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Zu weniqg Schiaf:
Insomnien

* Insomnien sind durch eine Diskrepavzischen
Schlafbedurfnisind subjektivem Schlafvermdégen
gekennzeichnet.

* Als charakteristisch gelten eieehdohte Einschlafzeit

vermehrte nachtlich&vachphasenund
frihmorgendliches Erwachen bel ausreichender Bettzeit.

* Insomnien sind durch eimeduzierte Schlafmenge
wahrend der Nacht definiert, konnen aber auch bel
ausreichendem Schlaf Gber eine subjeig¢duzierte
Erholungsfunktion des Nachtschlafes bestimmt sein.




Insomnieny)

« Als typische Beschwerden am Tage gelten
LeistungseinschrankungamForm von Aufmerksamkeits-
und GedachtnisstérungefAuf psychischer Seite finden
sich haufig Klagen tber Mudigkeit, Erschopfung,
Mattigkeit, Gereiztheit, erhohte Irritierbarkeit uadzialer
Ruckzug, letzteres insbesondere in den Abendstunden

e Bel schweren Formen von Insomnien kbnnen somatische
Symptome wie z.B. Muskelschmerzen, Kopfschmerzen
und Magen-Darm-Beschwerden beobachtet werden.



Insomnien - Klassifikation

- Anpassungsbedingte oder akute Insomnie

- Psychophysiologische Insomnie

- Paradoxe Insomnie

- Idiopathische Insomnie

- Insomnie im Rahmen einer psychischen Stérung

- Insomnie im Rahmen inadaquater Schlafhygiene

- Insomnie im Rahmen von Medikamenten- oder

Substanzmittelmissbrauch

- Insomnie im Rahmen einer organischen Erkrankung

- Insomnie unabhangig von Substanzmittelgebraudr adderen
physiologischen Bedingungen, nicht spezifiz{arthtorgan.
Insomnie)

- Physiologische (organische) Insomnie, nicht sfiaert



Schnarchen und mehr...
Schlafbezogene Atmungsstorungen

Syptome:

Tagesschlafrigkeit

Monotonieintoleranz mit erhohter Einschlafneigung
Sekundenschlaf am Steuer

Morgendliche Mudigkeit ( Hang-over )
Morgendlicher Kopfschmerz

Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstorungen
Reaktive depressive Storungen

Ruckgang von Libido, Potenzstérungen

Berichte Uber nachtliches Schnarchen mit Atemansaet
vom Bettpartner (Uberwiegend obstruktive Formen)




Schlafbezogene Atmungsstorunggn

Internistische Begleiterkrankungemie

— Adipositas

— arterielle Hypertonie

— Herzinsuffizienz

— erhohtes Risiko fur Schlaganfall und Herzinfarkt

Obstruktion der oberen Atemwege, z.B. infolge
hyperplastischer weicher Gaumen, Zungengrund, Tensill
oder behinderte Nasenatmung infolge
Nasenmuschelhyperplasie oder Nasenseptumdeviation
(obstruktive Formen)



Schlafbezog. Atmungsstorungen- Klassifikat

Zentrale Schlafapnoe-Syndrome
Zentrale Schlafapnoe-Syndrome beinhalten Formen mit fehlemad@nd reduziertem Atemantrieb

— Primares zentrales Schlafapnoe-Syndrom

— Zentrales Schlafapnoe-Syndrom im Rahmen einer Gh&yokes- Atmung
— ZentralesSchlafapnoe-Syndrom im Rahmen periodischer Atmargyaf3er Hohe
— PrimareSchlafapnoe in der Kindheit (friher: priméare Scipafoe bei Neugeborenen)

— Zentrale Schlafapnoe infolge Medikamenteneinnahdsg Gebrauch anderer Substanzen
Zumeist Opiate (insbesondere Methadon, Morphinepllem in den ersten 5—-8 Monaten

Obstruktive Schlafapnoe-Syndrome

— Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
meist Fetteinlagerungen (z.B. vergroRerte Uvulegnéerter weicher Gaumen) bei zumeist adiposeeriRat

— Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom in der KindlMgenseptumdeviation, vergréRerte Mandeln)

SchlafbezogenHypoventilations-/Hypoxamiesyndrome
— Schlafbezogene nicht obstruktive alveolare Hypaiagmin, idiopathisch

— Kongenitales zentralalveolares Hypoventilationssyndrom



Zuviel Schlaf:
Hypersomnien

,Tagesschlafrigkeit” ist definiert als die
Unfahigkeit, am Tage wach und aufmerksam zu
bleiben. Es treten nicht intendierte Schlafepisoden
und Sekundenschlaf auf.

Die Schlafrigkeit am Tage kann unterschiedlich
ausgepragt sein, tritt aber typischerweise in
monotonen und langwelligen Situationen auf, die
keine aktive Betelligung des Individuums
erfordern.



Hypersomnien zentralnervosen Ursprungs

(jedoch nicht bedingt durch Stérungen des zirkashaRhythmus,

schlafbezogene Atmungsstorungen oder gestortentdiantalf anderer

Ursache)

* Die Hauptbeschwerde besteht in einer erhohten
Tagesschlafrigkeit, onne dass die nachtliche
Schlafmenge reduziert ist oder eine zirkadiane
Rhythmusstorung vorliegt.

e Subjektiv wird der Schlaf als nicht erholsam
erlebt. Es konnen gleichzeitig andere
Schlafstorungen auftreten.




Hypersomnien zentralnerv. Ursprungs — Klassifikatio

- Narkolepsie mit Kataplexien
- Narkolepsie ohne Kataplexien

- Narkolepsie im Rahmen einer organischen Erkrankung

- Idiopathische Hypersomnie mit verlangerter Schlafzeit

- Idiopathische Hypersomnie ohne verlangerte Schlafzeit

- Verhaltensabhéangiges Schlafmangelsyndrom

- Hypersomnie im Rahmen einer organischen Erkrankung

- Hypersomnie im Rahmen eines Medikamenten- od. Substanznsgbhauchs

- Hypersomnie, nicht im Rahmen von Substanzmittelmissbrauch o@er ein
bekannten physiologischen Stérung (nichtorganische Hypersomnie)

Periodische Hypersomnien
- Kleine-Levin-Syndrom
- Menstruationsbezogene Hypersomnie




Zur falschen Zeit:
Zirkadiane Schlafstorungen

 Optimale Schlafbedingungen finden sich zu den
chronobiologisch festgesetzten Zeiten im 24-
Stunden-Tag.

e Schlafstorungen konnen aus Veranderungen der
zirkadianen Rhythmik des Organismus oder aus
einer Diskrepanz zwischen der individuellen
Schlafbereitschaft (endogene Bedingungen) und
externen, sozialen oder physikalischen
Schlafbedingungen resultieren.



Zirkadiane Rhythmus-Schlafstorungen

Klassifikation:
- Zirkadiane Rhythmus-Schlafstérung vom Typ verzég&thlafphase

(verzogertes Schlafphasen-Syndrom)
- Zirkadiane Rhythmus-Schlafstérung vom Typ vorveeldg Schlafphase
(vorverlagertes Schlafphasen-Syndrom)
- Zirkadiane Rhythmus-Schlafstorung vom Typ unregdbige Schlafphase
(unregelmaliger Schlaf-Wach-Rhythmus)
- Zirkadiane Rhythmus-Schlafstérung vom Typ freilander Rhythmus

- Zirkadiane Rhythmus-Schlafstorung vom Typ Jet Lag
- Zirkadiane Rhythmus-Schlafstérung vom Typ Schachéit

- Zirkadiane Rhythmus-Schlafstérung im Rahmen eimganischen
Erkrankung



Bewegungen:
Bewegungsstorungen-Klassifikation.:

 Unruhige Beine - Restless legs

* Periodische Beinbewegungen im Schlaf
 Rhythmische Korperbewegungen

o Zahneknirschen



Schlafwandeln und mehnhr...
Parasomnien-Klassifikation

Schlafwandeln
Schlaftrunkenheit

Nachtangst
Traumschlaf-Verhaltensstorung
Alptraume

Schlafbezogene Halluzinationen
Schlaflahmung




