Diabetes und Schlaf

I. A. HARSCH

Womit sich Zuckerkranke
nachts herumqualen

Wie gut schlaft Ihr Diabetiker? Diese Frage sollten Sie bei der Anamnese-
erhebung nicht auBBer Acht lassen, meint der Autor des nachfolgenden Bei-
trags. Denn haufiger als gedacht kommt es bei Diabetikern zu bemerkten
oder unbemerkten Schlafstorungen, die sich auch auf den Stoffwechsel
auswirken konnen. Im Folgenden wird versucht, relativ typische Symptome
in Beziehung zu diabetesassoziierten Pathologien zu setzen.
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— Hand aufs Herz: Wie oft haben Sie
schon Thre Patienten mit Diabetes melli-
tus gezielt auf den Schlaf angesprochen?
Findet sich in der Literatur zunehmend
und sinnvollerweise der Hinweis, Dia-
betiker hinsichtlich der Sexualitat zu be-
fragen, wird ein Prozess, der ungefahr
ein Drittel des Lebens ausmacht, noch
viel zu oft anamnestisch ,verschlafen
Bei differenzierter Befragung berichten
aber relativ viele Patienten mit ldnger
bestehendem Diabetes {iber eine einge-
schrankte Schlafqualitat [1].

Tagesmiidigkeit zdhlt meiner Erfah-
rung nach zu den héiufigsten spontan
gemachten Angaben, aber auch Kopf-
weh, Gereiztheit, (depressive) Ver-
stimmtheit, Ubelkeit und allgemeines
Unwohlsein konnten den Verdacht auf-
kommen lassen, dass mit dem Schlaf et-
was nicht stimmt.

Tagesmiidigkeit und Schlafarchitektur

Die Tagesmiudigkeit ist hdufig Folge ei-
ner gestorten ,Schafarchitektur®. Die
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Zerstorung der Schlafarchitektur ist ein
relativ typisches Phanomen bei zwei
tiberzufillig haufig mit dem Diabetes
mellitus assoziierten Krankheitsbildern,
dem obstruktiven Schlafapnoesyndrom
(OSAS) und der Depression.

Ein Schlafender durchliuft in der Re-
gel verschiedene Schlafstadien (Ein-
schlaf-, Leichtschlafstadium, Tiefschlaf-
stadien, REM-Schlaf). Die Schlafstadien
folgen einer gewissen Rhythmik. Nur
dann ist Schlaf erholsam.

Obstruktives Schlafapnoesyndrom
Beim obstruktiven Schlafapnoesyndrom
kommt es pathophysiologisch zu einem
wiederholten Kollaps der oberen Atem-
wege im Schlaf. Daraus resultiert eine
Atemstorung, die durch das Auftreten
von Apnoen (definiert als Atemstillstan-
de linger als 10 Sekunden), Hypopnoen
(definiert als eine Verminderung des
Atemflusses mit Abfall der Sauerstoff-
sattigung um mehr als 4%) und Schnar-
chen gekennzeichnet ist.
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JTebeler

Schlafstérungen beim Diabetiker

Unwohlsein

Medikamentos indu-
zierte Schlafstérung
(Kalziumantago-
nisten, Betablocker,
ACE-Hemmer)

qualitat

Vorschlag zum ,Schnellcheck” bei V. a. die haufigsten

Verdacht auf Frage nach

OSAS Tagesmudigkeit,
Schnarchen

Depression Interessensverlust,
Antriebsmangel,
gedriickte Stimmung

Hypoglykdmien Morgendliches

Kopfweh, Gereiztheit,

Tagesmudigkeit,
schlechte Schlaf-

Weiterfiihrende Diagnostik
Polysomnografiescreening,
dann ggf. Schlaflabor

Psychiatrische Vorstellung

BZ-Messung um 24 und 3
Uhr, ggf. CGM (Continuous
Glucose Monitoring)

Auslassversuch oder
Praparatewechsel

Leitsymptome

Schnarchen
Atempausen
Tagesmidigkeit

Einschlafneigung (tagsuber)

Nykturie

Sonstige mogliche Symptome
Leistungsabfall
Konzentrationsstérungen
Unfallneigung

Depressionen
Personlichkeitsveranderungen

Potenzstérungen

] rabelle |

Mogliche Symptomatik bei obstruktivem Schlafapnoesyndrom

Da Phasen ohne Atmung nicht mit
dem Leben vereinbar sind, kommt es zu
sympathoadrenergen Alarmreaktionen,
den sog. ,,Arousals®, sodass die Atmung
wieder einsetzt. Durch das gehdufte
Auftreten von Arousals kommt es zu ei-
ner Zerstorung der Schlafarchitektur.
Der physiologische, zyklische Wechsel
der Schlafstadien unterbleibt, und der
Schlaf ist nicht erholsam. Tagesmiidig-
keit ist eine héufige Folge.

Ist das OSAS schon in der nichtdia-
betischen Bevolkerung ein haufiges
Krankheitsbild [2], so ist sein Vorkom-
men bei bereits linger bestehendem
Diabetes tiberraschend hoch: Es liegt
nach Screeninguntersuchungen zwi-
schen 30 und 40% [3, 4]. Eine gezielte
Befragung und Fahndung ist so speziell
in dieser Klientel sinnvoll. Schon ein-
fache Fragen nach Schnarchen, Tages-
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miidigkeit und Sekundenschlaf tagsiiber
sind richtungsweisend. Die Sympto-
me konnen sich durch die CPAP-
(Continuous Positive Airway Pressure-)
Behandlung drastisch bessern (wie auch
durch eine Gewichtsabnahme, aber die
Erfolge sind hier bekanntlich begrenzt).

Schnarchen: typisch, aber nicht
beweisend fiir das OSAS

Zu beachten ist, dass Schnarchen fiir das
OSAS typisch, aber keinesfalls bewei-
send ist: Ungefihr 16% der erwachsenen
Bevolkerung schnarchen, beklagen aber
keine Tagesmiidigkeit. Es liegen auch
Beobachtungen vor, dass gerade Diabe-
tiker eher nicht {iber Tagesmiidigkeit be-
richten, obwohl bei ihnen formal ein
Schlafapnoesyndrom vorliegt [3, 5]. Wa-
rum dies so ist, ist ungeklért. Ein ge-
naueres Befragen und eine Untersu-

chung mit einem Screeninggerit kann
zumindest in Zweifelsfallen und speziell
bei adipdsen Patienten Sinn machen.

Die portablen Systeme (Polygrafiesys-
teme), die zum Screening auf Schlaf-
apnoe eingesetzt werden, sind zum
grofiten Teil Systeme mit vier bis sechs
Kanilen. Erfasst werden Sauerstoffsatti-
gung, Atemfluss, Atmungsanstrengung,
Herz- oder Pulsfrequenz und Korperla-
ge. Die deutsche Gesellschaft fiir Schlaf-
medizin empfiehlt in ihrer S3-Leitlinie
»Nicht erholsamer Schlaf/Schlafsto-
rungen die Verwendung von Geriten
mit mindestens vier Kanilen. Tabelle 2
listet mogliche Symptome des OSAS auf.

Zwar ist die Kombination Diabetes/
OSAS bislang am besten untersucht,
aber auch andere Formen von schlafbe-
zogenen Atemstorungen sind bei Dia-
betikern denkbar, vor allem im Zu-
sammenhang mit einer Neuropathie.
Klinikern ist auch die héufig schlechtere
Einstellbarkeit des Diabetes bei gleich-
zeitig bestehendem unbehandelten
OSAS bekannt. Das kann sowohl die
Nichternwerte als auch die Werte im
Tagesverlauf betreffen.

Depression

Nach jiingeren Studien haben Typ-2-
Diabetiker eine 1,6- bis 2-fach hohere
Wahrscheinlichkeit, an einer Depression
zu erkranken, als die Gesamtbevolke-
rung. Hier liegt die Wahrscheinlichkeit
zwischen 24% und 29% [6]. Insofern ist
bei der Tagesmudigkeit des Diabetikers
auch an eine Depression zu denken.

Auch die Schlafarchitektur kann bei
Depressionen verandert sein. Typisch
sind z.B. eine Verkiirzung der REM-La-
tenz und weniger Tiefschlafphasen. Mit
»REM-Latenz“ wird die Zeit zwischen
dem Einschlafen und dem Beginn der
ersten REM-Phase bezeichnet. Sie liegt
bei den meisten Erwachsenen um die 90
Minuten.

Symptome der Depression wie Inte-
ressens- oder Libidoverlust konnen auch
als Folge des OSASs auftreten. Das
Schlafapnoesyndrom und die Depression
sind eigenstindig mit Insulinresistenz as-
soziiert. Insofern kann ein Diabetiker
von Diagnosestellung und Therapie die-
ser Krankheitsbilder auch hinsichtlich
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der Stoffwechselsituation profitieren. Die
Datenlage ist allerdings kontrovers [7, 8].

Hypoglykdamien

Bei nichtlichen Hypoglykdmien erwar-
tet man evtl. spektakuldre Symptome
und ein Aufwachen des Betroffenen. Tat-
siachlich fithren Hypoglykdmien beim
Schlafenden aber nicht immer zum Er-
wachen. Die biologischen Mechanismen,
die ein Aufwachen induzieren oder
nicht, sind kaum erforscht. Das gilt auch
fiir eine bzw. keine ,,erfolgreiche” Gegen-
reaktion. Moglicherweise handelt es sich
bei morgendlicher Miidigkeit, Unwohl-
sein oder Kopfschmerz bei Diabetikern
oft um Folgen unbemerkt gebliebener
néchtlicher Hypoglykdmien.

Viele zu diesem Problemkreis durch-
gefithrte Studien stammen von Kindern
und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes.
Da in diesem Patientenkollektiv dia-
betesassoziierte Komplikationen (v.a.
Neuropathie, Komorbidititen und Ko-
medikationen) fehlen, hilt sich der
praktische Nutzen dieser Studien fiir
den Alltag in Grenzen [9].

Aufgrund der zunehmenden Zahl in-
sulintherapierter Typ-2-Diabetiker ist
eine Zunahme der Inzidenz (auch
néchtlicher und unbemerkter) Hypogly-
kdmien zu erwarten. Das ist auch durch
CGMS-(Continuous Glucose Monito-
ring System = Kontinuierliche Glucose-
messung-)Messung belegbar [10].

Medikation

Antihypertensiva und Statine als typische
Begleitmedikation beim Diabetiker kon-
nen ebenfalls den Schlaf beeinflussen. Sie
sind diesbeziiglich bisher leider nur un-
geniigend untersucht. Eine eher sparliche
Datenlage besteht zu Kalziumkanal-
blockern, Betablockern und ACE-Hem-
mern. Betablocker wirken z. B. auch auf
norepinephrinerge Neurorezeptoren und
konnen so Albtraume induzieren [11].

Neuropathie

Andere Mechanismen der Schlafstorung
sind neuropathische Schmerzen. Sie st6-
ren nicht nur das Einschlafen, sondern -
bei ansonsten meist gleicher Schlafzeit —
auch die Schlafqualitit. Diese wird sig-
nifikant schlechter beurteilt im Sinne von
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Tagesmiidigkeit, Aktivitatseinschrin-
kung, Erwachen aus dem Schlaf etc. [12].

Weitere Faktoren, die das Ein- oder
Durchschlafen erheblich storen konnen
und die vom Patienten bemerkt werden,
sind die Nykturie als Folge von Hyper-
glykdmie und eine durch den Diabetes
indirekt mitbedingte Herzinsuffizienz
bzw. deren Therapie (z.B. mit Diureti-
ka). Wenngleich die Studienlage unbe-
friedigend ist, scheint zumindest bei
Typ-2-Diabetikern die schmerzhafte
Neuropathie und die Nykturie der hdu-
figste schlafstorende Faktor zu sein [13].
Auch die gastroosophageale Refluxer-
krankung (GERD) ist bei langjahrigen
Diabetikern haufiger [14].
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! Fazit flr die Praxis

Ein subjektiv ungestorter Schlaf bedeu-
tet v.a. bei Patienten mit schon langer
bestehendem Diabetes mellitus nicht,
dass der Schlaf tatsachlich ,ungestort”
und erholsam verlauft. Verschiedene

- wenn auch subjektiv unbemerkt
bleibende - Stérungen des Schlafes
sind moglich. Werden Tagesmuidigkeit
und Schnarchen genannt, kdnnen
diese auf ein obstruktives Schlafapnoe-
syndrom hinweisen. Eine Storung der
Schlafarchitektur mit der Folge ,Tages-
miudigkeit” ist auch bei Depressionen
bekannt. Beide Erkrankungsbilder
kommen bei Diabetikern tiberzufallig
haufig vor.

Kopfweh, Gereiztheit, Ubelkeit und
allgemeines Unwohlsein kénnen auf
nicht bemerkte néachtliche Hypoglyka-
mien hinweisen. Auch Medikamente,
eine schmerzhafte Neuropathie oder
ein Restless-Legs-Syndrom kénnen
nicht nur zu Einschlaf-, sondern auch
zu Durchschlafstorungen fiihren.
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Diabetes and sleep. What remains
unrecognized by the patient

Diabetes mellitus - sleep — obstructive
sleep apnea syndrome — hypoglycemia
- depression
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