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ESS 17/24

FSS 4.7

Fall
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Funktion des Schlafes
Schlaf ist eine Abkopplung von der Umgebung aber dennoch ein aktiver Prozess

Erholung

– Körperliche/emotionale Erholung (besonders Tiefschlaf)

Lernen

– Tiefschlafphase: Fakten lernen

– REM-Schlaf-Phase: Proceduren lernen: Radfahren, Rückwärts einparken

– Verarbeitung von Erlebnissen

Reinigung des Gehirns

Schlafmangel führt zu

– Reduzierter Leptinausschüttung (Appetitzügler)

– Entzündungswerte im Blut erhöht

– Uebergewicht/Diabetes/Herzerkrankungen/Schlaganfälle, erhöhte Schmerzwahrnehmung 6
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Schlafregulation 
Zwei-Prozess-Modell von Borbély, 1982

2 überlagernde Prozesse beeinflussen 

Schlafbedürfnis (Schlafdruck)

• Process C (Innere Uhr im Ncl. 

suprachiasmaticus)

=> bestimmt, wann wir schlafen sollen

• Prozess S (homöostatisch) bei dem als Folge 

von Wachheit das Schlafbedürfnis steigt 

(Ansammlung von Adenosin?)

 => bestimmt, wieviel wir schlafen müssen
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https://de.wikipedia.org/wiki/Alexander_Borb%C3%A9ly
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Schlafzyklen

Einschlafen nach 5 – 20 min

4 verschiedene Schlafphasen (EEG)

4-7 ca 60 – 90minütige Schlafzyklen 

Tiefschlaf: erste Schlafhälfte

REM (Traumschlaf): besonders zweite 

Nachthälfte

Bis zu 20 Weckreaktionen/Nacht
– Nur erinnerlich, wenn > 1min

– «Schutzreflex»

4-7- REM-Schlafphasen 
– Träume nur erinnerlich beim Erwachen im 

REM
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Age related hypnograms
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SL ↑

T3 ↓



Somnologische Anamnese
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• Allgemeine Fragen, Schlafverhalten

• Tagesschläfrigkeit (Epworth sleepines scale)

ESS: max. 24 Punkte, erhöht ab 11 Pkt.

• Tagesmüdigkeit und Ermüdung (Fatigue severity scale) 

FSS erhöht falls > 3.9

• Restless leg Symptome 3 Screening-Fragen

falls 1 positiv-> IRLS Score (Punktzahl von 0 - 40) 

• Schlafqualität sowie Ein- und Durchschlafstörungen

(Insomnia Severity Index)

ISI: erhöht über 7 Punkte

• Psychisches Befinden (Hospital Anxiety Depression Score)

HADS: erhöht jeweils über 7 Punkte
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Tagesmüdigkeit  = Tagesschläfrigkeit 
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Wie untersuchen wir den Schlaf ? 

Nachtuntersuchungen:

– Pulsoxymetrie

– Polygraphie/Watch-PAT

– Polysomnographie

Tagestests:

– MSLT

– MWT

– Neuropsychologische Vigilanztests

Wochentests:

– Schlaftagebuch 

– Aktigraphie

Anamnese

– Bettzeiten

– Tagesschläfrigkeit

– Erholsamer Schlaf

– Ein- und Durchschlafstörungen

– Schlaffragebögen 

– Epworth Sleepiness scale/ ESS

– Insomnie Schweregrad Index/ ISI

– Pittsburgh Sleep Quality Index/ PSQI

– Fatigue Severity Score/ FSS
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Aktigraphie
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Consumer Sleep Technologies (CSTs)
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Bonsignore MR et al. ERS Handbook – Respiratory Sleep Medicine, 

2nd edition, p. 349

• Wrist-worn wearables

• Finger-worn wearables

• Clothing-based monotoring 

(smart pyjamas)

• Head-worn sensors

• Non-wearables (Nearables)

• In-ear wearables (“earables”)
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Wearables and Nearables

wearable.com

Ouraring.com

Puls und EKG können mittlerweile mehrere Smartwatches auf dem 

Markt messen. Die ScanWatch von Withings kann auch noch 

erkennen, ob man unter einer Schlafapnoe leidet.
| 15
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Wearables and 

Nearables
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Zentrum für Schlafmedizin

HOCH
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https://www.h-och.ch/zentrum-

fuer-schlafmedizin/
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Eine Nacht im Schlaflabor
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total recording time (TRT) = SL + TST + WASO

lights off

picture from www.researchgate.net

lights on

total sleep time (TST): time in N1 + N2 + N3 + R

sleep latency (SL)

REM latency sleep efficiency = TST/TRTx100

Schlafparameter nach AASM
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Hypnogramm

a. 31y man with severe OSA 

(clinical case 1)

b. Normal subject 85y old

c. Normal subject 33y old

| 20
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Einteilung schlafmedizinischer Erkrankungen 
nach ICSD/AASM 2014 

Schlafbezogene Atmungsstörungen

OSA (häufig), zentrale Schlafapnoe u.a

  

Hypersomnolenzen zentralnervösen Ursprungs

Narkolepsie, idiopathische Hypersomnie, 

Hypersomnie bei psychiatr. Erkrankungen oder 

Medikamenten u.a. 

Zirkadiane Rhythmusstörungen

irregulärer Schlaf Wach Rhythmus u.a.

Parasomnien 

Schlafwandeln, confusional arousals u.a. 

Schlafbezogene Bewegungsstörungen 

Restless Legs-Syndrom (häufig) u.a. 

Insomnien
21



Definitionen der Atemereignisse nach AASM

Hypopnoe (Minderatmung)

▪ Vermindung des Flusssignals (nasal pressure) 

um mindestens 30% im Vergleich zum

Ausganswert und

▪ Dauer der Verminderung während

mindestens 10 s und

▪ die Sauerstoffsättigung um mindestens 3%

im Vergleich zum Ausgangswert fällt und/oder

das Ereignis durch ein Arousal beendet wird. 

Apnoe (Atempause)

▪ Verminderung des Signalpeaks (oronasal

thermal sensor) um mindestens 90% im

Vergleich zum Ausgangswert und 

▪ Dauer der Verminderung während

mindestens 10 s

Anmerkungen:

1. Die Identifizierung einer Apnoe erfordert kein minimales Entsättigungskriterium.

2. Wenn ein Teil eines Atemereignisses, welches die Kriterien für eine Hypopnoe

erfüllen würde, auch die Kriterien für eine Apnoe erfüllt, wird das 

gesamte Ereignis als Apnoe gewertet.

Apnoe-Index (AI)                   + Hypopnoe-Index (HI)                  = AHI | 22
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Polysomnographie vs. respiratorische Polygraphie

PSG (type 1, ev type 2 study)

• Goldstandard zur Abklärung bzw. Ausschluss

einer schlafbezogenen Atmungsstörung

• Einsatz ebenso bei Diagnostik der  zentralen

Schlafapnoe, bei PLMD („periodic limb 

movement disorder“), Insomnie, zirkadianen

Schlaf-Wach-Rhythmusstörungen und 

Narkolepsie

Respiratorische PG (type 3 study)

• zur Diagnose der OSA bei hoher

Vortestwahrscheinlichkeit häufig ausreichend

CAVE:

• Bei Überwiegen von Hypopnoen keine

definitive Differenzierung von zentraler und 

obstruktiver Schlafapnoe möglich

• Misst Schlafstadien und Arousals nicht, 

deshalb AHI ggf. zu tief

• Bei Einschlafapnoen beim Schlaf-Wach-

Übergang AHI ggf. zu hoch | 23
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Nächtliche Symptome

• Schnarchen

• Atemaussetzer

• Arousal

• Durchschlafprobleme

• Nykturie

• Angina pectoris

• Erstickungsangst/Choking

• Schwitzen

Symptome der Schlafapnoe
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Tagessymptome

• Tagesschläfrigkeit

• Monotonieintoleranz

• erhöhte Einschlafneigung

• morgendlicher Kopfschmerz

• morgendlicher Hang-over

• nicht erholsamer Schlaf

• Sekundenschlaf am Steuer

• Aufmerksamkeits- und 

Gedächtnisstörungen

• Rückgang der Libido, erektive

Dysfunktion

• Erschöpfung, fehlende Energie

• Reflux



40-jähriger Patient mit  BMI 31kg/2
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40-jähriger Patient mit  BMI 31kg/2
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Schwere obstruktive Schlafapnoe



CPAP: Schienung der Atemwege (pneumatic splint)

| 28



CPAP-Alternativen bei der Behandlung der OSA

OPTISLEEP

Unterkieferprotrusionsschiene

(oral devices, MAD)

Zungengrund-

schrittmacher

Puhan et al, 

2006, BMJ

23 min Didgeridoo

(6 d/w, 4 Monate) 

| 29

Bariatrische Chirurgie
Ostschweizer Adipositas-Zentrum: Magenbypass, 

Schlauchmagen (gastric sleeve resection)

Chirurgie
Uvulopalatopharyngoplastik (UPPP), 

Tonsillektomie, Erweiterung des Pharynx 

(Pharyngoplastie), Hyoid Suspension, 

Umstellungsosteotomie des Unterkiefers

(Maxillo-Mandibuläres-Advancement, 

MMA)

Lifestyle modifications,

Gewichtsreduktion:
GLP1-Agonisten: 

Liraglutide (Victosa®, Saxenda®),

Semaglutide (Ozempic®, Wegovy®), 

Tirzepatide (Mounjaro®)

Medikamentöse Therapie
Bei EDS unter CPAP: Psychostimulantien: 

Solriamfetol (Sunosi®),  Pitolisant (Wakix®)

Silentsleep.training

Rachenmuskulaturtraining
- Medical Didgeridoo

- myofunktionelles Training /

Oropharyngeales Muskeltraining

Lagetherapie 

bei POSA
T-Shirt

Westen

Rucksack

Lagegurt

https://www.optisleep.com/
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Effekt der Zungenprotrusion durch Stimulation

Heiser et Hofauer. HNO 2017;

65:99-106

| 30
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Zentrale Hypersomnien / Hypersomnolenzen 
nach ICSD 3  
Schläfrigkeit auch durch Tagesschlafphasen definiert

Einteilung der Narkolepsie  => Narkolepsie Typ 1 und 2, trägt der 

Entdeckung der Hypocretin-1-Defizienz als Ursache Rechnung

SOREM in vorausgegangener PSG kann SOREM im MSLT ersetzen

Übergang von IH, NT1 in NT2 kann sich im Krankheitsverlauf 

entwickeln

Weitere Untersuchungen, auch immunologische Veränderungen im 

Krankheitsverlauf wichtig

– Narkolepsie

– Idiopathische Hypersomnie

– Kleine Levin Syndrom

– Hypersomnie bei medizinischer Ursache 

– Hypersomnie, Medikamenten- oder Substanz-induziert 

– Hypersomnie bei psychiatrischer Störung 

– Insufficient Sleep Syndrome (chron. Schlafmangelsyndrom)

Barateau L et al, Curr Psychiatry Rep 2012) 

32
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Narkolepsie Typ 1 
Symptome 

Die «narkoleptische Tetrade»

‒ Exzessive Tagesschläfrigkeit 

‒ Kataplexien 

‒ Schlaflähmungen 

‒ Hypnagoge Halluzinationen 

fragmentierter Schlaf 

Parasomnien

Automatische Handlungen

Erhöhter BMI

Gedächtnis- und Konzentrationsstörungen

RLS / PLMS

Prävalenz 50/100 000

Beginn meist in Adolezenz oder frühes Erwachsenenalter 

Kataplexien oft in Jugend stärker als im Verlauf, aber auch 

umgekehrter Verlauf

Erhöhte Inzidenz 2009 nach H1N1 Impfung (Pandemrix) 

bzw. H1N1-Infektion

33



Narkolepsie (nach ICSD3 2014) 

‒ A: Exzessive Tagesschläfrigkeit  oder 
Einschlafattacken seit > 3 Monate 

‒ B: mind. eines der folgenden Kriterien:

‒ 1. Kataplexien und mittl. Einschlaflatenz im 
MSLT < 8 min., sowie  2 SOREM-Phasen (Sleep 
onset REM - Schlaf)   

‒ Ein SOREM-Schlaf in PSG  Poysomnographie) 
in der vorausgehenden Nacht vor MSLT kann 
einen SOREM im MSLT ersetzen 

‒ 2. Hypocretin-1 im Liquor < 110 pg/ml

‒ A: Exzessive Tagesschläfrigkeit  oder Einschlafattacken 
seit > 3 Monate 

‒ B: mittl. Einschlaflatenz im MSLT < 8 min., 

‒ sowie  2 SOREM-Phasen (Sleep Onset REM - Schlaf) 

‒ Ein SOREM-Schlaf in PSG  Poysomnographie) in der 
vorausgehenden Nacht vor MSLT kann einen SOREM 
im MSLT ersetzen 

‒ C: Keine Kataplexien

‒ D: Hypocretin-1 im Liquor < 110 pg/ml, falls gemessen 

‒ E:  Keine anderen Erklärung der Tagesschläfrigkeit            
möglich 

‒  

Narkolepsie Typ 2Narkolepsie Typ 1

34
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Insufficient Sleep Syndrome (ISS)

‒ Häufig bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

‒ Prävalenz nicht sicher bekannt

‒ Gelegentlich ähnlich in der Symptomatik wie Narkolepsie

Typ 2

‒ Ca 10% Prävalenz in typ. Schlaflabor

‒ Wird verbessert nach mehr Schlaf und am Wochenende

‒ Patienten oft vorgestellt wegen “blackouts”, 

Einschlafattacken in der Schule, Unfällen

‒ Verlauf fluktuierend, Remissionen häufig. 

« ich gehe in die Schule um zu schlafen»

35
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Insufficient Sleep Syndrome 

(ISS)

« ich gehe in die Schule um zu schlafen»
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Circadiane Rhythmusstörungen 

Delayed Sleep-Wake Phase Disorder 

(DSWPD)

Advanced Sleep-Wake Phase Disorder 

(ASWPD)

Irregular Sleep-Wake-Rhythm Disorder 

(ISWPD)

Non-24h Sleep-Wake Rhythm Disorder 

(N24SWD)

From: Foster RG. Sleep, circadian rhythms and health

Interface Focus. 2020;10(3). doi:10.1098/rsfs.2019.0098

37

Shift Work Disorder/

Schichtarbeitersyndrom

Jet Lag Disorder
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Parasomnien

Non-REM-Parasomnien

- vorwiegend jugendliches Alter

- mehrheitlich in der ersten 

Nachthälfte

- vorausgehender Schlafmangel oft 

als Trigger 

REM-Parasomnien

(REM Behaviour Disorder, RBD)

 

= oft Vorboten einer 

neurodegenerativen Erkrankung

 

38
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Schlafbezogene Bewegungsstörungen 
Restless Legs Syndrom  (RLS) 
Diagnostic criteria: updated IRLSSG consensus criteria, Allen et al. 2014 

1. Bewegungsdrang der Extremitäten, oft assoziiert mit unangenehmen, tiefsitzenden 
Gefühlsstörungen

2. Bewegungsdrang (urge to move) wird durch Ruhe (Hinsetzen, Liegen) verstärkt  
3. Vorübergehende Erleichterung durch Bewegung
4. Verschlimmerung der Inaktivitätsbeschwerden am Abend und in der Nacht
5. Symptome können nicht durch eine andere medizinische Ursache oder 

spezifisches Verhalten erklärt werden 

39

K_M_12_59_PSG_12_18.mp4


38-jährige Patientin. Probleme mit Durchschlafen, nicht erholsamer Schlaf, 

Tagesmüdigkeit

| 40



COMISA 

| 41

co-morbid insomnia and sleep apnea 
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Was ist Insomnie ?
Nach ICSD 2014 

• Schlafstörung mit Ein–und/oder Durchschlafstörungen seit  mind.  > 3 Monaten 

an > 3 Tagen/Woche

• In Kombination mit  Beeinträchtigung der Tagesbefindlichkeit oder 

Leistungsfähigkeit am Tag

• Symptomatik nicht durch eine andere körperliche

    oder psychiatrische Störung bedingt 

• die häufigsten Schlafstörungen in Europa und mit hohen Kosten verbunden.
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Kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie (KVT-I)

Behandlungsempfehlungen Insomnie der Gruppe «Schlaf Psychiatrie» der SGSSC, Swiss Medical Forum 2023 43



• Gehen Sie immer zur gleichen Zeit ins Bett und stehen Sie immer 

zur gleichen Zeit auf (+/- 30 Minuten).

• Sorgen Sie dafür, dass Ihr Schlafzimmer schlaffördernd ist

• Halten Sie Ihr Schlafzimmer dunkel. Schalten Sie das Licht aus. 

Schließen Sie die Jalousien. Ruhe - schalten Sie elektronische 

Geräte aus. Kein TV. Keine Handys. Kühl - eine Temperatur von 

etwa 18 Grad ist zu bevorzugen

• Vermeiden Sie Koffein und Alkohol 5 Stunden vor dem 

Schlafengehen. 

• Führen Sie ein Entspannungsritual ein - zum Beispiel ein Bad vor 

dem Schlafengehen. Vermeiden Sie es, im Bett fernzusehen. Tun 

Sie nichts im Bett, was mit Wachsein verbunden ist.

Tipps für guten Nachtschlaf 

44



Take home messages

Schlafstörungen sind häufig: Schlafmanko, 

Schlafapnoe, Insomnie 

Besser schlafen lässt sich lernen – 

Kognitive Verhaltenstherapie

Viel kann bereits in der Hausarztpraxis 

gestartet werden

Schlafmedizin umfasst verschiedene 

Disziplinen – Bei Fragen / Zuweisungen:

schlafzentrum@h-och.ch 
45
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Herzlichen Dank

für Ihre 

Aufmerksamkeit.
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