (2,95%) wahrend des
Neumondes (Gesunde: 28m/51w; Patienten:
37m/36w), 176 (3,41%) zum Zeitpunkt des "zu-
nehmenden" (Gesunde: 44m/45w; Patienten:
50m/37w) und 174 (3,38%) zum Zeitpunkt des
"abnehmenden” Halbmondes (Gesunde:
43m/46w; Patienten: 47m/38w) beurteilt worden.
Die restlichen 4461 Nachte (86,59%) waren somit
"neutrale” Nachte und dienten als Referenz. Ver-

glichen wurden die subjektiv geschatzte Ein-
schlaflatenz, die Gesamtschlafzeit und Schlafeffi-
zienz, die Aufwachanzahl, die Schlaf- und Auf-
wachqualitat (SSA: Saletu et al., 1987), sowie die
Anzahl der berichteten Traume.

Ergebnisse In keiner der zur Verfigung stehen-
den subjektiven Schlafbeurteilungen konnte ein
signifikanter Unterschied zwischen den Vollmond-
/Neumondnachten, den Nachten wahrend des
zunehmenden/abnehmenden Mondes und den
als "neutral" eingestuften gefunden werden. Dies
gilt gleichermalien fir Gesunde, Patienten, Man-
ner und Frauen. Auch konnte bei den untersuch-
ten "Mondnéachten" keine Zunahme in der Anzahl
der erinnerten Trdume beobachtet werden. Zwi-
schen 25 und 30% aller Gesunden/Patienten stuf-
ten Vollmondnéachte im bezug auf die Schlaf- und
Aufwachqualitdt als die besten bis sehr gute
Nachte ein, etwa 45% gaben diesen Nachten
durchschnittliche Werte und etwa 15% beurteilten
diese Nachte als sehr schlecht bzw. am schlech-
testen (ca. 9%).

Diskussion Bei den Erklarungsversuchen des
Phanomens "Lunare Einflisse auf den Schlaf"
werden im aulerwissenschaftlichen Diskurs vor
allem vier Ansatze formuliert: die "Mondlicht-",
"Gravitations-" und "Traumhypothese" sowie die
Hypothese der "Lunaren Periodik". Im Lichte der
erhobenen Daten werden diesen Erklarungs-
versuchen kognitionspsychologische Ansatze der
Urteilsbildung (etwa das Konzept des "Rick-
schaufehlers") und experimentelle Befunde zur
Schlafwahrnehmung gegenuibergestellt.

* Die Schlaftagebuchaufzeichnungen der Gesunden und ein
Teil der Patienten stammen aus dem von der Europaischen
Gemeinschaft unterstiitzten Biomed-2 Projekt "SIESTA"
(BMH4-CT97-2040)

PSYCHOTHERAPIE BEI
SCHLAFSTORUNGEN

M. Lehofer
Allgemein-Psychiatrie I, S. Freud Klinik Graz

Moderne Behandlungskonzepte  integrieren
Selbstmanagementaspekte in  therapeutische
Strategien von nichtorganischen Schlafstérungen,
u.a. da diese Vorgangsweise auch den zeitgema-
Ren Vorstellungen der Arzt-Patienten-Beziehung
im Sinne einer emanzipierten Partnerschaft ent-
spricht.

Zudem birgt eine langerfristige medikamentdse
Monotherapie trotz der Verfugbarkeit moderner
Non-Benzodiazepine mit einem gegeniber dem
Benzodiazepine-Hypnotika verminderten Abhan-
gigkeitspotential nach wie vor die Gefahr einer
Abhangigkeitsentwicklung in sich.

In der klinischen Praxis ermoglicht eine medika-
mentds-psychotherapeutische  Kombinationsbe-
handlung haufig nach kurzer Therapiedauer das
Absetzen der Schlafmittel.
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Die psychotherapeutische Behandlung nicht or-
ganischer Schlafstérungen besteht aus Thera-
piemodulen, die man zur Optimierung des Thera-
pieerfolges je nach Indikationsstellung und Vorlie-
be des Patienten zusammenfligen kann. Die Ab-
senkung des erhdhten psychovegetativen Tonus
ist das Behandlungsziel von Entspannungsverfah-
ren wie die progressive Muskelentspannung nach
Jacobson, das autogene Training, Biofeedback
oder Yoga. Da schlafgestérte Patienten meist
typische Fehlvorstellungen von der Bedeutung
des Schlafes haben und aulRerdem ein Informati-
onsdefizit bezlglich Schlafhygiene aufweisen, ist
Psychoedukation ein unumganglicher therapeuti-
scher Baustein. Bei Insomnie-Patienten hat das
Bett seine Stimulusqualitdt fir Erholung und
Schlaf verloren, vielmehr symbolisiert es psychi-
sches Leiden (z.B. Angst, negative Gedanken)
und personliches Versagen fiur den Betroffenen.
Mittels der Technik der Stimuluskontrolle und der
Schlafwachstrukturierung sind oft deutliche Ver-
besserungen von Schlafqualitdt und -quantitat
erreichbar. Eine Erhdhung der Schlafeffizienz
(Verhaltnis von Bettzeit zur tatsachlich geschlafe-
nen Zeit) ist das therapeutische Ziel der Metho-
den von Bettzeitrestriktion und Schlafrestriktion.
Die von den Patienten als besonders belastend
erlebten wahrend der nachtlichen Wachphasen
auftretenden kognitiven Endlosschleifen sind mit-
tels Gedankenstoptechnik, Gribelstuhl und/oder
kognitiver Umstrukturierung in den Griff zu be-
kommen. Die auf den dsterreichischen Psychiater
Frankl zurick-gehende Methode der paradoxen
Intension stellt nichts anderes als eine spezielle
Art der Konfrontationstherapie im bezug auf
schlafbehindernde Angste dar. Die genannten
psychotherapeutischen Techniken stellen glei-
chermalien praktikable und effektive Moglichkei-
ten zur Behandlung nichtorganischer Insomnien
dar.

NASALE DRUCKMESSUNG ODER
THERMISTOR?

R. Popovic
Schlaflabor KH Melk

Bei der Aufzeichnung des Atemflusses als wich-
tigster Parameter einer Beurteilung der Atmungs-
verhaltnisse wurde durch viele Jahre hindurch der
Thermistor erfolgreich eingesetzt. Damit konnte
durch Interpretation des Temperaturwechsels bei
Ein- und Ausatmung eine semiquantitative Infor-
mation gewonnen werden, die jedoch gerade im
Bereich der Hypopnoen eindeutige Schwachen
erkennen lasst. Der Atemwegswiderstand kann
nur indirekt, mit Artefakten behaftet und zeitver-
zbgert erahnt werden. Will man genauere Infor-
mationen bei Verdacht auf eine Atemflusslimitie-
rung (z.B. Upper Airway Resistance Syndrome)
oder fur wissenschaftliche Fragestellungen, wer-

den zumeist Vollgesichtsmasken und Differential-
druckmessungen eingesetzt, die allerdings einen
erheblichen Mehraufwand bedeuten. Oder man
muss auf Osophagusdrucksonden ausweichen,
deren Anwendung fir den Patienten jedoch zu-
meist mit unangenehmen Sensationen ver-
bunden ist.

Dies flhrte zur Entwicklung sogenannter offener
Druckabnehmersysteme, die |hre Informationen
von zwei an der duBeren Offnung der Nase ange-
brachten Kaniile erhalten. Diese liefern in weiterer
Folge recht brauchbare Messungen des Atem-
flusses bei reiner Nasenatmung, jedoch versagt
dieses System seinen Dienst ganzlich bei teilwei-
ser oder vollstdndiger Mundatmung, wenn nicht
eine Vollgesichtsmaske verwendet wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann man mit
diesen nasalen Drucksensoren subtile Atemfluss-
limitationen bzw. auch atembezogene Arousals
(RERAS) besser erkennen, jedoch nur zu Lasten
einer 100% Verlasslichkeit. Andererseits kann
mittels Aufarbeitung des nasalen Druckes bzw.
dessen Schwankungen auch eine Information
bez. des Schnarchens gewonnen werden, was
ein technisch oft anfalliges Mikrofon ersetzbar
macht. Vor- und Nachteile lassen sich am besten
an ausgewahlten Beispielen graphisch darstellen.
Somit besitzen beide Messtechniken bestimmte
Vor- und Nachteile. Die beste Information wird
nach wie vor derjenige gewinnen koénnen, der
einerseits die Signalqualitdt durch langjahrige
Praxis bereits optimieren konnte, sich auch uber
die Nachteile der jeweiligen Methode voll bewusst
ist und die Interpretation des Atemflusses aus
einem Mosaik von Informationen ableitet.

PRO UND CONTRA UPPP

E. Zimmermann
Klinische Abteilung fir Hor-, Stimm- und Sprachstérun-
gen
Leopold Franzens Universitat Innsbruck

Die Uvulopalatopharyngoplastik (UPPP) ist eine
operative Methode zur Erweiterung der oberen
Atemwege auf dem Niveau des Mesopharynx
durch Entfernung der Gaumentonsillen und Straf-
fung des Weichgaumens. Die Methode wurde von
Fujita 1980 erstmals zur Behandlung der obstruk-
tiven Schlafapnoe eingesetzt. Die Hoffnung auf
eine einfache, permanente Lésung flr dieses
Krankheitsbild, das sich in den nachsten Jahren
als wesentlich komplexer darstellte als zunachst
angenommen, hat sich nicht ganz erfillt. Die Ur-
sachen liegen in 2 Problembereichen: Zum einen
in der Indikationsstellung, zum anderen in dem
Risiko unerwlnschter Nebenwirkungen oder
Komplikationen.

Indikationsstellung: Die ersten Untersuchungen
zur Effektivitdt der UPPP in Hinblick auf eine Re-
duktion der n&chtlichen obstruktiven Apnoen zeig-
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te, dass sich diese in den meisten Fallen reduzie-
ren lassen. Bei schweren oder mittelschweren
Schlafapnoikern ist dies haufig nicht ausreichend.
Es wurden Ergebnisse mit einer Erfolgsrate von
weniger als 50% gefunden. Die Ursache dieses
unzureichenden Erfolges liegt darin, dass der
Obstruktionsort haufig nicht oder nicht nur in H6-
he des Weichgaumens liegt. Dies ist vor allem
dann der Fall, wenn der Patient adipds ist (als
Grenzwert gilt ein Body mass index von 28kg/m2),
wenn Fehlbildungen im Gesichtsbereich vorliegen
(z.B. Retrognathie) oder wenn Einengungen der
oberen Atemwege an anderer Stelle bestehen
(z.B. Hyperplasie der Zungengrundtonsillen, bds.
Stimmlippenldhmung). Eine transnasale flexible
Endoskopie der oberen Atemwege (auch im Lie-
gen) ist somit erforderlich und ermdglicht die Be-
urteilung von Engstellen. Zudem sollte die Opera-
tion bei Patienten mit einem Apnoe-Hypopnoe-
Index (AHI) von Uber 25 nicht durchgefihrt wer-
den. Von Fall zu Fall sollte bei kardiopulmonalen,
neurologischen und psychiatrischen Erkrankun-
gen die Indikation besonders uberprift werden.
Die Laser assistierte Uvulupalatoplastik (LAUP)
ist zur Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe
nicht indiziert.

Die Operationsrisiken und unerwinschten Neben-
wirkungen der UPPP ergeben sich aus den phy-
siologischen Beanspruchungen dieses ana-
tomischen Bereiches: Es kann zu einer Beeinflus-
sung der Atmung (Behinderung der Nasenat-
mung), der Schluckfunktion (Verschlei-
mungsgefiihl, nasale Regurgitation, Dyséasthe-
sien), des Sprechen (Rhinophonie) und des
Stimmklanges kommen. Nur schonende Operati-
onsverfahren ohne Resektion der Gaumenmusku-
latur sind indiziert. Berufssprecher missen dem-
entsprechend aufgeklart werden. Die Anderung
des Stimmklanges ist meist nur bei Berufssangern
relevant; von einer Operation ist bei diesen Pati-
enten abzuraten.

(Die obengenannten Kriterien zur Indikation der
UPPP bei obstruktiver Schlafapnoe finden sich in
den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur
HNO-Heilkunde: http://www.hno.org/leitl.htm).

AUFSTEHEN UND SCHLAFENGEHEN
SCHLAFGEWOHNHEITEN,
LEBENSQUALITAT UND SCHULISCHE
LEISTUNGSFAHIGKEIT
DIE WIENER EPIDEMIOLOGISCHE
STUDIE BEI SCHULKINDERN ZWISCHEN
11 -16 JAHREN

K. Torok’, I. Werner', A. Fatemi’, R. Kerbl?,
B. Schwarz®, O. Ipsiroglu*
"Univ.-Klinik fiir Kinder- Jugendheilkunde, AKH Wien
2Univ.-Klinik fiir Kinder- Jugendheilkunde, LKH Graz
3Institut fiir Sozialmedizin, Universitat Wien
4Sozialpédiatisches Ambulatorium Wiener Neustadt

Einleitung: Im Rahmen der Wiener Epidemio-
logischen Studie befragten wir Schulkinder
zwischen 11 bis 15 zu ihren Schlafgewohnheiten
(Schlafdauer, Aufsteh- und Schlafgehzeit) sowie
zu subjektiv.  empfundenen Hinweisen zu
Lebensumstanden und Schulleistungen.
Methodik und Ergebnisse Umfrage in 21
randomisiert ~ ausgesuchten Haupt-  und
allgemeinbildende hdhere Schulen im GroRraum
Wien, je 1 Klassenzug pro Schule zwischen 5.
und 8. Schulstufe; Eltern-Informationsblatt auf
deutsch, turkisch, und serbokroatisch; schriftliche
Elterneinverstéandniserkldrung; anonymer Frage-
bogen mit 46 multiple-choice Fragen zu
anamnestischen Hinweisen bzw. Leitsymptomen
des obstruktiven Schlafapnoe Syndrom (OSA),
sowie zu typischen In- und Parasomnien und zu
soziodemografischen Daten.

Statistik: Bearbeitung als SPSS-Datei mittels Chi-
Quadrat, Kruskall-Wallis-Test, Mann-Whitney-U-
Test und Spearman-Korrelationen, Bonferroni-
Holm-Korrektur, multipler Regressionsanalyse. In
der Tabelle werden ausschlieRlich Daten nach
der Bonferroni-Holm-Korrektur angegeben.

i=1434: 679 Médchen (49,1%); 705 Buben (50 3%), keine yeschlechtsspezifische Kumuligrung
miean=125 (10- 16, mediar=13a
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KLISCHE
HINWEISE B2W
TAGESVERFAS-
SUNG

Aler, UnruheHype rakdivtit
Kanzentrationsmangel
Mitagsschlaf

Aler

Alfer
UnruheHyperakiviat
Konzentrationsmangel
Tagesmidigket
Mittaysschlaf

LEBENSSTIL

Aufetehzat
Schlafyehzeit

St e TV

abends PC

abend Café, Kino, Disco
vor Schlfengehen PC
Zeithd it Freunden

Aufstehzait
Schlfyehzei

Stad PC TV

shends TV

abend Café, Kino, Disco
Leitfd mit Freunden

Aufetehzeit

Schlafyehzeit

Stafd PC, TV, Sport

abends PC, TV

abend Café, Kino, Disco
Schlafengehen, FC, TV
Teitid mit Fraunden, Familia

LEBENSQUALITAT

allyemeines Befinden
Beziehung zur Famille

allgemeines Befinden
Beziehung zur Famille

SCHULLEISTUNG

schul. Arforderungen
Mathematk

schul. Arforderungen
Mathematik
Englisch

Zusammenfassung Unsere Ergebnisse zeigen,
dass die Aufstehzeit nur eine Komponente zur
Verbesserung der Tagesverfassung, Lebens-
qualitat bzw. der Schulleistungen darstellt.
Wichtiger erscheint uns in der derzeit laufenden
Diskussion um die Schul6éffnungszeiten die
Fokussierung auf die SchlafhygienemalRnahmen
und auf die effektive Schlafzeit. Wie diese
Informationen verfasst werden sollten, um von
der Zielgruppe der 11 bis 15 Jahrigen
angenommen zu werden, ist die nachste
Aufgabenstellung.
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FREIE VORTRAGE

VIGILANZUNTERSCHIEDE ZWISCHEN
NARKOLEPSIE-PATIENTEN UND
KONTROLLEN UND DOPPEL-BLIND,
PLACEBO-KONTROLLIERTE THERAPIE MIT
MODAFINIL — EEG-MAPPING STUDIEN
M. Saletu’, P. Anderer?, G. Saletu-thIarzz,
M. Mandl?, O. Arnold? J. Zeitlhofer', B. Saletu®
"Universitétsklinik fiir Neurologie; Wien
2Universitétsklinik fiir Psychiatrie; Wien

Vigilanzstérungen, als ein Kardinalsymptom der
Narkolepsie, kdnnen objektiv und quantitativ mit-
tels EEG-Mapping gemessen werden. Ziel der
Studie war die Evaluierung der Tagesschlafrigkeit
von 16 medikationsfreien Narkolepsie-Patienten
(10 mannliche, 6 weibliche; Durchschnittsalter
39a + 13a), diagnostiziert nach ICD-10 - und
ICSD-Kriterien im Vergleich zu alters- und ge-
schlechts- entsprechenden Kontrollen mittels
eines dreiminudtigen vigilanzkontrollierten EEGs
(V-EEG) und vierminitigen Ruhe-EEGs (R-EEG)
wahrend der Vormittagsstunden. Als objektive
Vergleichsmethode wurde der Multiple Schlafla-
tenztest (MSLT), als subjektive die Epworth
Schlafrigkeitsskala (ESS) verwendet. Hierauf
wurden 14 Patienten in einem doppel-blinden,
placebo-kontrollierten Cross-Over Studiendesign
mit ansteigenden Dosen (bis zu 400mg) des
Nicht-Amphetamins Modafinil behandelt. Statisti-
sche Analysen mittels Omnibus Signifikanz-Test
zeigten signifikante Unterschiede in der Vigilanz
zwischen unbehandelten Patienten und Kontrollen
im R—-EEG, aber nicht im V-EEG. Univariate Ana-
lysen ergaben eine Zunahme der absoluten und
relativen Theta-Power, eine Abnahme der Alpha-
und Beta-Power, sowie eine Verlangsamung der
dominanten Frequenz und der Zentroide des Al-
pha-, Beta- und Total-Powerspektrums, was ein
Vigilanzdefizit anzeigt. Modafinil 400mg induzierte
zur Narkolepsie geradezu entgegengesetzte
EEG-Veranderungen im Sinne einer signifikanten
Vigilanzverbesserung (Schlissel-Schloss Prinzip)
(p< 0.01). Im MSLT und ESS ergaben sich weni-
ger signifikante Veranderungen (p< 0.05).
Spearman Rang Korrelationen zeigten signifikan-
teste Zusammenhange zwischen EEG-Mapping
und ESS, gefolgt von jenen zwischen EEG-
Mapping und MSLT, wahrend die niedrigste Kor-
relation zwischen MSLT und ESS bestand. Das
EEG-Mapping erwies sich als wertvolles Instru-
ment zur Messung der Vigilanzstdrung bei Narko-
lepsie-Patienten und Objektivierung von Vigilanz-
verbesserungen unter Therapie mit Modafinil.

URINARY 6-HYDROXY-MELATONIN-SULFATE
EXCRETION AND CIRCADIAN RHYTHM IN
PATIENTS WITH RESTLESS LEGS
SYNDROME

G.G. Tribl', F. Waldhauser?,
Th. Sycha', E. Auff', J. Zeitlhofer
7D(—)pt. of Neurology, Univ. of Vienna, Austria
2D(—)pz‘. of Pediatrics, Univ. of Vienna, Austria

Background The precise etiology of the restless
legs syndrome (RLS) remains unknown. It shows
a circadian worsening of sensory and motor
symptoms during evening/night, the phase of
physiological climax of pineal melatonin (MLT)
excretion. Insomnia, a core feature of RLS, seems
to be associated with a lack of MLT. MLT substitu-
tion showed improvement of insomnia. We there-
fore explored an potential association between
the idiopathic RLS (iRLS) and alterations in MLT
excretion.

Methods Daytime (7:00 - 22:00) and nighttime
(22:00 - 7:00) wurinary excretion of 6-OH-
melatonin-sulfate (aMLTs), a reliable indicator of
MLT production, was measured in 15 patients
with iRLS and 11 age- and sex-matched controls
by a commercially available radioimmuno-assay.
Results There was no significant difference be-
tween daytime and nighttime urinary aMLTs ex-
cretion in iRLS as compared to controls (daytime:
6.14 +/- 5.20ng vs. 5.02 +/- 5.11ng, n.s.; night-
time: 21.07 +/- 17.05ng vs. 22.92 +/- 16.52ng,
n.s.)

Conclusions Our data do not provide evidence
for a decrease of cumulative MLT production in
iRLS. Insomnia in RLS does not seem to be cor-
related with a deficit of MLT.

VBM (VOXEL-BASIERTE MORPHOMETRIE)
-STUDIE BEI NARKOLEPSIE

E. Brandauer, C. Brenneis, B. Frauscher,

B. Hogl, W. Poewe
Universitétsklinik fiir Neurologie, Innsbruck

Einleitung Mit konventioneller CT- und MR-
Technik lassen sich bei Patienten mit Narkolepsie
keine strukturelle Veranderungen nachweisen. In
unserer Studie verwenden wir eine MR-Technik,
VBM (Voxel- basierte Morphometrie), um mdgli-
che Veranderungen der gesamten grauen Sub-
stanz bei Narkolepsiepatienten zu unterscheiden.
Methode Zwodlf Patienten (8 Manner, 4 Frauen,
mittleres Alter 35,8 +/- 13,2 Jahre) mit der Diag-
nose einer Narkolepsie nach den ICSD-Kriterien
wurden in die Studie eingeschlossen und gegen
12 altersgematchte Patienten aus der MR- Da-
tenbank verglichen. Die Patienten wurden unter
ihrer Ublichen Medikation mit Stimulantien unter-
sucht.
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Ergebnisse Im Vergleich zu den Kontroll-
personen fand sich bei Narkolepsiepatienten eine
signifikante Verminderung von grauer Substanz
im linken Gyrus frontalis medialis (Cluster-Grofie
717 Voxels) und im linken vorderen Gyrus cinguli
(Cluster-GroRe 146 Voxels). Zusatzliche kleine
Cluster wurden in beiden posterioren Parietal-
lappen gefunden, entsprechend der Brodmann
Area 7.

Schlussfolgerungen Mittels Voxel-basierter
Morphometrie fanden wir eine Volumsminderung
der grauen Substanz vor allem in medio frontalen
Arealen von Patienten mit Narkolepsie. In zwei
rezenten Studien mit Voxel-basierter Morpho-
metrie bei Narkolepsie-Patienten zeigten sich
widersprichliche Ergebnisse: einerseits Sub-
stanzminderung in inferioren temporalen und fron-
talen Regionen (Kaufmann, 2002), andererseits
keine signifikanten Volums-anderungen (Ove-
reem, 2002). Weitere Untersuchungen mit hdhe-
ren Fallzahlen sind notwendig zur Feststellung
eines mdglichen Einflusses von Symptomatik,
Schweregrad und Dauer der Narkolepsie bzw. der
Stimulantientherapie.

MODULATION VON TAGESSCHLAFRIGKEIT
DURCH DEN COMT GENOTYP BEI MORBUS
PARKINSON

B. Frauscher’, B. H69I1, S. Maret?, E. Wolf',
E. Brandauer’, K. Seppi’, G.K. Wenning',
M.F. Kronenberg1, F. Kronenberg1, M. Taftiz,
W. Poewe’

"Universitétsklinik fiir Neurologie Innsbruck
’Genf

Diese Studie untersucht die Beziehung zwischen
Tagesschlafrigkeit und dem COMT Genotyp bei
Parkinsonpatienten (PP). Bei der Narkolepsie
werden Schweregrad sowie die klinische Manifes-
tation durch den COMT Genotyp beeinflusst
(Deauvilliers Y, 2001).

113 P. wurden 1997 in eine genetische Studie
zum D4 Rezeptorpolymorphismus eingeschlos-
sen (Kronenberg MF, 1999). 111 der Proben wa-
ren fir die COMT Genotypisierung verfugbar. Bei
allen Patienten wurde versucht, ein personliches
Interview inklusive Epworth Schlafrigkeitsskala
(ESS) sowie aktueller Medikation durchzufiihren.
Demenz, medikamenteninduzierte Psychose so-
wie schwere Komorbiditdt mit einem mdglichen
Einfluss auf die ESS stellten Ausschlusskriterien
dar. 43 PP. waren fir die Studie nicht verflgbar,
22 erfullten Ausschlusskriterien.

46 PP. (27 Manner und 19 Frauen, Alter 68,4 +
9,9 Jahre, Erkrankungsdauer 12,2 + 5,2 Jahre,
Hoehn und Yahr Stadium im On 2,6 + 0,8 (Mittel-
wert, Standardabweichung) wurden eingeschlos-
sen.

Die Genotyp Verteilung war bei 13 LL, bei 22 HL
und bei 11 HH. Die ESS betrug 9,5 + 4,8 in der LL

Gruppe, 8,5 + 4,7 in der HL und 6,8 + 3,1 in der
HH (n.s.). Die LL und HL Gruppe wurden unter
der Annahme eines dominanten Erbgangs zu-
sammengefasst. 40% der LL/LH Gruppe hatten
einen ESS Wert von > 11 Punkten gegeniber
9,1% in der HH Gruppe (p=0,039). Die L-Dopa
Dosis und die Art und Dosis des Dopaminago-
nisten unterschied sich nicht zwischen der LL/LH
Gruppe sowie der HH Gruppe.

Zusammenfassend zeigt diese Untersuchung
eine erhohte Tagesschlafrigkeit bei Parkinson
Patien-ten mit COMT-LL-Allel. Dies kénnte auf
einen direkten Einfluss des COMT Genotyps auf
die Tagesschlafrigkeit beruhen. Alternativ konnte
COMT Tagesschlafrigkeit als bekannte Neben-
wirkung von L-Dopa (Andrew, 1999) durch die L-
Dopa Metabolisierung modulieren. Basierend auf
diesen vorlaufigen Ergebnissen bei einer kleinen
Patientengruppe kann ein dominanter Effekt des
L-Allels vermutet werden.

Das Projekt wurde vom Jubildumsfonds der Osterreichischen
Nationalbank (Projekt Nr.9223) unterstitzt.

HYPOCRETIN 1 IM LIQUOR UND
6-SULFATOXY-MELATONIN IM URIN NACH
SUBARACHNOIDALBLUTUNG

B. Hégl, E. Brandauer, L. Lin, R. Beer,
B. Frauscher, M. Sojer, F. Deisenhammer,
E. Mignot, W. Poewe, E. Schmutzhard
Universitétsklinik fiir Neurologie Innsbruck

Stanford Center for Narcolepsy, Stanford University
Medical Center, CA, USA.

Einleitung Bei Narkolepsie ist Hypocretin im
Liquor haufig erniedrigt (Mignot, 2002), auch bei
sekundarer Narkolepsie nach diencephaler Lasi-
on (Scammell, 2001). Cerebrale Ischamie beein-
flusst die Orexin 1 Rezeptoren mMRNA Expression
(Irving, 2002).

Methode Bei einem 60 jahrigen Patienten mit
Z.n. spontanem SAH und sekundareren Kompli-
kationen (Hydrocephalus, PICA-Infarkt) wurden
Uber sieben Tage alle zwei Stunden seriell Hypoc-
retin aus dem Liquor (externe Ventrikel-drainage)
und 6-Sulfatoxymelatonin aus dem Urin bestimmt.
Zusatzlich wurden Korpertemperatur, Schilaf- und
Wachverhalten sowie Raum-lllumination zu jedem
Messzeitpunkt ermittelt.

Ergebnisse Die Hypocretin-1 Werte im Liquor
waren generell sehr niedrig (63 bis 110pg/ml) und
zeigten eine zirkadiane Variation mit Minimum um
12:00 und Maximum um 4:00 Uhr. Melatonin im
Urin zeigte einen Peak um 8:00 Uhr morgens. Die
Korpertemperatur erreichte ihr Minimum um 14:00
Uhr. Der Raumhelligkeit war maximal um 12:00
Uhr mit 288+/-182Lux. Die Wahrscheinlichkeit,
dass der Patient schlafend angetroffen wurde,
war am hochsten (80 — 100%) um 0:00, 2:00, 4:00
und 10:00 Uhr, am niedrigsten (0 — 40%) um 8:00,
14:00 und 18:00 Uhr (0 — 40%), sowie intermediar



OGSMSF (ASRA) NEWSLETTER JAHRGANG 11, NR. 1/2003

Seite 15

(40 — 80%) um 06:00, 12:00, 16:00 und 22:00
Uhr.

Diskussion Bei diesem Patienten zeigten sich
erstaunlich niedrige CSF-Hypocretin-Werte, deren
diurnale Variationen und Phasen ahnlich waren
wie bei anderen Untersuchungen (z.B. Yashida,
2002). Die Melatoninphase war verzogert im Ver-
gleich zu publizierten Normalwerten. Der héchste
Melatoninwert war begleitet von fallender Kérper-
temperatur. Der verzoégerte Peak der Melatonin-
sekretion wahrend der Tageslichtperiode kann
nicht als Melatonin Supression durch die Nacht-
beleuchtung auf der Intensivstation interpretiert
werden. Das Schlaf- Wachverhalten zeigte kein
klares mono- oder biphasisches Muster, sondern
stand im Zusammenhang mit den Zeiten fir
soziale Interaktion (vor allem Besuchszeiten) der
Intensivstation.

DREAMING, LUCID DREAMING AND
PERSONALITY

E. Doll', G. Gittler?, B. Holzinger',G. Klosch'
TInstitute for Consciousness- and Dream-Research,
Vienna, Austria
2Dept. of Psychology, Vienna, Austria

The term ,ucid dream® describes the kind of
dream during which the dreamer is aware of being
in a dream while the dream is ongoing.

Methods In the present investigation, the fre-
quency of the lucid dream experience is com-
pared with personality traits (TPF; Becker, 1989),
decision behaviour (EQS; Wolfram, 1982), and
spatial abilities (3DW; Gittler, 1990).

Results The main results from data analysis of
89 subjects suggests that high frequency lucid
dreamers (n=27) differ from rare (n=33) and never
lucid dreamers (n=29) by higher scores in the
scales of mental health, freedom of discomfort,
expansivity, autonomy and self-confidence. With
regard to control of behaviour, decision behaviour
(EQS), and spatial abilities (3DW) there were no
significant differences between the lucidity
groups.

CHEYNE-STOKES-ATMUNG
UND ERFAHRUNGEN MIT NICHT INVASIVER
BEATMUNG IM SCHLAFLABOR VILLACH

A. Kugi
Schlaflabor, Krankenhaus Villach

In 40 - 50% der Patienten mit Herzinsuffizienz
NYHA 1I-IV tritt eine Cheyne-Stokes-Atmung auf.
Patienten mit Herzinsuffizienz und Cheyne-
Stokes-Atmung haben aufgrund der pathophysio-
logischen Konsequenzen der Cheyne-Stokes-
Atmung eine eindeutig schlechtere Prognose als
Patienten mit Herzinsuffizienz ohne Cheyne-
Stokes-Atmung.

Unser Ziel ist es, Patienten mit diagnostizierter
Herzinsuffizienz und Cheyne-Stokes-Atmung,
unter optimaler medikamentéser Therapie ste-
hend, einer adaquaten nachtlichen Atemhilfe zu-
zufiihren.

Unserer Erfahrungen in der Therapie der Cheyne-
Stokes-Atmung mit CPAP, BIPAP im ST-Mode
und Adaptive Servo Ventilation (Auto Set CS)
werden prasentiert.

SCHLAF- UND NACHTLICHE
ATMUNGSREGULATIONSSTORUNGEN IN
GRORER HOHE

CH. Puelacher', J. Herfert?, M. Moser?
'PKA Interdisziplindres Schlaflabor, Telfs
2 Joanneum Research, Institut fiir Nichtinvasive Dia-
gnostik Weiz, Physiologisches Institut der Karl-
Franzens-Universitat Graz

Einleitung Der Aufenthalt in gréer Hohe fihrt
bei Nichtadaptierten zu individuell stark unter-
schiedlichen Symptome bis hin zur akuten Ho-
henkrankheit. Die physiologische Anpassung an
den verminderten Sauerstoffpartialdruck erfolgt
zunachst am Tag aus einer Mischung aus erhoh-
ter Atemfrequenz und erhdhter Herzleistung. In
der Nacht treten Schlafstérungen und ,physiologi-
sche?“ Atemregulationsveranderungen auf.
Schlaf in groBer Hohe Der Schiaf in groRer
Hohe ist gekennzeichnet durch eine subjektiv
schlechte Qualitat, durch gehauftes Aufwachen
wogegen die gesamte Schlafzeit unverandert
bleibt. Die trotzdem immer wieder auftretende
Mudigkeit kann durch die Schlaffragmentierung
erklart werden. Diese entsteht durch Aufwachre-
aktionen im Rahmen der nachtlichen Atmungsre-
gulationsstoérung. Objektiv findet man in der Lite-
ratur die erhohte Arousalaktivitat insbesondere im
Zusammenhang mit Atempausen. Keine einheitli-
chen Veranderungen werden fir die Schlafarchi-
tektur beschrieben: Tiefschlaf S3/S4 nimmt ab, S2
Schlaf vermindert sich zu Gunsten von S1 Schlaf,
der REM Schlaf Anteil ist nicht einheitlich. Das
Ausmaly der Schlafstdrungen nimmt mit zuneh-
mender Akklimatisation ab.
Atemregulationsstérungen in groBer Hohe Die
Atemregulation in grof3er Hohe ist gepragt durch
das Nebeneinander von gesteigerter Ventilation
und hypokapnischer Alkalose. Im Rahmen der
hypobaren Hypoxie kommt es zur physiologi-
schen Hyperventilation was wiederum seinerseits
zur respiratorischen Alcalose fiihrt. Durch den
Abfall des CO2 insbesondere im Gewebe unter
einen bestimmten CO2 Schwellwert kommt es in
der Nacht zum Auftreten periodischer Atmungs-
stérung von maschinen-artigem Crescendo-
Decrescendocharakter. Interessant erscheint die
fixe, wenngleich individuelle Periodenlange die
allerdings wesentlich kirzer ist als bei Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz. REM Schlaf
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scheint eine normale Atmung wiederherzustellen.
Neben den Uberwiegend zentralen Apnoen im
Rahmen der periodischen Atmung kommen auch
die klassischen obstruktiven, zum Teil lagebe-
zogenen schlafbezogenen Atmungsstérungen vor
Zusammenfassung Schlaf und Atmung in gro-
Rer HOhe sind gekennzeichnet durch individuell
unterschiedlich  ausgepragte Veranderungen.
Ursachlich fur die Schlaffragmentierung scheinen
die vermehrten Arousals im Rahmen schlafbezo-
gener Atmungsregulationsstérungen zu sein.
Cheyne—Stokes-Atmung tritt offenbar in groRRer
Hohe bei Gesunden ,physiologisch* auf?

FALLBEISPIEL: OVERLAP SYNDROM
EIN LANGER WEG ZUR OPTIMALEN
THERAPIE
R. Rossi
Schlaflabor, Pneumologische Abteilung
LKH-Natters

Berichtet wird Uber eine 57 Jahre alte Patientin,
die erstmals an der RCU (Respiratoric care unit)
des Krankenhauses Natters aufgenommen wur-
de.
Zum Aufnahmezeitpunkt besteht eine exazer-
bierte COPD Ill, welche entsprechend medika-
mentos therapiert wird. Die alleinige Langzeit-O2-
Therapie fuhrt zur Hyperkapnie, somit Indikation
zur nicht invasiven Beamtung mit BiPAP, welche
sich wegen Problemen mit der Nasen- bzw. Na-
sen-Mund-Maske sehr kompliziert gestaltet.
Im Monitoring fallen im Schlaf massive Entsatti-
gungen auf, auch anamnestisch stellt sich der
Verdacht auf ein obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom. In der Screeninguntersuchung findet
sich ein Entsattigungsindex von 81 und eine O2-
Grundsattigung von 82%. Die Patientin wird von
der RCU-Einheit mit einer BiPAP Therapie (Be-
atmungsdruck 5:7) mit Vollgesichtsmaske und
einer Langzeit-O2-Therapie (LTOT) mit 2 | unter
Belastung und 1 | in Ruhe nach Hause entlassen.
Bei der Kontrolluntersuchung wird die
Beatmungstherapie wegen Maskenproblemen
strikt abgelehnt und das BiPAP Gerat
zuruckgegeben. Polygraphisch zeigt sich zu
diesem Zeitpunkt ein RDI von 103.5 und eine
mittlere Sattigung von 82,6%.
In der weiterfiihrenden Diagnostik mit Polysomno-
grafie unter nachtlicher O2-Therapie mit 1l/min.
Befund eines obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
mit ausgepragter Hypoxie (AHI 82,9, mittlere O2-
Sattigung 78%, 381min. unter 88%). Nach neuer-
lich ausfihrlicher Aufklarung und Besprechung
des Polysomnografiebefundes und der Videodo-
kumentation wird als letzte Mdglichkeit eine C-
PAP-Therapie mit Mundmaske versucht. Diese
Beatmungsmethode wird von der Patientin er-
staunlich gut toleriert. Bereits in der Einstellungs-
nacht der AHI 15,2, die mittlere O2-Sattigung
86%, in der Folge 90%, neben REM-Rebound,
insgesamt 24% Slow wave sleep. Der Therapieer-

folg wird auch subjektiv als sehr gut empfunden
und somit die Compliance bei den letzten Kontrol-
len sehr gut.

Diskussion: Bei COPD Il und obstruktivem
Schlafapnoe Syndrom die alleinige nachtliche O2-
Langzeittherapie nicht ausreichend. Bei Proble-
men mit Nasen- bzw. Mund-Nasenmaske ist auch
bei sehr schlechter Kooperation der Versuch ei-
ner Mundmaske sinnvoll und kann bei entspre-
chendem Therapieerfolg eine gute Compliance
sichern.

MANAGEMENT OF RESPIRATORY
DETERIORATION IN A PREGNANT PATIENT
WITH SEVERE KYPHOSCOLIOSIS BY NON-

INVASIVE POSITIVE PRESSURE
VENTILATION

CM. Kihler, B. Hogl, R. Habeler, C. Brezinka,
J. Hamacher, A. Dienstl, C. Prior
Division of General Internal Medicine-Pneumology
Service, Department of Internal Medicine,
University of Innsbruck, Austria.

The problem of kyphoscoliosis in combination with
pregnancy is uncommon and published cases are
rare. Until now, little and controversial information
on the outcome, optimal management and course
of pregnancy in patients with kyphoscoliosis has
been available. The majority of maternal deaths
seem to be attributed to cardiorespiratory failure,
while obstetric complications account for relatively
few complications. We present the case of a 34-
year old pregnant woman with congenital kypho-
scoliosis and a forced vital capacity (FVC) of
about one liter. A further deterioration of lung
function was expected. In fact, severe limitations
in exercise capacity (bed rest), fatigue and hyper-
somnolence, as well as a severe increase in pul-
monary hypertension occurred during the second
and third trimester. Nasal intermittent positive
pressure ventilation (NIP-PV) with bilevel positive
airway pressure (BiPAP) was started in the 20th
week of gestation and adapted throughout preg-
nancy. Nasal BiPAP was well-tolerated and cor-
rected exercise tolerance, fatigue and nocturnal
oxygen desaturations. At 32 weeks of gestation,
the patient was admitted for an elective Caesar-
ean section under combined spinal-epidural an-
aesthesia with ongoing NIPPV, and delivered a
healthy baby. Home nocturnal ventilatory support
was continued as nocturnal episodic desatura-
tions were also assessed during the postpartum
period. At time of discharge, the patient's exercise
capacity and lung function were nearly equal to
levels before pregnancy. We conclude that preg-
nancy in selected kyphoscoliotic patients with
severe limitations in lung function is relatively safe
for both the mother and the child when NIPPV is
used for overcoming respiratory deterioration and
for preventing further cardiorespiratory failure.
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WAS BEDEUTET ,,GUTER SCHLAF*?
FRAGEN UND ANTWORTEN AUS DER SIESTA
NORMDATENBANK

G. Gruber', B. Saletu, P. Anderer, G. KIésch,
M.J. Barbanoj, H. Danker-Hopfe, S.L. Himanen,
B. Kemp, T. Penzel, J. Roschke, D. Kunz,

J. Zeitlhofer, G. Dorffner
"The Siesta Group, Schlafanalyse GmbH, Wien
Wien, Barcelona, Berlin, Tampere, Den Haag, Marburg,
Mainz

Einleitung Die Ubereinstimmung zwischen sub-
jektiv erlebter Schlafqualitdt und polysomno-
grafisch gemessenen Schlafvariablen wird in der
Literatur oft als gering beschrieben. Ziel unserer
Untersuchung ist es, festzustellen welche der
zahlreichen polysomnografischen Variablen Ver-
anderungen der subjektiv erlebten Schlafqualitat
am besten widerspiegeln.

Methode und Probanden Im Rahmen einer in 8
europaischen Schlafzentren durchgefuhrten Mul-
ticenterstudie zur Erstellung einer Schlaf-Norm-
Datenbank (SIESTA-Projekt) wurden bei 195
gesunden Probanden im Alter zwischen 20 und
95 Jahren einerseits die objektive Schlafqualitat
(mittels zwei aufeinander folgenden Polysom-
nografien) und andererseits die subjektive Schlaf-
qualitdt (mittels des Selbstbeurteilungsbogen fir
Schlaf- und Aufwach-qualitdt nach Saletu) be-
stimmt. Um Alterseffekte und individuelle Unter-
schiede im Antwortstil zu kontrollieren, basieren
unsere Ergebnisse auf dem Vergleich der beiden
Nachte mit meist unterschiedlicher Schlafqualitat
(,First-Night-Effect).

Ergebnisse und Diskussion Die subjektive
Schlafqualitat verschlechtert sich nicht mit zu-
nehmendem Alter, obwohl z.B. die objektiv ge-
messene Schlafeffizienz deutlich abnimmt und die
Dauer der nachtlichen Wachperioden zunimmt.
Der First-Night-Effect tritt unabhéngig vom Alter
der Probanden auf. Hinsichtlich unserer Hauptfra-
gestellung zeigt sich, dass die subjektive Schlaf-
qualitdt vor allem mit der Schlaffeffizienz, der
Dauer der nachtlichen Wachperioden sowie der
Dauer der Schlafstadien S2 und REM Kkorreliert.

EUROPAISCHE NORMDATEN (SIESTA) ZUM
SELBSTBEURTEILUNGSBOGEN FUR
SCHLAF- UND AUFWACHQUALITAT (SSA)

S. Parapatics1, B. Saletu’, G. Gruber?,
G. Kiésch?, P. Anderer?, M.J. Barbanoj’,

H. Danker-Hopfez, S.L. Himanenz, B. Kempz,
T. Penzel?, J. Roschke?,D. Kunz?, J. Zeitlhofer?,
G. Dorffner?

"Bereich fiir Schlafforschung und Pharmakopsychiatrie,
Univ.-Klinik fiir Psychiatrie, Wien
2Wien, Barcelona, Berlin, Tampere, Den Haag, Mar-
burg, Mainz

Einleitung Im Rahmen einer in 8 europaischen
Schlafzentren durchgefihrten Multicenterstudie
zur Erstellung einer Schlaf-Norm-Datenbank
(SIESTA-Projekt) wurde u.a. die subjektive
Schlaf- und Aufwachqualitat mittels des Selbst-
beurteilungsbogen fir Schlaf- und Aufwach-
qualitat (SSA) nach Saletu et al. (1987) bestimmt.
Die hierbei erhobenen Normwerte sollen hier
vorgestellt werden.

Methode und Probanden Der 20 Fragen umfas-
sende SSA bezieht sich auf die vorangegangene
Nacht und liefert 3 Subscores fiir Schlafqualitat,
Aufwachqualitdit und somatische Beschwerden
sowie einen Gesamtscore. 195 gesunde Proban-
den im Alter zwischen 20 und 95 Jahren fiillten
den SSA zwei Wochen lang taglich jeden Morgen
aus. In der 7. und 8. Nacht wurde eine Polysom-
nografie im Schlaflabor durchgefihrt.

Ergebnisse und Diskussion Die im SIESTA-
Projekt erhobenen Daten bestatigen bereits exis-
tierende Osterreichische Normdaten. Es zeigt
sich, dass sich die subjektive Schlafqualitat ge-
sunder Probanden im Zuge des Alterungsprozes-
ses nicht verandert und keine wesentlichen ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede auftreten. Die
Ergebnisse der Labors aus den fiinf verschiede-
nen europaischen Landern unterscheiden sich
ebenfalls nicht und sind somit — unabhangig von
der Kultur - stabil. Dartuber hinaus zeigen die Er-
gebnisse, dass der SSA sensitiv auch auf relativ
geringe intraindividuelle Veranderungen der
Schlafqualitat reagiert, da eine verminderte sub-
jektive Schlaf- und Aufwachqualitat in der Adapti-
onsnacht im Schlaflabor im Vergleich zu den an-
deren Nachten beobachtet werden konnte.
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BEARBEITUNG VON EKG DATEN
POLYGRAFISCHER NACHTSCHLAF-
UNTERSUCHUNGEN MITTELS PDFA UND
ANDEREN NUMERISCHEN ANALYSE-
VERFAHREN - VERGLEICHE MIT DER
VISUELLEN SCHLAFSTADIENBE-STIMMUNG
NACH RECHTSCHAFFEN UND KALES

S. Telser, M. Staudacher?, A. Amann®,
M. Ritsch-Marte?, H. Hinterhuber"
"Univ.-Klinik . Psychiatrie, Schlaflabor, Innsbruck
2Institut fiir Medizinische Physik, Innsbruck
3Universitétsklinik fiir Andésthesie, Innsbruck

Einleitung Die Herzschlagfrequenz andert sich
mit dem Schlaf. Der Herzschlag ist im Schlaf ten-
denziell langsamer als im Wachen. Wahrend der
Schlafzeit zeigen sich Anderungen der Schlagfre-
quenz mit den Schlafstadien, Wach und Kérper-
bewegungen [1]. Im NREM Schlaf ist der Herz-
schlag verlangsamt gegeniber relativ hoherer
Frequenz im REM Schlaf. Diese Veranderungen
des Herzschlages sind von Anderungen des ve-
getativen Tonus begleitet [2]. Der Herzschlag ist
somit Trager schlafrelevanter Information, die mit
verschiedenen numerischen Analyseverfahren
gewonnen werden kann [2,3]. Arousaldetektion
und Versuch einer Schlafstadienrekonstruktion
nach Rechtschaffen und Kales sollen hier be-
sprochen werden.

Methode RR Abstdnde werden aus EKG Daten
polygrafischer Nachtschlafableitungen gesunder,
mannlicher Schlafer berechnet und mittels Pro-
gressive-Detrended-Fluctuation Analysis (PDFA)
analysiert. Details zur Methode finden sich im
aktuellen Kongressbeitrag von Staudacher et al.
[4]. Weiters werden die RR Daten in Einheiten
von 256 Herzschlagen einer Spektralanalyse
unterzogen und die Power im Frequenzband 0,15
- 0,5Hz parasympathischer, im Frequenzband
0,05 - 0,15Hz gemischter parasympathischer und
sympathischer Aktivitat zugeordnet (bzw. sympa-
thischer Aktivitat entsprechend dem Quotienten
der Power der Frequenzbereiche 0,15 - 0,5Hz
und 0,05 - 0,15Hz) [2]. Schlafstadien werden nach
dem giltigen Standard nach Rechtschaffen und
Kales manuell bestimmt.

Ergebnisse PDFA zeigt Schlafstadienwechsel
von Slow Wave Sleep in Leichtschlafstadien und
Wach an. Der Ubergang von NREM zu REM wird
haufig bereits vor eindeutigen Epochen REM
Schlafs angezeigt. Begleitend findet sich meist
eine vermehrte sympathische Aktivitat vor Beginn
von Schlafstadium REM entsprechend der Zu-
nahme der Power im Frequenzband 0,05 -
0,15Hz. Eine kurzzeitige Zunahme der sympathi-
schen Aktivitdt in NREM ohne Stadienwechsel
scheint sich hier nur selten als PDFA Ereignis
abzubilden.

Diskussion Die Extraktion von schlafrelevanter
Information aus dem Herzschlag mittels PDFA

scheint zumindest eine grobe Unterscheidung von
NREM und REM, eine Erkennung von Wach und
eine teilweise Abgrenzung von NREM Stadien zu
ermoglichen. Es ergeben sich Hinweise auf Er-
kennung von vegetativen Arousals. Die Zuord-
nung sympathischer Tonuserhéhung ist vermut-
lich durch die gewahlte Methode der vegetativen
Zustandsbestimmung erschwert.
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J-H, Voigt K (2000) Correlated and Uncorrelated Re-
gions in Heart-Rate Fluctuations during Sleep. Physical
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detection developed for sleep stage reconstruction from
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A NEW METHOD FOR CHANGE POINT
DETECTION DEVELOPED FOR SLEEP STAGE
RECONSTRUCTION FROM HEART BEAT
STATISTICS

M. Staudacher’, S. Telser?, A. Amann®,
H. Hinterhuber?, M. Ritsch-Marte'
TInstitut fiir Medizinische Physik, Innsbruck
2Univ.-Klinik f. Psychiatrie, Schlaflabor, Innsbruck
3Universitétsklinik fiir Andésthesie, Innsbruck

Introduction Sleep research has begun to apply
numerical methods to analyse and characterize
digital data acquisition. Bunde et al. [1] have
shown that sleep stages (light sleep, deep sleep,
REM sleep) significantly differ in the correlation
times in the heart beat rate. This work triggered
our interest in developing a numerical method
which uses the change in correlation time in the
heart beat rate (i.e. in the distribution of the RR-
intervals) to detect transitions between sleep
stages.

Methods The method analyzes the heart beat
intervals derived from the ECG channel of poly-
somnographic whole night recordings of healthy
young probands. The algorithm comprises a
modification of the Detrended-Fluctuation-
Analysis (DFA, [1]). As in DFA the variance of a
detrended cumulative signal is calculated. Instead
of analyzing the whole time series for an increas-
ing window size, we select a particular window
size and progressively include more and more
data points from the time series. This allows to
localize in time any change of statistics, i.e. a
transition to another sleep stage with different
heart beat correlation.

Results Transitions within NREM stages and
from NREM to REM or wakefulness are located
by pronounced steps in the progressive detrended
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variance curves. Choosing a small window size
for the complete analysis leads to good time reso-
lution of the transition at the cost of lower visibility
because of less pronounced steps in the curve.
On the other hand, the visibility increases while
the time-resolution decreases with a larger win-
dow size. Segregation of REM from NREM seems
to be possible by using the numerically differenti-
ated curve. Scanning the window size, which is
seen only in NREM sleep leads to a "dispersion”
of short and large window sizes, which is seen
only in NREM sleep..

Discussion A new time series method is intro-
duced as a tool to detect transitions between
sleep stages from ECG recordings. It allows "on-
line" monitoring of the data set by progressively
analyzing the data points. It delivers promising
results indicating the possibility of an automated
reconstruction of sleep stages as defined by
Rechtschaffen and Kales.

References
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VIGILANZTESTUNG IM RAHMEN DER
SIESTA-STUDIE: ERGEBNISSE GESUNDER
KONTROLLEN IM VERGLEICH MIT
VERSCHIEDENEN PATIENTENGRUPPEN

C. Sauter', G. Kldsch', J. Zeitlhofer',
P. Anderer, B. Saletu (Wien), H. Danker-Hopfe
(Berlin), B. Kemp (Den Haag), J. Lorenzo (Bar-
celona), D. Kunz (Berlin), T. Penzel (Marburg),
J. Réschke (Mainz), S.L. Himanen (Tampere),
G. Dorffner (Wien)
"Universitétsklinik fiir Neurologie, Wien

Einleitung Schlafstérungen und andere neuro-
logische und psychiatrische Erkrankungen beein-
trachtigen die Vigilanz. In der Klinisch-
psychologischen Diagnostik werden zur Erfas-
sung von Vigilanzdefiziten spezielle Tests einge-
setzt. Im Rahmen des SIESTA-Projektes™ wurden
sowohl Patientinnen mit unterschiedlichen neuro-
logischen und psychiatrischen Diagnosen als
auch gesunde Probandlnnen im Alter von 20-95
an zwei aufeinanderfolgenden Nachten im Schlaf-
labor (Adaptationsnacht und eigentliche Untersu-
chungsnacht) umfassend untersucht.

Methode Jeweils vor und nach dem Schlafen-
gehen wurde der Vigilanztest von ,Quatember-
Maly“ in einer 25 Minuten dauernden Version
durchgefihrt. Erhoben wurde die Anzahl der rich-
tigen und falschen Reaktionen, die mittlere Reak-
tionszeit und deren Streuung. Gruppen-
unterschiede in den Reaktionszeiten und deren
Streuung wurden mittels parametrischer Tests (t-
Tests, Varianzanalyse) untersucht, fur die Anzahl
der Fehler, der Auslassungen und der Anzahl der

richtigen Reaktionen wurden verteilungsfreie
Tests (Mann-Whitney-U-Test, Spearman-Rho)
angewendet. Es stehen Daten von 199 gesunden
Versuchspersonen [51,9 + 19,2 (21 - 95) Jahre;
91 mannlich; 108 weiblich], 51 Schlafapnoe-
Patientlnnen [51,35 + 9,8 (29 - 73) Jahre; 44
mannlich; 7 weiblich], 18 Patientinnen mit Angst-
stérung [41,5 + 12,8 (21 - 66) Jahre; 9 mannlich; 9
weiblich], 8 Patientinnen mit Depressionen [45,4 +
12,9 (32 - 64) Jahre; 6 mannlich; 2 weiblich], 6
Patientlnnen mit PLMS [56 + 14,4 (32 - 72) Jahre;
3 mannlich; 3 weiblich] und 15 Patientinnen mit
Parkinson-Erkrankung [64,2 + 5,8 (55 - 75) Jahre;
11 mannlich; 4 weiblich] zur Verfiigung.
Ergebnisse Die Gruppe der gesunden Kontrollen
wurde in 7 Altersgruppen aufgeteilt. Das Alter
beeinflusste die Ergebnisse im Vigilanztest: mit
zunehmendem Alter nahmen sowohl die Reakti-
onszeiten, als auch die Anzahl der falschen und
der ausgelassenen Reaktionen signifikant zu
(p<0.002). Signifikante Unterschiede zeigten sich
fur die Gruppe der Uber 80-Jahrigen im Vergleich
zu allen anderen Altersgruppen. Im Vergleich zu
alters- und geschlechtsgematchten Kontrollen
reagierten Schlafapnoe-Patientinnen zu allen vier
Testzeitpunkten signifikant haufiger falsch und
zeigten weniger richtige Reaktionen in den letzten
2 Testungen. Patientinnen mit Angststérungen
erzielten signifikant weniger richtige Reaktionen
im ersten Testdurchgang.

Schlussfolgerungen Der vorgestellte Vigilanz-
test ist zur Erfassung von Vigilanzdefiziten bei
Patientinnen mit unterschiedlichen Diagnosen
und gesunden Probandlnnen aller Altersklassen
geeignet. Der Test ist sensitiv zu Adaptations-
effekten im Schlaflabor und differenziert zwischen
Schlafgesunden und Schlafapnoe-Patientinnen.

*Unterstiitzt von der Europaischen Gemeinschaft, DG Xl
(Biomed-2 Projekt BMH4-CT97-2040 "SIESTA")

INTERDISZIPLINARE GRUPPENTHERAPIE
FUR INSOMNIE-PATIENTINNEN
PSYCHOEDUKATIVES -
VERHALTENSTHERAPEUTISCHES
BEHANDLUNGSKONZEPT UND ERSTE
ERGEBNISSE

A. Hoflehner, W. Kantner-Rumplmair, B. Hégl,
E. Brandauer, G. SchiiBler
Universitétsklinik fiir Medizinische Psychologie
Innsbruck

Einleitung Es wird ein Behandlungskonzept fur
die ambulante Therapie von Patientinnen mit dem
Stérungsbild einer psychophysiologischen Insom-
nie vorgestellt, das in enger Kooperation zwi-
schen der Univ.-Klinik fir Neurologie und der
Univ.-Klinik fur Medizinische Psychologie und
Psychotherapie in Innsbruck erarbeitet wurde. In
der Behandlung von psychophysiologischer In-
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somnie haben sich verschiedenste nichtmedika-
mentdse psychologische Therapie-verfahren als
effektiv.  erwiesen, die bei den aufrecht-
erhaltenden Faktoren ansetzen. Von vornherein
ist nicht feststellbar, welches Therapieverfahren
fur die jeweiligen Patientinnen am besten geeig-
net ist. Zur Optimierung des Therapieerfolgs wur-
den in der Innsbrucker interdisziplinaren Grup-
pentherapie flr Insomnie-Patientinnen mehrere
als wirksam nachgewiesene einzelne Therapie-
elemente miteinander kombiniert. Diese sind ei-
nerseits psychoedukative (Information zur Schlaf-
physiologie und —pathologie sowie Grundregeln
der Schlafhygiene) und andererseits verhaltens-
therapeutische Interventionen (Stimuluskontrolle
und Schlaf-Wach-Rhythmus-Strukturierung und
kognitive Techniken wie Gedankenstuhl, Gedan-
kenstop und kognitive Umstrukturierung).

Ziel einer therapiebegleitenden Untersuchung war
es, herauszufinden ob dieser therapeutische Zu-
gang zu einer Verbesserung der Schlaf-
problematik der Patientinnen des Schlaflabors der
Univ.-Klinik fur Neurologie beitragen kann.
Methode Die Therapie umfasste vier 1Vz-
stindige Sitzungen, die in zwei 5er Gruppen, mit
jeweils zwei Therapeutlnnen (eine Schlaf-
medizinerin und ein Psychotherapeut bzw. eine
Psychologin) durchgefihrt wurden. Dartber hin-
aus fand eine zusatzliche funfte Sitzung nach
weiteren zwei Monaten statt. An der Unter-
suchung nahmen nur Patientinnen teil, die zuvor
von Mitarbeitern des Schlaflabors der Universi-
tatsklinik flir Neurologie in Innsbruck abgeklart
wurden und auf die die Diagnose "psycho-
physiologische Insomnie" zutraf. Der Therapieer-
folg wurde mittels Veranderungen im Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), in den Schlaftage-
buchaufzeichnungen, im Brief Symptom Inventory
(BSI) und in der Self-Efficacy Scale, bis zu 6 Mo-
nate nach Therapiebeginn erfasst.

Ergebnisse Die Patientinnen, die an der Gruppe
teilgenommen haben, wiesen im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe (Warteliste) eine signifikante
Verbesserung hinsichtlich des Schlafqualitats-
index (Gesamtwert im PSQI) auf. Bei 50% der
Patientinnen kam es zu einer klinisch bedeutsa-
men Reduktion der Schlaflatenz. 20% erzielten
eine klinisch bedeutsame Steigerung der
Schlafeffizienz und eine klinisch bedeutsame
Reduktion ihres Schlafmittelkonsums. Insgesamt
zeigte sich bei 50% der Patientinnen die Therapie
als erfolgreich. Bei den anderen 50% konnte
keine relevante Verbesserung der Schlafstérung
festgestellt werden. In einem weiteren Schritt
wurde versucht, Kriterien herauszufiltern, die
eventuell fur einen Therapieerfolg von Bedeutung
sein kénnten. Die Ergebnisse zeigen signifikante
Unterschiede zwischen den ,Erfolgreichen® und
,Erfolglosen“ dahingehend, dass diejenigen, die
zu Beginn der Therapie erhéhte Werte hinsichtlich
der Skalen Angstlichkeit, Depressivitat und
Aggressivitat/Feindseligkeit im BSI aufzeigten,

tat/Feindseligkeit im BSI aufzeigten, nicht von der
Therapie profitieren konnten.

NEUES AUS DER SIESTA-NORMDATENBANK:
ALTERS- UND GESCHLECHTSSPEZIFISCHE
NORMALWERTE FUR SCHLAFAUS-
WERTUNGEN NACH RECHTSCHAFFEN UND
KALES UND BEFUNDE BEI ORGANISCHEN
UND NICHTORGANISCHEN SCHLAF-
STORUNGEN

P. Anderer, G. Gruber, B.Saletu, G. Klosch,
M.J. Barbanoj, H. Danker-Hopfe, S.L. Himanen,
B. Kemp, T. Penzel, J. Roschke, D. Kunz,

J. Zeitlhofer, G. Dorffner
Wien, Barcelona, Berlin, Tampere, Den Haag,
Marburg, Mainz

Im Rahmen einer in 8 europaischen Schlafzentren
durchgefuhrten Multicenterstudie zur Erstellung
einer Schlaf-Normdatenbank wurden bei 195
gesunden Probanden im Alter zwischen 20 und
95 Jahren und bei 97 Patienten mit organischen
bzw. nichtorganischen  Schlafstérungen die
Schlafstadien nach Rechtschaffen und Kales fir
eine Adaptations- und eine Basisnacht bestimmt
(www.thesiestagroup.com).

Zur statistischen Weiterverarbeitung wurden ins-
gesamt 3896 Messgrollen (z.B. Einschlaf-
latenzen, Schlafeffizienz, Schlafstadienverteilung,
Haufigkeiten und relative Wahrscheinlichkeiten
der Stadienwechsel etc.) fur die gesamte Nacht,
fur Nachtviertel bzw. Nachtdrittel und fir die ers-
ten, mittleren und letzten NREM- und REM-
Perioden sowie fur die Schlafzyklen berechnet.
Beim normalen Altern (N: 189) zeigte sich insbe-
sondere eine Reduktion der Schlafeffizienz be-
dingt durch haufigeres Aufwachen und langere
Wachzeiten wahrend der Schlafperiode, eine
Verlangerung der Latenz bis zum Auftreten tiefer
Schlafstadien, eine Abnahme der Anzahl der
Schlafzyklen bei Zunahme der NREM- und Ab-
nahme der REM-Periodenlange, eine Zunahme
der Stadienwechsel — besonders zwischen Wach,
S1 und S2, eine Zunahme von S1 Uber die ge-
samte Nacht, eine Abnahme von S4 in den ersten
Schlafphasen und eine Abnahme von REM in den
letzten Schlafphasen.

Bei Mannern zeigten sich im Vergleich zu Frauen
(N: 90,99) eine erhdhte Aufwachanzahl, beson-
ders in der zweiten Nachthélfte, haufigere Sta-
dienwechsel zwischen Wach und S1 und zwi-
schen S1 und S2, erhdhte S1 ab dem zweiten
Schlafzyklus und verminderte S4 im ersten
Schlafzyklus. Diese geschlechtsspezifischen Un-
terschiede wiesen keine signifikanten Wechsel-
wirkungen mit dem Alter auf.

In  Vergleich zu alters- und geschlechts-
entsprechenden Kontrollen fanden sich bei Ap-
noepatienten (N: 2x51) eine verlangerte Schlafpe-
riode mit vermehrten Stadienwechseln zwischen
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S1 und S2 in den mittleren und spéaten Schlafzyk-
len, eine Zunahme von S1 wahrend der gesamten
Nacht und eine Abnahme von S4 im ersten
Schlafzyklus. Interessanterweise kam es im let-
zen Schlafzyklus sogar zu einer Vermehrung von
S3.

Patienten mit generalisierter Angststérung zeigten
im Vergleich mit Kontrollen (N: 2x18) eine redu-
zierte Schlafeffizienz, eine verkirzte Schlafperio-
de mit haufigerem Aufwachen, mehr S1 und we-
niger S2 und S3 im ersten Schlafzyklus, sowie
weniger REM im letzten Schlafzyklus. Fur klini-
sche Anwendungen sind daher alters- und ge-
schlechtsspezifische Normalwerte sowohl fir die
gesamte Nacht als auch fir Teile der Nacht von
Vorteil. Dies wird an Einzelbeispielen fir Patien-
ten mit generalisierter Angststérung, Depression,
Schlafapnoe, periodischen Beinbewegungen und
Parkinson demonstriert.

ATEMGASANALYSE: EINE NICHT-INVASIVE
BIOCHEMISCHE SONDE FUR
SCHLAFLABORUNTERSUCHUNGEN

A. Amann', St. Telser?, H. Hinterhuber?
"Univ.-Klinik fiir Andésthesie, Innsbruck
2Univ.-Klinik fiir Psychiatrie, Innsbruck

Einleitung Henri Piéron hat Anfang des letzten
Jahrhunderts postuliert, dass im Wachzustand ,,...
das Schlafbedirfnis immer vorherrschender wird,
bis es schlieRlich uniberwindlich ist,” und dass ,,...
dieses Phanomen mit einer Vergiftung durch eine
hypothetische Substanz einhergeht, die die Ei-
genschaften von Toxinen hat.“ Diese sogenannte
Hypnotoxintheorie hat verschiedene Forschungs-
gruppen zu interessanten Untersuchungen moti-
viert. So haben Krueger und Pappenheimer auf-
grund dieser Motivation bakteriogene Muramyl-
peptide als somnogen wirksame Substanzen
identifiziert, und Monnier, Koller und Hosli das
sogenannte Delta-Sleep-Inducing Peptide (DSIP)
isoliert.

Die Uberpriifung der Piéronschen Hypothese ist
allerdings mit Schwierigkeiten verbunden, weil die
Probengewinnung (aus Blut, Urin oder Liquor)
und Probenaufarbeitung (z.B. Fraktionierung mit-
tels Flussigchromatographie HPLC) schwierig ist.
Insbesondere sind aber online-Messungen uber
eine ganze Nacht praktisch unmaoglich.

Methode Hier bietet sich nun die Atemgas-
analyse als geeignete Untersuchungsmethode an.
Die im Atem enthaltenen volatilen organischen
Komponenten (VOCs) dienen dabei gewisser-
mafien als biochemische Sonde, um Stoffwech-
selprozesse im Koérper und im Darm zumindest
indirekt zu verfolgen. Die Technologie steht erst
am Anfang, Vorresultate sind aber vielverspre-
chend. Die Innsbrucker Forschungsgruppe A-
mann/Telser benltzt ProtonenTransfer-Reaktions
Massenspektro-metrie (PTR-MS) und Gaschro-

matographie mit massenspektrometrischer Detek-
tion (GCMS) zur Untersuchung von Atemgaspro-
ben. Die Proben werden mittels Maske oder ei-
nem in die Nasenhohle vorgeschobenen Katheter
wahrend der Untersuchung kontinuierlich ent-
nommen und analysiert.

Ergebnisse Verschiedenste Komponenten im
Atemgas von Probanden zeigen ein interessantes
Verhalten. In Abb. 1 ist beispielsweise die Kon-
zentration von Acetaldehyd Uber eine ganze
Nacht wiedergegeben, in Abb. 2 diejenige von
Isopren. Die Konzentration von lIsopren (nicht
aber diejenige von Acetaldehyd) zeigt eine deutli-
che Korrelation mit der Pulsfrequenz des Proban-
den. Interessant ist vor allem, Einblick in die zent-
rale Steuerung des Schlafes und die Abfolge der
Schlafstadien zu gewinnen. In Abb. 3 sind die
aktuellen Schlafstadien (Hypnogramm: blau) und
die aus der 60sec zuvor herrschenden Zusam-
mensetzung des Atemgases prognostizierten
Schlafstadien (rot) angegeben.

Diskussion Wir messen den verwendeten noch
sehr einfachen Prognosealgorithmen keine
schlissige Bedeutung zu, rechnen aber aufgrund
dieser und anderer Resultate mit interessanten
Befunden und Zusammenhangen zwischen
Schlafphasen und dem biochemischen Metabo-
lismus. Nicht zuletzt soll Einblick in die biochemi-
schen Ursachen von Schlafstérungen gewonnen
werden.
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