Diacnostik- Seger und Fluch

Wachen und Schlafen-

Segen und Fluch oder Fluch unda Segen

Bindung
*emotional
*zeitlich

Leitartikel eines ,,Guru‘ der Kinder-Schlafmedizin-fiir die Neur

Ofcsal Journal of the Ewnpean Puadiatrk: Nesrology Sociaty

Review article

Long-term sleep disturb in children: A cause
of neuronal loss

James E. Jan™"*, Russ J. Reiter®, Martin C.0. Bax ", Urs Ribary®,
Roger 0. Freeman ™, Michael B, Wasdell "

Jede Schlafstorung hinterlit Spuren
-Verinderung der Neurogenese,
der synaptischen Konnektivitiit,
der Genexpression
-bis hin zum Verlust neuronaler Zellen (Apoptose)

Botschaft von JE Jan an alle fiir Kinder Verantwortliche

1. ,,Die moglick hidigenden Effekte von chr
werden allgemein nicht beachtet*

2. ,,Ausserdem ist es inkorrekt zu denken, daB die Schlafstorungen der
Kinder mit Entwicklungsstorungen ein unvermeidbarer Teil ihrer
Zustiinde sind oder daB sie diese wahrscheinlich auswachsen werden und
darum eine Behandlung nicht notwendig oder auch unwirksam ist‘.

3.,,Dieser Uberblick faBt die i de Evidenz aus
verschied Gebieten der Neurowi: haften, daB chronische
Schlafstorungen die Gehirnentwicklung ungiinstig beeinflussen,
b s wenn sie dgt sind und in kritischen
Entwicklungsperioden auftreten.
Die Kinderneurol die Wissenschaf lischaft und die
Offentlichkeit miissen diese aktuelle wissenschaftliche Entwicklung zur
Kenntnis nehmen.Weitere Studien werden dringend benétigt.*

?-Diaznostik- Seger und Fluch-?

‘Warum miissen wir schlafen ?

*  Weil wir miide sind ?
*  Weil wir ausruhen miissen ?
¢ Weil es dunkel ist ?

*  Weil wir triiumen wollen ?

‘Wir wissen es nicht !

Aber wir wissen:

*  Ohne Schlaf kénnen wir nicht lernen

*  Ohne Schlaf kénnen wir nicht denken
*  Ohne Schlaf geht unser ganzer Korper kaputt




Warum schlafen wir ?

?

Die meisten Antworten erhalten wir aus den Folgen von Schlafentzug-

Jiirgen Zulley,Regensburg:

Zu wenig Schlaf macht dumm, krank und dick

Warum schlafen wir ? Was passiert bei Schlafentzug ?

Jiirgen Zulley,Regensburg:Zu wenig Schlaf macht dumm, krank, dick

Dumm  keine Automatisierung von motorischen Fihigkeiten
keine Wissensbildung
kein Verstindnis von Zusammenhingen
keine Orientierung in ,.Raum und Zeit"-Regulationsstérung

Krank keine Reparaturarbeiten in Geweben,an Grenzflichen

keine Erholung der Energi (zelluliéire Mel
kein , Nachschub® von Zellbausteinen, Transportproteinen
keine Aktivierung der immunkompetenten Systeme

Dick Ungleict icht von Hor
niichtlicher Hunger.da kein Sittigungsgefiihl
Aktivierung des Stresshormon Cortisol

en)

Unterschiede in

Schlaf ist Eigenschaft aller Lebewesen
Verteilung und Anteil der Wach-und Schlafphasen
Abhiingigkeit von Rhythmus der Natur
Korperhaltung im Schlaf

Merkmale des Schlafes

Anderung in Haltun

niedrigere Korpertemperatur

Energierverbrauch der vegetativen Funktionen sinkt
(Atem-und Herzfrequenz niedriger)

Verschiebung des Stoffwechsel zum Gehirn hin
Fehlende/verminderte Reaktion auf Aussenreize

hochaktiver Hirntitigkeit

‘Was machen wir,wenn wir schlafen ?

Wir miissen die Muskeln nicht anspannen zum Sitzen,Gehen,Laufen
‘Wir machen keine oder wenig Bewegungen

Der Herzschlag und die Atmung sind langsamer und regelmiBiger
‘Wir sind nicht bewuBtlos, denn wir kénnen geweckt werden

‘Wir werden hiufig kurz wach, ohne uns daran zu erinnern

Wir traumen von Erlebnissen, Menschen, Wiinschen

‘Wir ordnen, was wir erlebt haben- wir lernen im Schlaf

Aber wir miissen uns die Zeit zum Schlafen nehmen




Was macht das Gehirn im Schlaf ?

Schlaf ist kein Ruhestand des Gehirns,sondern es fiihrt Tagebuch-
Umschalten von Reizaufnahme und Handlung

zu
Eigenorganisation

Ordnen

Vor i auf neuen A t

T: ~Ged

*Erinnern,Wissen was,wann,wo,wie passiert ist

deklaratives Gedichtnis ~ ruhigem Schlaf-NonREM
*Behalten,wie man etwas macht, evtl.dann automatisch durchfiihren
prozedurales Gedichtnis ~ Traumschlaf- REM

Lernen nach Schlafstadium

Schlaf und Lernen

Tiefschlaf - Traumschlaf

z.B. Begriffe, Orte,
Vokabeln lernen

z.B. Bewegungen
lernen

Viele Eindriicke bestiirmen das Gehirn

Im Schlaf werden sie geordnet




Im Gehirn entsteht Ordnung-Gediichtnis und Lernen

Erkennen durch Zuordnung als Ergebnis - Kohiirenz

Gesicht

Stimme

Was passiert im Schlaf und bei Schlafentzug ?
LGehirn Gedichtnis,Ordnen,Lernen
11.Stoffwechsel viele Prozesse verlaufen an die Ruhe angepaBt;

viele endokrinologische Regelkreise nutzen die Nacht zur Erholung und
Uberpiifung des Gesamtorganismus
(Zuckerstoffwechsel,Cortisol, Wachstum)

Autonomes System braucht die Nachtruhe; sonst z.B.trockene,entziindete
Augen (Temp.,Herz, Atmung,Pupillenweite u.a.)

IILImmunologie Abwehrprozesse laufen nachts auf Hochtouren-
{ (HINT1) und Infekti : gut schlafen

Synaptische| |Wiederherstellung von
Plastizitit Energiequellen

Synthese von
Makromolekiilen

I | I

Schlaf-Wach-Rhythmen

| Entwicklung Schlaf-Wach-Rhythmus |
Newmern '"'“W\-:ﬂw
L O ————— "
4 yoars mw
10 years ww
Adullw

[ [l i ] ]
GeM Midrgnt Bam Nson Brm
Tima of Dav

Kleitman 1963




Entwicklung der Schlafstadien-Geburt bis Alter

Schlafentwicklung und Schlafregulation

Schlaf entwickelt sich aus
genetischer Disposition ( z.B. Lerche und Eule)
Reifungsprozessen
im iel mit Umwelt i (Erfahrung,Ubung)

In der Schlafregulation sind beteiligt
intrinsische Faktoren (circadiane Rhythmik) unter dem Einfluf
von hormonellen und Neurotransmitter-Cyclen

extrinische Faktoren (externe Rhythmik durch 24h-Rhythmus)
unter dem Einflu von Licht,Lebensgewohnheiten

Schlafstérungen konnen durch intrinsische und/oder extrinsische Faktoren ausgelost werden
Wichtig ist das Erlernen des Schlafrhythmus ~Reifung des Schlaf-Wach-Verhaltens:

Jede Schlafstorung hinterliBt Spuren-Verinderung der Neurogenese,der synaptischen
Konnektivitiit,der Genexpression bis hin zum Verlust neuronaler Zellen (Apoptose).

Regulation und Entwicklung des Schlaf-Wach-Verhaltens

Das 2-ProzeB-Modell (nach Borbely,1982):

- der circadiane Prozel im Suprachiasmatischen Nucleus (SCN)
schlafunabhingiger 24-Stunden Rhythmus in allen Zellen
Verankerung des Morgen (Lerche)-und Abend(Eule)-Rhythmus-Typ
BeeinfluBung durch Lichteinwirkung iiber die Netzhaut
Synchronisation mit individuellem Lebensstil erforderlich

- die Schlafhoméostase mit -noch-ungeklirtem Regulationsort
schlafabhingiger Rhythmus

Zusiitzliche Rhythmen kiirzerer und lingerer Phasendauer
(ultradian-Miidigkeit im Tagesverlauf; circaannual-jahreszeitlich)

Tag-Wach-Rhythmus im 24-Stunden-Takt-circadiane Rhythmus

Unsere biologische Uhr




Nicht alle Menschen sind gleich-circadiane Rhythmen verschieden

e
aPie biologische Uhr von:

Lerchen - Eulen

VAR

Abendmenschen

Miidigkeit-Schlafhoméostase und ultradiane Rhythmik

.Rhythmus der Midigkeit™

Regulations-Prozesse des Schlaf-Wach-Rhythmus von innen

Zirkadiane Rhythmik Innere Uhr-Synchronisation mit dusseren Zeitgebern
(v.a.Licht) iiber den N.suprachiasmaticus (SCN) im
Hypothalamus mit Regulation der Melatonin-Produktion
und Sekretion der G.pinealis
Einstellung auf ~25-Stunden-Rhythmus

Schlaf-Homéost: i i Schlaf-Wach-Rhythmus beim Menschen
(Semicircadianer Rhythmus) Nachtschlaf und Schlafdruck am frithen Nachmittag
Charakteristisch fiir Narkolepsie-Patienten

BRAC Basis rest/activity cycle (Kleitman) des ultradianen
Rhythmus, 90-100min;kurze Miidigkeitsphasen amTag;
bestimmt im Schlaf den REM/Non-REM-Zyklus

Circannualer Rhythmus  Ubergeordnete lati ozesse mit unterschiedlick
Phasenliinge (z.B.endokrin,i logisch u.a.)

Rhythmusbildung-von aussen

Licht (Stérung:NICU,Wohn-Schlafumgebung)-
interagiert mit circadianem Rhythmus

Aktivitit (Hobbies,Krankheit, Wohnort,Vorbild)-
interagiert mit Schlaf-Homdostase

Gesellschaftliche /organisatorische Verpflichtungen(Beruf, Termine)-
interagieren mit circadianem Rhythmus und Schlaf-Homoostase

Bindungsverhalten
Prigung des individuellen Rhythmus durch Interaktion des
Siduglings und Kleinkindes mit Bezugsperson;

Ambivalenz von Abhingigkeitsbediirfnis und Autonomiebestreben




‘Was ist notwendig zur Schlafregulati in | )| R
auch zwischen aussen und innen-z.B.B

Zirbeldriise=
Corpus pineale
Melatonin-Synthese

N biologie 2011
Descartes 17.Jahrhundert eurobiotogie

Modelle zur Schlaf-Wachregulation-Aussen-und Innensicht !

Circadiane Rhythmik Homéostase und ultradianc Rhythmik

Unsere biolegische Uhr ~Rhythmus der Midigkeit™

"WAKING" SYSTEMS
CEREBRAL CO

‘Wie organisieren wir den Wach-Schlaf-Rhythmus ?

Ubereinstimmung éusserer und innerer Rhythmusbildung

- Synchronisation -
als Voraussetzung fiir Funktion und Effizienz aller Rhythmus-Systeme
+

zeitliche Konstanz dieser Synchronisation

Am besten durch Beachten von
-Hell-Dunkel-Wechsel (dusserer Rhythmusgeber)
-Schlaf-Wach-Druck (innerer Rhythmusgeber)

Schlaf erkennen,wenn man den Schlafenden sieht

-kaum(keine?) Wahrnehmung der Umwelt
-bewegungslos
-geschlossene Augen

Zustand der Ruhe und Inaktivitit des Gehirns?

-REMs-Rapid Eye Movement

-Hirnstamm weniger aktiv

-GroBhirn arbeitet mit geringerer Frequenz,aber synchronisiert

(Wellen sind langsamer,aber mit hoherer Amplitude-Wellenhdhe),

sog. sleep-on-Neurone an der Basis des Gehirns feuern hingegen maximal,
angeregt durch Anstieg der Kérpertemperatur (heies Bad,heiier Sommer
machen miide)

Delfine schwimmen beim Schlafen
Zugvdgel schlafen im Flug




24h-Elternprotokoll-mit Smiley Morgens und Abends Schlaf-Wachprotokoll eines Kindes
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Actigraphie-Beinbewegungen mit Hypnogramm mit Hypnogramm

| - _II I.' |—’|I|f IJII ‘ JIII :—‘r‘.l\llﬁ il

Luordnung der Muskelaktivitdt zu den Schiafphasen

Junge im Schlaflabor




Elektrophysiologische Merkmale der Schlaferfassung

Beurteilung des Nachtschlafe

1. Gehirnstréme Mmoo |, Mww/\w\
Y
2. Augen- S e
bewegungen Tt e M

3. Muskel-
spannung

Schlafcyclus - EEG-Merkmale

Bassetti 2011

Parameter der Polysomnografie
(PSG = Aufzeichnung vieler Kérperfunktionen, die fiir die
Schlafdiagnostik wichtig sind) :
« EEG (=Aufzeichnung der Gehirnstrome)
+« EOG (=Aufzeichnung der Augenbewegungen)
« EKG (=Aufzeichnung der Herzstrome)
« EMG (=Aufzeichnung der Muskelaktivitat)
¢ nasaler/ oraler flow (=Luftfluss durch die Nase/den Mund)
« thorakaler effort (=Brustbewegung beim Atmen)
« abdominaler effort (=Bauchbewegung beim Atmen)
« Blutgase
« wenn erwinscht, zuséatzlich: Schnarchen (Mikrophon), Lage

(Lagesensor), Kérpertemperatur (rektale Sonde), Bewegung
(Aktigramm), Bild (Video)

30sec Polysomnografie-das ist dann zu sehen




Circadiane Rhythmik

e W | Neugstoranes
IR 4 e | Vilihriges Kind
|'% 5 = 4-jahriges Kind

10-jahriges Kind

Erwachsener

18 24 ] 12 18 h

Je Kleiner,desto hoherer Stoffwechsel,desto mehr Schlafbediirfnis !

Erkldrung: durch hohen Stoffwechsel fallen sog. freie Radikale an,

die Zellbestandteile und ganze Zellen zerstoren;

Erholung im NREM-Schlaf

er (Stunden)

Istwerte Schlafdauer Geburt bis 60 Monate

- —
31 Gesamtschiafdauer 12

Alter (Mor

Tages-Schlafzeiten-Siugling und Klei

kind-Ziircher L

—
|
g 55
8 .
{4-6,5)
6 snd,
< 25
2, (1.5-3}
2 5t
2
0
1 Monat 1 lahr

Abb. 2.2:

Durchschnitt

liche Tages-
'ILIBZI s schlafzeiten
Vi, ":'é"d"s' wan Kindern in

. - verschiedenan
. Altersstufen

2 Jahre 4 labre (nach Jenni et

al. 2003)
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Variation der Schlafdauer nach Alter-Geburt bis 16 Jahre

Gessmischlafdaver in Stunden]

Gesamtschlaldavar

138 9 1152 3 4 56 7 B B W IZ13WIBE
Ater [ Monaten]

Altar [ir dakran]

Ziircher Longitudinalstudien

Schlafzeiten Geburt bis 16 Jahre (MW)-Ziircher Longitudinalstudie

Stunden

2 Jahe 4 lahee 10 Jahe

[nach Jenni et al. 2003}

Schlafdauer im Detail

Kinder (n}

Alter (Jahre}
05 |03 |1 15 |2 3 L) 5
| | |
T T T
|15 |7 81 B 315 280 .
58 3 |47 4a | 156 142
| &7 |¥ 4 42| 158 138

‘Gesamtschlaf {Stundent

Mittaiwert 148 | 153

Standardabweichung 15| 12

Nachtschlaf (Stunden) |

Mittelwert | nz 19

Standardabweichung | 11 11

Tagschlaf (Stunden)® |

Mittelwaert 37 35 |

Standardabweichung 13| 12 |

Haufigheit das Tagschlafes 0% [sa% | smn | 9o | 96% | 78% | 543 | 21%

| | 1 J

B Schliiter 2005

Entwicklung der Schlafstadien-Geburt bis Alter
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Lernen nach Schlafstadium

Schlaf und Lernen

Tiefschlaf - Traumschlaf

z.B. Begriffe, Orte, Bewegungen
Vokabeln lernen lernen

Schlafprofil-Hypnogramm

£
Ablauf der Schlafuredien
in der Nachr,

W

Das Schiafprofil *

‘Wann finde ich meinen Schlaf gestort?

Selbst-Wahrnehmung

Kein Miidigkeitsempfinden

Lange Einschlafzeit

Hiufiges nichtliches Erwachen (auch ohne Toilettenbesuch) und
Wiedereinschlafprobleme

Nichtliche Angsttrdume mit Erwachen

Friihes Erwachen

Aufwach-und Anlaufprobleme

Tagesmiidigkeit

Fremdbeobachtung

Schnarchen / schwere Atmung / Seufzer/Atempausen
Unruhiger Schlaf/ zerwiihltes Bett

Angstzustinde in der Nacht ohne Erwachen
Schlafwandeln

Verl s-und Lernprobleme

‘Wie kann der Schlaf gestort sein ?

In der Beobachtung/im 24h-Protokoll/Video
Einschlafen
Durchschlafen
Schlafdauer
Schlafzeiten
Schlafruhe/Schlaflagen
Schlafgeriusche
Schlafereignisse

In der apparativen Messung
Schlafstadien und Schlafstruktur
Arousals
Hirnelektrische Aktivitit (EEG)
Stabilitiit der Atmung/Herzfrequenz/Sauerstoffversorgung
Bewegung und Muskeltonus
Schlafereignisse

12



Formen nichtlichen Erwachsens mit Angst (schrea)

Alptréurne Pavor nocturns Posttraumatische
Wicderholungen
P iegend oweite i erste. sowohl als auch
Nachthilfie Nachthilfte
Schlafstadium REM-Schlaf Tiefschlaf REM-Schlaf oder
normaler Schlaf
physiclogische moderat sehr stark stark bis sehy stark
Angstreaktion
Trauminhalt detaillierter Traum fast kein Inhalt, relativ direkte Wieder-
eventuell ein bedroh-  holung der erlebten
Tiches Bild Situation
Qrientierung haufig voll orientiert,  kaum orientiert, haufig voll arientiert,
nach Erwachen auch wenn Traumangst nicht ansprechbar auch wenn Traumangst
bleibt bleibt
Erinnerung Inhalte werden gut  keine Erinnerungan  Inhalte werden gut
am Morgen erinnert den nichtlichen Vorfall erinnert
Haufigstes Auftreten 6 bis 10 Jahren 3bis 7 Jahren ereignisabhangig
im Alter von

Klassifikation nach ICD-10

F51.0 -Nichm(g_a_niE_ch_eInsomniE | G47.8 | Kleine-Levin-Syndrom
F51.1 | Nichtorganische Hypersomnie G474 Narkolepsie
F51.2 | Nichtorganische Stérungen des G47.2 | Nichtpsychogene Stérungen mit

Schlaf-Wach-Rhythmus | unangebrachten Schlafenszeiten

F51.3 | Somnambulismus | 647.3 | schlafapnoe

F51.4 | Pavor nocturnus | GZ?E Ep?odischc Bewegungen und
| néchtliche Myoklonien

F51.5 | Albtraume ! G25.8 | Restless-Legs-Syndrom

F51.8 | Andere nichtorganische Schlafsto- |R33.8 Primére Enuresis noctuma

fungen

F51.9

Nicht niher bezeichnete nicht F28.0 | Sekundére Enuresis noctuma

organische Schiafstarungen

Klassifikation nach DSM-IV

I. Primare Schlafstarungen
Dyssomnien [;
Primare Insamnie (307.42) |

Schlafstarung mit Albtraumen (307,47}

. .
= Primare Hypersomnie (307 44) » Pavor nocturnus (307 .46)
« MNarkolepsie (347) » Schlafstireng mit Schlatwandeln
= Atmungsgebundene Schlafstérung (307.46)
{780.59) = MNicht naher bezeichnete Farasomnie
s Zirkadiane Rhythmusstorung (307.45) {307.47)
= MNicht niher bezeichnete Dyssomnie |
(307.47)
1. Schlafstdrungen im hang mit einer anderen psychischen Stirung

Insomnie im‘fllsammenhang mit einer anderen psychischen Stérung (307.42)

Hypersomnie in Zusammenhang mit einer anderen psychischen Storung (307.44)

. nndele. Schlafstorungen

ngen aufgrund eines medizinischen Krankheitsfaktors (780,00
Substanzinduzierte Schiafstorung

Klassifikation nach ICSD-2 (2005)

Zuordnung empirisch und pragmatisch-
nach Leitsymptom

nach vermuteter Atiologie

nach Organsystem

Insomnien

Schlafbezogene Atmungsstarungen

Hypersomnien zentralen Ursprungs, die nicht aus schlafbezogenen Stirungen des
zirkadianen Rhythmus, schlafbezogenen Atmungsstdrungen oder anderen Ursa-
chen gestorten Nachtschlafs hervorgehen

v | schlafbezogene S.tor.ungen des zirkadianen Rhythmus

V| Parasomnien

VI | Schlafbezogene Bewegungsstorungen

VIl | Isolierte Symptome, Offenbar normale Varianten und Ungeklarte [lsc‘?’?e‘iﬁ‘\_mg‘s—
farmen

Vi |

Sanstige Schlafstorungen

13



Differential-Diagnostik der Schlafstorungen - rriiich 2006

Interaktionelle Gesichtspuake
Umweltfabtorens
- Oppostion
- Dunkel- Trennungsdngste
| - Fernschen |
| - Nabuogsaufoahme, Lirm |

Prychische Storungen Organische Krankheitcbilder
- Parasomnien - Schlafbezogene Atmungsstérungen
- HS = Restless Legs. Sylﬂ.lnm |
| = Oppositianelies Verhaltea ~ Narkolepele

~ Nichtliches Anfallslei

- Ticstbrungen
~ Angststdrungen
- Depression

Ursachen von Schlafstorungen

Von aussen-vermeidbar?
Fehlende Schlafthygiene (Licht,Ldrm,Temperatur,Mahlzeiten)
1 der Rh; ilds (Aktivitit vor Einschl.
fehlende Rituale)

Von aussen-notwendig ?
Medikamente
Pflege bei Erkrankung
Verpflichtungen

Von innen-akute und chronische Erkrankungen
Behinderung der Beweglichkeit (Léihmung,Spas(ik,Skoliose,Ubergewichl)
Behinderung der Atmung
Anatomie (ZMK,HNO,Orthopidie)
Physiologie (Asthma,Allergie,Lungenerkrankung)
Funktionsstorungen-angeboren/erworben
Rhythmusstorungen (hormonell,genetische Syndrome)
Atmungsregulationsstorungen

Epilepsie
Angste/Schmerzen
5 s
Zusammenspiel von 2 komplexen Systemen- Elternbefragung: Schlafstérungen ?
Schlaf-Wach-Regulation und klinisches Storungsbild
— Vorschulkinder Schulkinder
in% (N=399) in % (N = 639)

A L utismus Schlafbezogene Atemstorungen 83 128
i Spektrum/ Vermehrte Tagesmiidigkeit 10,6 18,8
i ‘ [ \ Schlafwandeln 9.0 184
N Y \ | Pavor nocturnus 39,1 19,2
N / Bruxismus 31,6 27,2
frtomen T Ein-und Durchschlafstrungen 20,6 171
A g ‘Weigerung ins Bett zu gehen 29.3 22.7

L />
\. {mwscﬁmy'

Wach-Schlaf-Regelsystem <:> Schlafstorungs-Spektrum

15% im Krankenhaus dokumentiert
10% korrekt diagnostiziert
3% Therapie-Einleitung

KH Archhold et o) Pediatr 2002
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Elternbefragung 4.Grundschulklasse: Schlafstorung und Parasomnie-%

A ‘*»»;;Q\&

Einschlafstorung
1‘% Durchschlafstérung
Nichtliches Erwachen

manch-  oft
mal

22/ 6
11/ 3
29/ 3

Aufwachschwierigkeiten 25/11

Tagesmiidigkeit
Pavor nocturnus
Schlafwandeln

Wiater A et al, 2005 Alptrﬁume

18/ 1
5/1
7/1
27/ 2

Eltern vs Kinder-Befragung-Ein-und Durchschlafstorung-Wiater 2006

Durchschlafprobleme 5-11 Jéhrige

Eltern vs Kinder-Befragung-Tagesmiidigkeit-Wiater 2006

Epidemiologische Daten deutscher Scl rinnen und Schiile

w

Privalenzen Tagemiidigkeit (manchmal/hiiu
5-11

W Eltern
Kinder

Paditz
Probanden: 375 Familien,Vorstellung zur Vorsorgeuntersuchung
Alter 1-6 Jahre
Riicklaufquote 96%
Schnarchen: 9.2% standig
38.9% manchmal
1-3 Jahrige in 6.4%
4-6 Jahrige in 11.6%
Jungen > Madchen
Schnarchen regelmaBig JA, dann 9 Merkmale gehauft:

Mundatmung tagsiiber Schlaf mit tiberstrecktem Kopf
Blasse haufige Infekte

morgens schwer weckbar morgendliche Mundtrockenheit
tagsuber unruhiger nachtliches Schwitzen

alter als Nicht-Schnarcher

15



orungen bei Behinderung

. shees disturbances in chibdven: A cause
o newreasl isem

Frithe Stérung von aussen-
Neo-Intensiv
Termine zu Diagnostik und Therapie
(At Hormone,Sedierung, Antikonvulsiva u.a.)

Funktionelle / anatomische Besonderheiten

Erschwerte Zuordnung von Wach-und Schlafzustand
Schwierigkeiten/Unsicherheit in der Bewertung des Verhaltens
(Verhaltens-Phinotyp bei Syndromen,Ausdruck-Besonderheiten und
Kommunikationsprobleme bei geistiger Behinderung)

Neurobiologischer Kontext von Autismus und ADHD zum Schlaf

Prifrontale Kortex als Schaltstelle der kortikalen Erregbarkeit und Subjekt/
Umwelt-Kommunikation :

-| fiir die a ion (Synchr
Stabilisierung des Schlafes

Inhibition zur Einleitung und

-Bedeutung fiir die Steuerung exekutiver Prozesse (ADHD)
-Bedeutung fiir die Aussen-/Objektbeziehung in Theory of Mind (Autismus)

-Dopamin-Neurotransmitter-Funktionsstérungen im frontalen Koretx (?) bei beiden
Stérungsbildern ?

Danach ist eine hohe Komorbiditit von Autismus, ADHD und Schlafstérung zu
erwarten

Schlafstorungen bei Behinderung /chronischer Erkrankung

Autismus-Spektrum-Storung 50-80%

ADHS* 30-50%
Epilepsie 30-50%
Mentale Retardierung 50-90%

(nach Schweregrad)

Insgesamt hohe Privalenz in Studien- ABER:wenig in Betreuung beachtet

Privalenzen und Stérungsbild

Autismus (ASD) anamnestisch um 50%, nach PSG bis zu 85 %
ADHD anamnestisch um 30%, nach PSG => 60%

Hoher bei Komorbiditit mit Epilepsie
bei Komorbiditit mit mentaler Retardierung

Bsp. Tuberdse Sklerose =>90%

Im Vordergrund Phasenverschiebung (delayed phase-shift syndrome)
Einschlafstorung

Schlaffragmentierung

hoher Arousal-Index (einschlieSlich CAP-Analyse)
Mitteilung/Abkldrung hiufig nicht,da von Eltern zum Storungsbild geh6rend
nicht gegeniiber Arzt/Therapeuten vorgetragen

Aktualisierung der Vorsorgebiicher:keine Fragen nach
Schlaf und Tagesmiidigkeit !
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ADHD als circadiane Rhythmusstorung ?

Kombination von
Problemen beim morgendlichen Aufwachen
Neigung zu Tagesmiidigkeit
verzogertem abendlichen Einschlafen
vermehrter nichtlicher Bewegungsaktivitit
verweisen auf eine grundlegende Stérung der Schlaf-Wach-Organisation.

Taiwanische GroBstudie mit N=2463 Schulkindern zur Assoziation von ADHD und
Tagesmiidigkeit
Arbeiten zum arousal bzw.CAP

Verzogerte Reaktion der auf

Unterstiitzen diese Hypothese

Darum Studien bedeutsam mit Nachweisen von Veriinderungen an sog.“Clock-Genen®,
die am circadianen Rhythmus und am Dopamin-Stoffwechsel angreifen-

Multizentrische Studien notwendig, “dabei wird sicherlich das neue Feld der Schlafgenetik
zu beriicksichtigen sein®.

ARothenberger,2010 o

ADHS-Schlafstérung

Historie

sigt-dann Diagnose-Kriterium-jetzt in DSM-IV/
unberiicksichtigt

erhohte Privalenz vs gesunde Kinder
Zahlen von Art der Erhebung abhiingig-
Fragebogen an Eltern
Schlafprotokolle
Symptomerfassung (Aktimetrie,PSG)
A Sung,2008 grobe i tudie enger g von Arzt-Diagnose
ADHD und Elternbericht zu Schlafstorungen.
ADHD vs gesunde Kontrolle-

lange Einschlafdauer 56% vs 23%
nichtliches Erwachen 39% vs 20%
Morgenmiidigkeit 55% vs 27%
Beginn als Regulationsstorung Sglalier 52% vs 21%
J Owens,2009 In Aktigraphie weniger aber linger anhaltende Schlafunterbrechungen
A Sadeh,2006 PSG-Merkmale nicht di i Vil REM-Schlaf-Reduktion

SV Farone,2009 i ien-EinfluB v.a.in

vorbestehender Schlafstorungen moglich
S Cortese,E: Konofal  Komorbiditiit ADHS und RLS-in Anamnese beriicksichtigen
Y Huang,2007 Komorbiditit ADHS und SDB ichti

der Eltern, Zunahme

ARothenberg,2010

Abschliessende Empfehlung

¢ Bei Kindern mit ADHS-S, ik sollte unbedingt nach orungen und
Verhaltensproblemen im Z mit dem Zut hen bzw.Aufstehen gefragt
werden

*  Wenn eine Schlafstérung bei einem Kind vorliegt,sollte eine spezifische Untersuchung
durchgefiihrt werden,unter anderem mit Schlaftagebuch,eventuell mit Aktigrafie,wenn
notig auch mit Polysomnografie bei Nacht

*  Bei Behandlung der ADHS muss insbesondere die Titrierung der
nachmittiiglichen/abendlichen Dosis gut auf die Schlafproblematik abgestimmt werden

*  Wenn die Schlafstérungen direkt behandelt werden kénnen dadurch Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitit und nichtliche Wachheit verringert werden. falls diese eine Folge der
schlechten Schlafqualitiit oder der durch Schlafstorungen hervorgerufenen
Tagesschlifrigkeit sind

ARothenberger,2010 o

Diagnostisches Vorgehen

=  Anamnese: 24 —Std.Schlaf-Wach-Muster; Abldufe und
Umgebungsfaktoren in Bezug auf das Schlafverhalten

+ korperliche und psychische Untersuchung
A J

« standardisierte Instrumente zur Erfassung des Schiafverhaltens
v

« standardisierte klinische- oder Video- Uberwachung

v

«  Aktometrie (Bewegungsmessung) v

v
* Polysomnographie

(PSG = Aufzeichnung vieler Kérperfunktionen, die fur die
Schlafdiagnostik wichtig sind)
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Erk /Di:

ik von Schl brungen
Anamnesenerhebung zum Schlaf
Beobachten und M /Erfassen des Schlaft
Beobachtung / 24h-Protokoll
Schlafstérungen werden eher selten spontan mitgeteilt-miissen gezielt abgefragt Video-Dokumentation
werden: Messung
-Aktigraphie
1.Erhebliche Beeintrii der T findlichkeit durch nicht er _cardiorespiratorische Polygrafie
Schlaf ? PSG
2.Adidquater Umgang mit Schlaf (Schlafhygiene)-Ritual Lirm,Licht, TV etc ? Beobachten und Messen am Tag
" Lo oo
3.Anpassung des Schlafverhaltens an circadiane Rhythmik ? Beobachtung mit 24h-Protokoll
4. Schlafstérend / Medik 9
X N X N Weckprobleme
3.Symptome ciner korperlichen Erkrankung 2 Tagesmiidigkeit/Antriebslosigkeit/Depression
6.Symptome einer psychischen / psychiatrischen Erkrankung ? Lerndefizi . .
R 27
(Problem-Ursache und Folge 27) Schwankungen der Emotionen
ek f/ inationen, ken (Narkolepsie)
Fragebogen
© 0
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Warum ins Schlaflabor-bei Verdachtsdi:

Exzessive Tagesmiidigkeit

Verdacht auf obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Verdacht auf niichtliche epileptische Anfille

Ungewdhnliches nichtliches Verhalten (Parasomnien)

Emotionale Storungen

Hyperkinetische Stérung, ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitit-
Syndrom

Tourette-Syndrom

Unklare Ver i am Tag, Lei
Fehlender Schlaf-Wach-Rhythmus

‘Was kann ich in der PSG sehen und bewerten ?

‘Wach-oder Schlafzustand

hl Unterscheidung von Leichtschlaf, Tiefschlaf, Tr hlaf
‘Wird die Schlafabfolge eingehalten
Sind die einzel hlafpt richtig bild

Treten Unruhe-oder Wachphasen auf
Ist die Atmung regelmiBig und ausreichend

Daraus ergeben sich Bewertungen fiir

1.Schlaflatenz
2.Schlafeffizienz

3.Verteilung der Schlafphasen
4.Ausbildung von Schlafcyclen
5.Atmung,Bewegungen,Augen
6.Fast-Wachphasen

(Arousals)

7.Beinbewegungen
8.Atemstorungen

Zeit bis zum Einschlafen ?
Schlafzeit von der Bettzeit ?

genug Tiefschlaf? Traumschlaf?
richtige Abfolge der Schlafstadien ?
passend zum EEG ?

Verhalten o.Hirnstréme anders,
wodurch ausgelost ?

Symptom der unruhigen Beine ?
Pausen,angestrengte Atmung ?

Behandlungsmaglichkeiten

Schlafhygiene

Lichtverhiltnisse am Tag /nachts (evtl.touch-Lampe nachts)
Ausreichend Bewegung am Tag im Freien

Mittagsschlaf nicht nach 15 Uhr

Gedankliche Entspannung, Tageserlebnisse erzihlen lassen
Schlafraum ohne storenden Lirm
Stofftier mit ins Bett nehmen,das nachts beschiitzt

Psychoedukation/Elterntraining

Tiibinger Modell KISS (Kinder ab 4/5Jahre)

(Kinder mit Mini-KISS (Kinder 6 Monate bis 4 Jahre)
Schlafstérungen)

Verhaltenstherapie / Schlaftraining
Extinktion

Modifizierte Extinktion

Ziircher 3-Stufen-Modell

Ziircher Beratungskonzept in Stufen-o Jenni

1. RegelmiBiger Rhythmus fiir alle Titigkeiten-
Stabilisierung und Stiirkung des circadianen Rhythmus (innere Uhr)
Vorhersehbarkeit dessen,was kommt,v.a.durch Einschlafrituale

2. Erkennen und Beachten des individuellen Schlafbedarfes
Heranfiihren an nichtliche Haupt-Schlafzeit

3. Selbstindiges Einschlafen
Einschlafrituale
Forderung von Strategien der Selbstberuhigung des Kindes
Stufenweise Verringerung der Kontakt-Niihe beim Einschlafen

Voraussetzungen Kind ist sich der physischen und psychischen Nihe
der Bezugsperson am Tag sicher
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14Tage Protokoll-Julius vor und 3Monate unter Beratung-o jeuwi 2011

Schlafhygiene-10 Goldene Regeln fiir gesunden Kinderschlaf

Varmeiden (bermaligar akustischer und oplischer Relzeimairkungen wahrend der
Ietzten Stunde vor dem Zubstipshen.

2. Einnanen aines gieichblsibendan Emschiafrials.

3. Einbalten regelmaliger Schiaf.Wach-Zeiten

»

Sehlafen im aigenen Kinderbett

£

Einvichtung einer aubigan abgedunkelien Schialimgebung.

6. Vermeidan nichtiiches Mahizeiten bei Kindem jensaits der ersten & Lebersmonans,

’ dduing von Astivititen und r [
withrend der Naeht
a Eimwiken und Wi des baim Autwachan

withrend der Nacht.

jon des bei Ianger und
suBergewshniichen Verhallensweisan im Schial.

10,Konsultation des Kinderarzies bel vermehrter Tagesmidigheit, Konzntrations-
sttrungan und dbenmalig unruhigem Verhalien am Tage mit der Frage nach einer
zugrunde llegenden Schlafstbrng.

Compiah! Scblaaber, KndusSrk Pors, bache W 10, £6143 Kok, Tel: OZIASER- 1354, Fax. (225661165

Organische Ursachen-} Behandl

icht-medikamentos

Korrektur anatomischer Hindernisse (Kieferorthopidie, HNO,Neurochirurgie)
Lager hilfen (Orthopidie,Physiott ie)
Atmungshilfen (Sauerstoff, Atemdruckmasken)

2.Medikamentos

Unterstiitzung zur Rh i und

angeborene Rhythmusstorung

Syndrom der unruhigen Beine
Umstellung/Erginzung der antikonvulsiven Medikation
Ui 11 Erginzung Medikation

Faziale Dysmorphie als Ursache einer Schlafapnoe

a0

Figure 1. Facial profiles (fom left to right): retrognathic (skeletal
dass [, orhognathic (skeletal class Ij, and progathic (skelatal class
aly.
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Gesichtsbilder —Risiko der Atembehinderung-?

Verinderung im 24h-Protokoll-ohne(B) und mit(M) Melatonin-/z Jan 1994

‘ow
Melatonin:“Durch komplexe schlecht definierte neurologische Mechanismen

kann Melatonin den Schlaf einleiten und aufrecht erhalten.Schlafregulation ist

nur eine seiner vielen Funktionen.Darum muf nach derzeitiger Evidenz vermutet
werden,daB chronische circadiane Schlafstorung oder Schlafverlust zu

it und len Mechani fithren*

weitreichenden Verdnderungen in G

‘Was konnen wir selber tun/ wie konnen wir Eltern helfen

1.Allgemeine und individuelle Rhythmik beachten
Individualisierung von Ruhezeiten / Terminen
Kontinuum von Ritualen und Vorlieben zwischen zuhause und Einrichtung
Zeitbezogenes Verhalten im Tagesablauf erfassen/Beteiligung am 24h-Protokoll

2.Thema Schlaf mit den Eltern ansprechen
Schlafumgebung erfragen
24h-Protokolle mit Einstufung der Befindlichkeit fithren lassen
Nach Besonderheiten/Auffilligkeiten im Schlaf fragen

3.Bei Verdacht auf Schlafstérung mégliche Ursachen erfragen/erfassen
Schlaf-Fragebdgen durch Eltern
Kind selbst befragen / Protokoll fiihren lassen
Belastung der Eltern durch Schlafstérung des Kindes erfragen
Nach ilid hl i ffilligkeiten fragen

4.5 fstorung ernst neh und Hilfestellung/Beratung zu k
Diagnostik und Therapie leisten- in Zusammenarbeit mit dem
verantwortlichen Kinderarzt/ Arzt

Facharzt-stérungsepzifisch

p fiir orungen / Regulati drungen
Kontakt mit pidiatrischem Schlaflabor

Wachen und Schlafen-Zustéinde im Kontinuum eines Rhythmus

Normale Entwicklung und Erwartung
Wachen=Segen fiir Kind und Eltern/Schlafen=Segen fiir Kind und Eltern

Gestorte Wach-Schlafentwicklung /Schlafstorung
‘Wachen=Segen fiir Kind (diirfen) /Wachen=Fluch fiir Eltern (miissen)
Schlaf=Fluch fiir Kind (miissen) /Schlafen=Segen fiir Eltern (diirfen)

Wichtige Ursachen fiir nicht-organische Schlafstorungen
~Erwartung von angeblicher Normalitit

-Nichtbeachtung / Unkenntnis individuellen Entwicklungstempos
Nicht-Beact /U

is individueller Rhytt
-Anpassung an vorgegebenen Tagesrhythmus

O Jenni: es gibt kein normales Schlafverhalten
nicht-organische (funktionelle)Schlafstérung wird v.a.durch die Bezugspersonen
definiert

Aber bei Symptomen tags und nachts organische Ursache abkliren
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Take home message

1.Hohe Privalenz der Komorbiditit von Schlafstérungen mit ADHD/Autismus
(30- > 50% je nach Symptomerfassung

2.Kausaler Zusammenhang von Schlafstorung mit Verhalten und Kognition
moglich, bisher nur assoziativ dokumentiert

3.Eine Stabilisierung im Neur ittel-System gestorter a ion durch
Melatonin wird vermutet.
Fiir ADHS weist hierauf die Assoziation mit RLS/PLM in 10-20% hin
Fiir Autismus weisen Daten zum gestorten Melatonin-Metabolismus hin
4.Bei ADHD ini Eins fstorungen,bei Autismus Di orungen
5.Bei ADHD scheint die Sti i dikati keinen lichen,v.a.
keinen die Schlafstorung ausldsenden Einfluf8 zu haben

6.Notwendig ist die Einbeziehung von Schlafstérungen in das diagnostische
Vorgehen

7 Mitteilungen von Eltern- und Patient zu Schlaf und Tagesbefindlichkeit sind
von gleicher Relevanz

Zusammenfassung

*Schlaf macht ca ein Drittel des Lebens aus

*der Wach-Schlafrhythmus ist genetisch vorgegeben

*die individuelle Ausbildung des Schlaf-Wach-Rhythmus macht eine
altersbezogene Entwicklung durch

*diese Entwicklung wird von dusseren und inneren Bedingungen
gepriigt und stabilisiert

*Schlaf ist unverzichtbar fiir Entwicklung und Aufrechterhaltung von
korperlicher und geistiger Gesundheit

*Auffilligkeiten im Schlaf sind genauso zu beachten wie Abweichungen
in Entwicklung und Verhalten

Auch Sie sind der Sandmann fiir die Ihnen anvertrauten Kinder:
mit Bindung —an das Kind und seine Familie, an Rhythmen
mit Bildung — Kenntnis zum Schlaf,Schlafstorungen und deren Ursachen

Dafiir danke ich Ihnen
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