> Schmerzzustande
wtt zusammen mit
Schlatstorungen auf,

Chronische - Schmerzzustinde
treten gehduft zusammen mit
Schiafstdrungen . auf, beispiels-
weise mit Insomnien.
woelsen mittlerweile viele Befun-
o dar ,dass Schiafman-

ren Kann. Der gestorte Schlaf

__nimmt hiuﬁg die Form der 8
‘Humanstudxen an. gesunden Pro-

Schlaﬂragmenﬁer\mg an, deren
extremste Variante “der 'Schiaf-
entzug (Deprivation) ist.

Bislang wurden vor allem zwei expe-
rimentelle Sn'ategwn des Schlafent-
zugs verfolgt; der selektive Entzug

* (Deprivation) des Tiefschlafs oder

die " vollstindige Schlafdeprivation.
Die Effekte der vollstindigen Schiaf-

deprtvaﬂon waten heterogen. So' |

wurde sowohl éine Reduktion me-
chamscher - und thermischer

,Schmerzschwellen als auch keine |
‘experimenteller.

Verinderung * °
Schmerzparameter -~ beschrieben.
Einheitlicher waren dagegen die Er-
gebnisse aus Studien, in denen eine
selektive Deprivation des Tiefschlafs
erfoigte, Mit einer Ausnahme fand
sich nach selektiver Deprivation des
Tiefschlafs - immer . eine erhéhte
Empfindlichkeft . gegenilber
. schmerzhaften Reizen, die sich v.a.
in = reduzierten Druckschmerz-
schwellen #duflerte. Klinisch waren
diese Veranderungen. interessanter-
weise in einigen Studien von einer
Zunahme korperlicher Schmerzbe-
schwerden begleitet. - Erkenntnisse
iiber die Auswirkungen von selekti-

ver Deprivation des Rapid-eye-mo- |

" vement(REM)-Schlafs  stammten

hingegen vorwiegend aus der Tier-
- forschung und zeigten, dass eine se-
lektive REM-Schlaf-Deprivation ganz
iiberwiegend ebenfalls zu hyperalge-
tischen Verinderungen - fithrt. Zu-
dem verhinderte die selektive REM-
Schiaf-Deprivation die antinozizep-
tive Wirkung von Opiaten.

Trotz dieser vielversprechenden
Datenlage blieben einige Fragen un-
- ‘gekldrt. So gab es beispielsweise bis
dahin keine Studien, die den genau-

Zudem '

en \ Einfluss seleltiver REM- Schiaf-
Deprivation beiln Menschen erfass-
ten oder elektrophysiologisctie Mafie

der Schmerzwahmehmung beruck-

sichtigten. - Dér vorliegende Uber- |

mit Gestinden”

-Die Ergebnisse von sechs neuen
banden stehen im Grofen und Gan-
zen im Einklang mit den’ Befunden

aus frillreren Studien (vor. 2006),
Demnach zeigen sie, dass Schiafde-

privation’ hyperalgeﬁsche Fﬁekte‘

: Dcr Schlafcntzug

dien theumaspezifi-

schc Symptome.

hervorruft. Es. gibt jedoch einigg be--

richtenswerte Neuigkeiten, auf die
im Foigefiden eingegangen wird.
Roehrs et al. nahmen den bishe-
rigen Mangel an Befunden zu selek-
tiver “REM-Schlaf-Deprivation  im
Humanbereich zum Aniass, in einer
Stisdie die Effekte dieser Schiafdepri-
vation mit dénen eines zeitlich dhn-

lich ausgedehnten, aber nicht-selek-.

tiven Sc ugs bei 13 gesunden
Probanden zu vergleichen. REM-
Schlafentzug fithrte, #hnlich wie
nicht-selektiver Schlafentzug, zu ei-
ner Abnahme der Schmerzschwellen
fir Hitzereize. Dieser Effekt der
REM-Deprivation verlor sich jedoch
nach der zweiten Nacht. REM-Ent-
2ug scheint daher die thermische
Schmerzempfindlichkeit auch, aber
nur voriibergehend 2zu beeintrdchti-
gen, weil offenbar adaptive Mecha-
nismen schnell greifen.

Mit einem aufwendigen Léngs-
schnittdesign erfassten Smith et al.
den Effekt von experimentell ge-
stortem  Schlaf auf mechanische
Schmerzschwellen, dié Schmerz-
hemmung (,conditioned pain mo-

dulation’, CPM) und das Auftreten

nuten sowie éinin:

‘ Schmerzschwellen :

: gaﬁvvauf éine intakte

entweder in jeder:St

tielle Schlafdepnvanon der ersten
Nachthilfte lief3 die mechamschen
* unverandert.
Dagegen verringerte w:ederholtes

Wecken, das in der ersten Nacht zu-

ming auszuwirken 1
Klinische: Schmerzen uslose
verstdrken =

Scheinbar pa{-adoxe WIrkung

" Bine neuartige Herangehenswei-
se wihlten Tiede et al. sowie Azeve-
do et al, indem sie laserevozierte
Potenziale (LEP) am Tag nach der
Schlafdeprivation. erhoben. Eine

‘partielle Schlafdeprivation hatte bei

den zehn Probanden’ in ‘der Studie
von Tiede eine schelnbar paradoxe
Wirkung, nimlich sowoh! eine Re-
duktion der Amplitude des LEP als
auch eine hohere subjektive Bewer-
tung der schmerzhaften Laserreize.

Es scheint sich die-
Stérung des Tief-
schlafs besonders
negativ auf die
intakte Schmerz-
hemmung auszu-
wirken und kénnte
so klinische
Schmerzen auslé-
sen bzw. verstirken.

‘Séhléfsté'\mnrgén ’

sollten bei der
‘Planung von
Schmcrztheraplen

smhug : wcrdcn.

Im Einklang mlt diesen Befunden
stehen die Ergebnisse der Gruppe
rund um Azevedo an 28 ménnlichen
Probanden. So rief -auch in dieser
Studie ein Entzug des Gesamtschlafs

. einerseits hohere Bewertungen der

schmerzhaften Laserreize und aride-
rerseits eine erhhte Schwelle des

"‘LEP hervor. Tm Gegensatz dazu erga-

bgn sich' in: einer- Untersuchungs-
pp “~in der ‘selekiy RBM—Schlaf

‘»dep iviert wurde, weder ‘Verinde-

rungen in der Schmerzbewertung
noch in der Schwelle des LEP. Die
Studien' von Tiede und Azevedo le-
gen somit nahe, dass nach Schiaf-

entzug die kortikale Aktivierung bei |

thermischer noxischer Stimulation
abnimmt und gleichzeitig'das- sub-
jektive Schmerzempﬁndenamt‘ gt

samtschlafdepnvadon an 14 gesun—
den Probanden uhtersuchm Die Sen-
sibilititsschwellen, sowohl thermisch
als auch mechanisch, die zeitliche

. Summation "bei wiederholter noxi-

scher Stimulation sowie die sponta-
nen Schmerzbeschwerden verinder-

Seit 2006 sind auch erste Studien

. an Patienten zur Dokumentation der
. Wirkung des Schiafentzugs auf das

Schmerzsystem durchgefithrt wor-
den, die interessante Ergebnisse lie-
fertert. Da die Motivation zur Durch-
filhrung dieser Studien sehr hetero-
gen war, kann hier nur kursorisch
auf diese Hintergriinde eingegangen
werden.

Um etwaige Nebenwirkungen
mehrmaliger therapeutischer Schlat:.
entziige bei depressiven Patienten
zu untersuchen, wurde von uns >

D gleiche bemerkenswerte Dis-
krepanyz iwischen den Effekten von
Schlafdeprivation auf affektive und
Schimerzparameter findet sich in et~
ner Studie an 20 Patienten mit soma-
toformer Schmerzstdrung. Nach ei-
ner Nacht mit Gesamtschlafdepriva- .
tion waren die affektiven Beschwer-
den gebessen, die - ‘Kiniséhsn

ten sich dabei nicht. Alle Schmerz-

hwerden aber stirker

schwellenmafie zeigten hingegen hy-

| peralgetische Verdnderungen an, so-

dass in dieser Studie erstmals auch ei-
ne statistisch bedeutsame Hyperalge-
sie fur Kiltereizé nach Schlaferitzug
nachgewiesen werden konnte. Diese
Ergebnisse bestdtigten zudem frithere
Befunde, die ebenfalls eine nozizept-
ve Spezxﬁtﬁt des Schlafenmxgs im
Ve ich zur nichtnozi
matosensonk nahelegten

So-

als-zuvor. Eine sigriifikanite Ve;ande-:
rurig thermisther Schmerzschvvellen
ergabsich mcht.

Eine'weitere Studle, die sich it *
dem Effekt von Schlafdeprivation auf
Affekt und Schmerz befasste, ver-
glich 27 Patienten mit rhéumatoider
Arthritis und 27 gesunde Kontroll-
personen nach einer partiellen
Schlafdeprivation. Dabei zeigte sich,
dass die Patienten stérker auf Schlaf-
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rivation reagierten, was sich in
¢t ausgeprigien Zunahme von
{(itligkeit, Depressivitdt, Angst und
nerz ausdrilckte. Zudem ver-
aen sich nach Schlafdeprivation
'die theumaspezifischen Symptome.

Mndung von Schléfenuug und
merzempfinden gesichert

- Die hier gesichtete aktuelle Lite-
ratur (seit 2006) zu den Effekten von
Sdh!afentzug auf das Schmerzsystem
termauert die Befunde friiherer
likationen. So gilt es mitterweile
-vollig gesichert, dass entzogener
ler fragmenterter Schlaf das
Schimerzsystern - sensibilisiert, da
th in allen neueren Studien nach
deprivation entweder'ernied-
chmerzschwellen oder stirke-
subjektive Schmeizbéschwerden

J Véschrieben wurden. Die Datenlage

t sich diesbeziiglich auch bei Ap-
plikation thermischer Schmerzreize

-vereinheitlicht, die frither noch éher

kontroversen Befunden gefiihrt
hat. Hyperalgesien wurden neuer-

; dings zuverlissig sowohl fiir Hitze-

 auch fir Kiltéstimuli berichtet.
afentzugsinduzierte Hyperalge-
en scheinen also nicht nur bei Be-

fﬁckéichﬂgung bestimmter Nozizep-

rmodalititen feststelibar. zu sein.

;’ Zudem bestétigen.die neuen Befun-

de, dass diese Effekte nozlzeptlons—

" $pezifisch und nicht auf eine allge-

- némAllés-oder:nichts .
éinem  Mehr-oder- wenjger-Prinzlp

‘terschiitzte

,meine  Sensibilititsinderung zu-
‘ riickzufiibren sind. Noch immer

nicht ganz geklirt ist h.lngegen, wel-
che Schlafanteile und “stadien fiir

. den Effekt verantwortlich sind. :Die

Beteiligung unterschiedlicher
$chlafphasen an der Verursachung
der schlafemzugslnduﬂene f
nlgesie scheint 4 ,wenlsei’

zu funktionieren.

Einige mteressante Befunde der
neueren Literatur milssen eingehen-
der diskutiert werden. Schlafentzug
scheint " die kortikale Erregbarkeit
eher zu erhthen. Trotzdem fallen
schmerzevozierte Himpotenziale ge-
ringer aus, auch wenn sie mit ver-

stirkten Schmerzbeurteilungen ver- .
bunden sind. Dies gpricht fiir kom- -
plizierte - Verinderungen' zerebraler’

Gating-Mechanismen durch Schiaf-
deprivation, die einer weiteren Ana-
lyse bediirfen.

Schlafentzug kann bei affektiv. |

gestbrten Personen zu einer Dissozi-
ation.von Affekt und Schmerz fith-
ren. Es zeigte sich demnach eine
Verbesserung des Affekts, die mit
verstirkten Schmerzempfindungen
einherging, was auf eine bislang un-
Nebenwirkung  der
Schlafentzugstherapie  hindeutet.

- Klar wird hierdurch auch, dass die

Hyperalgesie - durch * Schlafentzug
nicht allein tiber Veréinderungen des

i Affekts vermittelt sein kann,

Serotoninerges System im Fokus

Eine zentrale, wenn auch nicht
unkomplizierte Rolle spielt, das se-
rotoninerge System beim Zustande-
ke

der schlafe beding-

. ten Hyperalgesie. Neben dex al]ge-

- und d

“ mein bekannten Tatsache,

dass
Schlafentzug vielfdltige aktivierende
ktivierende Witk auf

- dieses System hat, kann die Ver-

.- schlechterung

der  endogenen

;. Schmerzhemmung, die insbesonde-

‘re lber serotoninerge Mechanismen

"vermittelt wird, nach Schlafentzug

argumentativ ins Feld gefithrt wer-

i den, Dass die Beteiligung des serot-

oninergent Systems an der Vermitt-

.- lung der Hyperalgesie nach Schlaf-
 entzug komplex sein muss, zeigen

auch die vielfiltigen, teilweise wi-
derspriichlichen Befunde aus Tier-
studien. Andere pharmakologische

 Kandidaten der Wirkungsvermitt-

lung sind GABAerge, glutamaterge,
dopaminerge, Tryptophan-wirksa-
me sowie opioiderge Substanzen,
Die verstiirkte Schlafentzugshyperal-
gesie bei neuropathischem Schmerz
weist auf potenziell dhnliche Wir-
kungsmechanismen hin und sollte
weiter beachtet werden.

Zu.kimftig muss der Idenuﬁkaﬂon
der 1 Schlafanteil

noch mehr Aufmerksamkeit gewid-
met , weil das Thaft

Rezente Studien
zeigen, dass Schlaf-
deprivation hyper-
algetische Effekte
hervorruft.

wie die Hyperalgesien am folgenden
Tag und v.a, in der folgenden Nacht
ohne Deprivation wieder riickgiingig
gemacht werden, Diesbeziigliche Be-
funde knnten klinisch rel Ein-

erhthtem Chromﬁz:erungsnsxko

- nicht einfach ist.

Fazit fiir die Praxis

Schlafstérungen mit Fragmentie-
rung des Schiafs und hiufigen bzw.
verldngerten Wachphasen fiihren zu
erhohter Schmerzsensibilitit und
verstirkten . Schmerzbeschwerden.

Besonders kritisch scheint in diesem”

Zusammenhang der Entzug von Tief-~
schlaf zu sein. Daher sollten Schlaf-
storungen bei der Planung  von

Wissen in dieser Hinsicht die Analyse
der ‘Wirkung; hanismen  bislang
behindert. Zu den kiinftigen Aufga-
ben. gehtrt auch die Untersuchung,

ichten erm&glichen, nimlich wie ge-
neralisierte Hyperalgesier {iber die
Optimierung des Schlafs behandelt
werden ktnnen und warum dies of-
fenbar bei bestimmten Persofien mit

therapien unbedingt beriick-
sichtigt werden. Dies ist umso mehr
wiinschenswert, als der Entzug von
Schlaf die Wirkung von Analgetika
und Antidepressiva verindem kann.

damit gerechnet werden, dass neben
den gewiinschten Effekten der Stim-
mungsaufhellung und Antriebssteige-
rung Schmerzbeschwerden, die bei
Patienten mit Indikation fiir dieses
Verfahren oft Symptom sind, stirker
werden oder neu auftreten. L N

Die korrespondierende Autorin
Dipl.-Psych. Anna Karmann istan
der Physiologischen Ps gie, Ot-
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