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Zusammenfassung

In dieser Untersuchung wurde die Komorbiditat der Insomnie mit anderen schlafmedizinischen
und psychiatrischen Diagnosen untersucht. Hierzu wurden die Schlaflaborbriefe von 102 In-
somniepatienten eines schlafmedizinischen Zentrums (mittleres Alter: 49 Jahre; 64 Frauen, 38
Manner) nach diesbezliglich relevanten Diagnosen durchsucht. Die héchste Komorbiditat zeig-
te sich mit depressiven Stérungen (50%) gefolgt von schlafbezogenen Atmungsstérungen
(17,6 — 37,3%) und schlafbezogenen Bewegungsstérungen (12,7 - 21,5%). Dieser Befund
spricht bei Vorliegen einer Insomniesymptomatik fiir die routinemafige Durchfihrung einer
fundierten Diagnostik mit sowohl Polysomnographie als auch psychiatrischer Exploration.

Schlisselwoérter: Insomnie, Komorbiditat, Interdisziplindre Versorgung

Insomnia: Comorbidities from the Field of Sleep Medicine and Psychiatry in a Sample of an Inter-
disciplinary Center for Sleep Medicine

In this study comorbidity of insomnia and other relevant diagnoses from the field of sleep
medicine and psychiatry was analysed. For this purpose relevant diagnoses from physician’s
letters of an interdisciplinary department of sleep medicine were documented in a sample of
102 patients with insomnia. Insomnia showed the highest comorbidity with depressive disor-
ders (50%) followed by sleep related breathing disorders (17.6 — 37.3%) and sleep related
movement disorders (12.7 — 21.5%). In case of subjectively reported insomnia symptomatol-
ogy this result indicates a profound diagnostic investigation with polysomnographic sleep re-
cording and psychiatric exploration as a matter of clinical routine.
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Einleitung

Die Insomnie wird im ICD-10 als eigen-
stdndige Diagnose F51.0 verschlisselt
und stellt wegen des hohen Leidens-
drucks héaufig eine behandlungsbeddirfti-
ge Stoérung dar. Bei der Behandlung ist
dabei haufig ein komplexes Zusammen-
wirken von somatischen und psychischen
Faktoren zu berlcksichtigen. Daher ist die
Kenntnis und ggf. Mitbehandlung komor-
bider Erkrankungen fiir eine erfolgreiche
Behandlung der Insomnie von zentraler
Bedeutung. In der Literatur und der klini-
schen Praxis werden sowohl schlafmedi-
zinische als auch psychiatrische Komor-
biditaten deutlich (1, 2, 3, 4, 5). In dieser
Untersuchung wurde die Komorbiditat
der Insomnie mit anderen schlafmedizini-
schen und psychiatrischen Erkrankungen
ermittelt und darauf beruhend die Rolle
objektiver Erfassungsmethoden fir die
Beurteilung der schlafmedizinischen Ko-
morbiditat diskutiert.

Methode

Untersucht wurden 102 Insomnie-
Patienten (64 Frauen, 38 Manner; mittle-
res Alter: 49 Jahre) des inter-disziplinaren
Nirnberger Zentrums fir Schlafmedizin
sowie die Subkollektive mit Erstkontakt in
der psychiatrischen Schlafsprechstunde
(N = 73) und dem pneumologischen
Schlaflabor (N = 29). Bei allen Patienten
wurde eine Polysomnographie im Schlaf-
labor durchgefiihrt. Schlafmedizinische
Komorbiditaten auf Basis der Anamnese
und Polysomnographie und psychiatri-
sche Komorbiditaten auf Basis ibernom-
mener und neu gestellter Diagnosen
wurden aus den Arztbriefen des Schlafla-
bors bestimmt. Dabei wurden die schlaf-
medizinischen Diagnosen Obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS), obstrukti-
ves Schnarchen, habituelles Schnarchen,
Schichtarbeitersyndrom, Restless legs
Syndrom (RLS), Periodic Limb Movement
Disorder (PLMD), Parasomnie, Schlaf-
Wach-Rhythmus-Stérung und Bruxismus
einbezogen. Psychiatrische Erkrankungen
wurden wegen des internistischen
Schwerpunkts des Schlaflabors auf de-
pressive Stdérungen, Tinnitus und eine
Sammelkategorie fiir andere psychische
Storungen begrenzt.
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Ergebnisse

Im Gesamtkollektiv trat die Insomnie am
haufigsten mit depressiven Stérungen
(50%), habituellem Schnarchen (37,3%),
Obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom
(29,4%), obstruktivem Schnarchen
(17,6%), Periodic Limb Movement Disor-
der (21,5%) und Restlesslegs Syndrom
(12,7%) auf. Damit sind bedeutsame Ko-
morbiditatsraten mit Stérungsbildern aus
dem schlafmedizinischen und psychiatri-
schen Formenkreis zu verzeichnen. Bei
Vergleich der beiden Subkollektive zeigte
sich ein héherer Anteil von schlafbezoge-
nen Atmungsstérungen bei Erstkontakt
im Schlaflabor und von schlafbezogenen
Bewegungsstdérungen und depressiven
Stérungen bei Erstkontakt in der Schlaf-
sprechstunde.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zei-
gen, dass die Insomnie héaufig keine iso-
lierte Stérung darstellt, sondern komorbid
sowohl mit schlafmedizinischen als auch
psychiatrischen Stérungen auftritt. Dabei
ergaben sich im Gesamt-kollektiv die
héchsten Komorbiditaten mit depressiven
Stérungen, schlaf-bezogenen Atmungs-
stéorungen und schlafbezogenen Bewe-
gungsstérungen. Da insomnische (oder
hypersomnische) Beschwerden auch ein
Diagnosekriterium der PLMD darstellen,
sind Insomnie und PLMD bei komorbi-
dem Auftreten allerdings nicht klar von-
einander zu trennen. Die Unterschiede
zwischen den Substichproben sind am
ehesten auf Behandlungsschwerpunkte
der Abteilungen zurlGckzufihren, die
wahrscheinlich eine Zuweisung unter-
schiedlicher Patienten-kollektive zur Folge
haben. Insgesamt legen diese Ergebnisse
den Schluss nahe, dass die Insomnie
angesichts verschiedenster komorbider
Erkrankungen eine komplexere Stérung
darstellt als haufig angenommen. Der
objektiven  Polysomnographie kommt
daher bei subjektiven Insomnie-
beschwerden eine grol3e Bedeutung fir
eine fundierte Diagnostik und eine darauf
beruhende individuelle Behandlungspla-
nung zu. Die ermittelten Komorbiditdten
sprechen weiterhin fir eine interdiszipli-
nare Betreuung von Insomniepatienten
sowohl beziiglich Diagnostik als auch
Therapie.
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Abbildung 1: Komorbiditadten der Insomnie im Gesamtkollektiv (N = 102) in %
Tabelle 1: Komorbiditaten der Insomnie in den Subkollektiven mit Erstkontakt in der Schlaf-
sprechstunde (N = 73) und im Schlaflabor (N = 29) in %
Schlafsprechstunde (N = 73) Schlaflabor (N = 29)
OSAS 23,3 44,8
Obstruktives Schnarchen 12,3 31,0
Habituelles Schnarchen 34,2 44,8
RLS 16,4 34
PLMD 23,3 20,7
Schichtarbeitersyndrom 1,4 6,9
Bruxismus 11,0 0
Parasomnie 8.2
Schlaf-Wach-Rhythmus-St. 0 3,4
Depressive Stérungen 54,8 37,9
Tinnitus 1,4 3.4
Andere psychische Stoérung 8,2 3,4
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