Bad Nauheimer Gesprache

Schlaf, Schlaflosigkeit und Depression

Bad Nauheimer Gesprach mit Professor Dieter Riemann

,Ein geringes Mafs an Schlaflosigkeit ist
nicht ohne Nutzen dafiir, den Schlaf
richtig schdtzen zu lernen und aufier-
dem sein Dunkel ein wenig aufzuhellen®,
behauptete der franzosische Schriftstel-
ler Marcel Proust. Wenn Schlafstérun-
gen allerdings haufig auftreten, man
sich im Bett hin und her wilzt, in Gedan-
kenspiralen verfingt und am ndchsten
Tag wie gerddert fihlt, wird Insomnie
(Schlaflosigkeit) zu einem Problem.
Dass das Thema viele bewegt, zeigten
die hohen Einschaltquoten zu dem Bad
Nauheimer Gesprach ,Schlaf, Schlaflo-
sigkeit und psychische Erkrankungen”
am 11. Mdrz mit dem Referenten Prof.
Dr. rer. soc. Dipl.-Psych. Dieter Riemann
vom Universitatsklinikum Freiburg. Pan-
demiebedingt fand die in Zusammenar-
beit mit der Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung der Landesdrz-
tekammer Hessen organisierte Veran-
staltung, in deren Verlauf sich 177 Inte-
ressierte zuschalteten und mit vielen
Fragen beteiligten, online statt.

Vor einem Jahr sei sie ,in die grofien
Fufistapfen” ihrer Vorgdngerin Dr. med.
Ingrid Hasselblatt-Dietrich getreten, er-
zdhlte Prof. Dr. med. Ursel Heudorf,
1. Geschiftsfiihrendes Vorstandsmitglied
der Bad Nauheimer Gesprdche und Mo-
deratorin des Abends, in ihrer BegriiSung
und erinnerte daran, dass die Veranstal-
tungsreihe inzwischen auf eine 50-jahri-
ge Geschichte zuriickblicken kann. Als
Schlafforscher, Abteilungsleiter fiir klini-
sche Psychologie und Psychophysiologie
am Universitatsklinikum Freiburg, Gast-
professor an der Universitat Oxford und
Herausgeber des Journal of Sleep Re-
search stellte sie Professor Riemann vor,
der sich vor dem Hintergrund eines lippig
bestlickten Biicherregals live in das Bad
Nauheimer Gesprich einblendete. An-
fangs gelegentlich von technischen
Ubertragungsschwierigkeiten unterbro-
chen, widmete er sich in seinem Vortrag
der Beziehung zwischen Insomnie und
psychischen Erkrankungen bis hin zu
Vorbeugung und Behandlung von Schlaf-
losigkeit.

Insomnie und Depression

Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Schlaflosigkeit und Depression? Insomnie
begleite Menschen mit Depressionen in
hohem Mafie, stellte Riemann fest. Bis
heute sei die von Emil Kraeplin 1909 in
dem ,Lehrbuch Psychiatrie“ hergestellte
Verbindung zwischen Melancholie und
Schlaflosigkeit pragend. ,Schlafstérungen
gelten nach wie vor als ein Kriterium fiir
Depression.” Was die Haufigkeit typischer
Symptome bei Depressionen betreffe, ste-
he Insomnie mit 100 % an erster Stelle.
Doch die Zusammenhdnge seien zweidi-
mensional, so Riemann. Denn das eine
konne zum anderen fiihren: Schlaflosig-
keit zur Depression und vice versa.

Einfiihrung: Schlafphasen

Wie unterscheidet sich das Schlafverhal-
ten guter und schlechter Schldfer? Schlaf
bestehe aus verschiedenen Phasen -
Leichtschlafphasen, Phasen mitteltiefen
Schlafes, Tiefschlafphasen und der soge-
nannte REM- Schlaf (REM steht fiir Rapid
Eye Movement), bei denen im Gehirn
zahlreiche Verarbeitungsprozesse statt-
finden und die sich in der Nacht mehrmals
wiederholen, erkldarte Riemann. Die 1953
entdeckte REM-Phase sei durch schnelle
Augenbewegungen bei geschlossenen Li-
dern gekennzeichnet, begleitet von einem
verringerten Tonus der Skelettmuskulatur
und einem spezifischen Aktivationsmus-
ter im EEG. Beobachtungen und Messun-
gen von Schlafenden hitten gezeigt, dass
sich guter Schlaf durch die ungestorte Ab-
folge, das heift den zyklischen Abstand
der REM-Phasen auszeichne. Bei depressi-
ven Patienten seien die Abstinde zwi-
schen den Schlafphasen dagegen unregel-
maRig, der Tiefschlaf reduziert und der
REM-Schlaf vorverlagert.

Biomarker gefunden?
,Die beobachtete Vorverlagerung des

REM-Schlafs war eine Stimulanz fiir die
Forschung®, sagte Riemann. Denn man ha-

be geglaubt, einen Biomarker gefunden zu
haben. Seither unterdriicken 90 % aller
Antidepressiva den REM-Schlaf. ,Neu ent-
deckte Veranderungen im Gehirn konnten
zeigen, dass es Neuronengruppen gibt, die
im leichten Schlaf, und solche, die im Tief-
schlaf aktiv sind”, flihrte Riemann weiter
aus. So werde in dem Ende der 1970er-Jah-
re entwickelten Robson/Mc Carley-Modell
deutlich, dass der Ubergang von Wachheit
zu Schlaf mit auffilligen Verdnderungen
der neuronalen Aktivitdt einhergeht.
Schlaf und Schlaflosigkeit manifestierten
sich bei depressiven Menschen deutlich,
fuhr der Referent fort und Uberraschte
mit folgender Erkenntnis: Wenn depressi-
ve Patienten eine ganze Nacht iiber wach
blieben, flihre dies dazu, dass ihre Stim-
mung am nachsten Morgen gut sei. ,Der
Mensch ist tagaktiv, nicht nachtaktiv*,
stellte Riemann fest. Man schlafe umso
tiefer, ja linger man wach sei. Dies lasse
sich auch im EEG nachweisen. Warum sich
der Schlafentzug flir eine Nacht bei de-
pressiven Menschen positiv auswirke, wis-
se man nicht, raumte Riemann ein. ,Es ist
ein absolut paradoxer Effekt.” Tatsachlich
wirke sich Schlafentzug auf langere Sicht
allerdings auch bei Menschen mit Depres-
sionen negativ aus.

Neue Erkenntnisse

Die Erkenntnisse zu den REM-Phasen ent-
sprachen der Studienlage bis zum Ende
der 1980er Jahre. ,1992 kam dann der
Riickschlag®, sage Riemann. In einer Meta-
Analyse zum Schlaf sei untersucht wor-
den, wie hdufig friiher REM-Schlaf bei ver-
schiedenen psychischen Storungen auf-
trete. Mit dem Ergebnis, dass sich die Eu-
phorie, den Marker einer Krankheit gefun-
den zu haben, abgeschwdcht habe. Alle 90
bis 100 Minuten werde das Gehirn im
Schlaf hochgefahren. Die REM-Phase sei
die Zeit der Traume und wichtig fir die
Verarbeitung positiver und negativer
Emotionen. Bei Depressiven sei diese Ver-
arbeitung gestort.

Zur REM-Schlaf-Erlebnisverarbeitung
zeigte Riemann einen Film aus dem

312 | Hessisches Arzteblatt 5/2021



Schlaflabor. Darin vollfiihrt ein schlafen-
der Patient ruckhafte, heftige Bewegun-
gen im Bett und spricht Unverstandliches.
,Man dachte zundchst, dies sei ein selte-
nes Phanomen, tatsdchlich aber tritt es
hdufiger auf, kommentierte Riemann.
,und zwar meistens bei Mannern (iber
60.“ Es handele sich um einen Pradiktor
dafiir, in den ndchsten zehn Jahren neuro-
degenerativ zu erkranken.

Was kann der Schlaf?

Schlaf spart Energie, ist wichtig fiir das
Gedachtnis, fir die Informationsverarbei-
tung und das Lernen. Wenn zwischen Ler-
nen und Abruf der erlernten Inhalte ge-
schlafen werde, funktioniere das Gedacht-
nis weitaus besser als ohne Schlaf, fiigte
Riemann erklarend hinzu. Von nichtli-
chem Lernen riet er dagegen ab: So soll-
ten mindestens zwei bis drei Stunden
,Pufferzone” zwischen Lernen und Schla-
fen liegen. Lernen im Schlaf funktioniere
jedoch nicht: ,Lernen ohne Anstrengung
bleibt ein Wunschtraum.”

Schlaf kann noch mehr: In den USA hitten
Tierversuche gezeigt, dass er auch als
,Millabfuhr des Gehirns“ fungiere. So
werden beispielsweise die fiir Alzheimer
verantwortlichen Beta-Amyloide wahrend
des Schlafens abtransportiert. ,Das be-
deutet, dass die Gefahr der Demenz- Ent-
wicklung durch mangelnden Schlaf lang-
fristig steigt.” Einen klaren Zusammen-
hang sah Riemann zwischen Schlaf und
psychischer Gesundheit.

Gene, Personlichkeit und Stress

Nach dem 3-Faktoren-Insomnie-Modell
von Spielman (3-P-Modell) werde Schlaf-
losigkeit durch Gene, Personlichkeits-
struktur, akuten Stress, beispielsweise am
Arbeitsplatz oder in der Partnerschaft,
hervorgerufen. Wahrend stressbedingte
Schlafstorungen meist vorlibergehender
Natur seien, zahlten die Konzentration auf
Schlaflosigkeit und dysfunktionale Uberle-
gungen wie , Ich schlafe so schlecht! Dre-
he ich deshalb irgendwann durch?“ zu den
aufrecht erhaltenden Faktoren. Wie viel
Schlaf braucht der Mensch eigentlich?
Laut Riemann bendtigen Erwachsene bis
65 Jahren tdglich zwischen sechs und acht
Stunden Schlaf.

Allerdings konne die Wahrnehmung der
eigenen Schlaflosigkeit tduschen, sagte
der Referent und zeigte exemplarisch ei-
nen Film aus dem Schlaflabor: Wihrend
der schlechte, sich hdufig im Schlaf hin
und her werfende Schldfer anschlief3end
subjektiv der Meinung war, zwei Stunden
kiirzer geschlafen zu haben, als der ruhig
daliegende gute Schldfer, betrug die Diffe-
renz der Schlafdauer beider Probanden
tatsdchlich nur 25 Minuten.

Griibeln statt Traumen

Allerdings existieren eindeutige Unter-
schiede zwischen guten und schlechten
Schlafenden. Bei Menschen, die unter In-
somnie litten, beobachte man viele kurze
Aufwachvorgdnge, die zu einem instabilen
REM-Schlaf fihrten, erlduterte Riemann.
Da es sich bei dem REM-Schlaf um einen
sehr aktiven Gehirnvorgang handele, sei
die Hypothese aufgestellt worden, dass
Menschen mit Insomnie im REM-Schlaf
nicht viel trdumten, sondern griibelten.
,Wir haben ein aktivierendes System und
ein Schlafsystem im Gehirn“, sagte Rie-
mann. ,Bei Insomnie gelingt es nicht, sich
vollstandig im Schlaf zu halten.” Gibt es
einen Zusammenhang zwischen schlech-
tem Schlaf und Hypertonie? Ja, Schlaflo-
sigkeit sei ein Risikofaktor fiir Bluthoch-
druck und umgekehrt, so der Referent.
Ob es wichtig sei, jede Nacht acht Stun-
den zu schlafen, lautete eine Frage aus
dem Zuschauerkreis. Die acht-Stunden-
Ideologie sei falsch, entgegnete Riemann.
,Gradmesser ist vielmehr, wie man sich
fuhlt.”

Schlafen Durchschlafer besser?

Auch gut Schlafende wiirden nachts wach,
stellte Riemann klar. ,Aber sie bekommen
das in der Regel nicht mit.” Die Ldnge des
Schlafs sei iibrigens auch eine Frage des
Alters. So sei es etwa bei 70- oder 80-Jdh-
rigen Uberhaupt kein Problem, nachts
zwei oder dreimal wach zu werden. Werde
die Kontinuitdt des Durchschlafens dage-
gen haufig gestort, miisse Schlaflosigkeit
méglicherweise als etwas Ubergreifendes
betrachtet werden, sagte Riemann. Eine
Metanalyse seiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter habe gezeigt, dass Insomnie
auch ein unabhangiger Prediktor fiir psy-
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chische Erkrankungen, darunter Schizo-
phrenie, sei.

Was hilft gegen Insomnie?

Unter dem Hinweis auf ,Schlafhygiene” be-
antwortete Riemann die Frage nach Vor-
beugung und Behandlung von Insomnie
mit einem ganzen Katalog von Maf3nah-
men: Keinen Kaffee mehr nach Mittag, Al-
kohol weitgehend vermeiden und keines-
falls als Schlafmittel einsetzen, keine
schweren Mahlzeiten am Abend zu sich
nehmen, regelmafiige korperliche Aktivi-
tat, jedoch keine korperliche Anstrengung
vor dem Zubettgehen und ein einfaches
personliches Einschlafritual. Wichtig sei,
erst dann zu Bett zu gehen, wenn man mu-
de sei, das Bett nur zum Schlafen und nicht
etwa zum Lesen oder Fernsehen zu nut-
zen, tagstiiber nicht zu schlafen und mor-
gens stets zur gleichen Zeit aufzustehen.
Wie geht man mit dem gedanklichen Teu-
felskreis rund um Schlaflosigkeit um? Rie-
mann riet zu Strategien: Aktuelle Proble-
me nicht mit ins Schlafzimmer nehmen,
sondern prdventiv tagsiiber auf einem
,Gedankenstuhl“ zurlicklassen. Bei der
Behandlung von Schlafstérungen sei eine
kognitive Verhaltenstherapie erste Be-
handlungsoption.  Kurzfristig  konnten
Schlafmittel eingesetzt werden, allerdings
erzeugten sie keinen physiologischen
Schlaf. Antidepressiva wiederum unter-
driickten den REM-Schlaf. ,Alles nicht ide-
al. Die Losung liegt nicht in Medikamen-
ten, sondern in Schlafhygiene, bekraftig-
te Riemann. Zur Entspannung empfahl er
u. a. progressive Muskelentspannung, au-
togenes Training, Achtsamkeitstraining
und Meditationsiibungen.
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