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Neurologie und Schlafstörungen: 
Neue Therapien und Hands-On 
Diagnostik für den klinischen 
Alltag



Fahrplan

• Was sollte ich als Neurolog:in aus der Schlafmedizin kennen?

• Wann brauche ich ein „Schlaflabor“?

• Warum ist Schlaf-Neurologie?



Funktionen des Schlafes:

Regeneration

Lernen

Immunsystem

Reinigungsprozesse

Wachstum

…

Schlaf ist eine Funktion des Gehirns und dient dem 
Gehirn
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Was sollte ich als Neurolog:in von 
der Schlafmedizin kennen?



NON-REM-PARASOMNIA
CONFUSIONAL AROUSAL

SLEEP WALKING
SLEEP TERROR

SLEEP RELATETD EATING

REM-PARASOMNIA
REM-SLEEP BEHAVIOR DISORDER

ISOLATED SLEEP PARALYSIS

VIVID DREAM (DISORDER)

SLEEP REALTED MOVEMENT DISORDERS
RESTLESS LEGS SYNROME

BRUXISM
RHYTHMIC MOVEMENT DISORDERS

HYPNAGOGIC FOOT TREMOR FUSSTREMOR
SLEEP START MYOCLONUS

PROPRIOSPINALE MYOCLONUS
PERIODIC LIMB MOVEMENTS DURING SLEEP

EXZESSIVE FRAMENTARY MYOCLONUS

SLEEP DISORDERED BREATHING
OBSTRUKTIVE SLEEP APNEA

CENTRAL SLEEP APNEA
HYPOVENTILATION SYNDROME



Parasomnien



NATURE REVIEWS NEUROLOGY, 2017



Pathophysiologische Konzepte



Pathophysiologisches Konzept der NREM-
Parasomnie

Nature Reviews Castelnovo, 2018



Nature Reviews Neurology Castelnovo, et al.  2018



Diagnose-Differenzierung



Mainieri G et al. Diagnostics 2023, 13, 1261



Sleep related hypermotor/ sleep 

related epilepsy (SHE/SRE)

Modifiziert nach Möddel et al. Akt. Neurol 2014



J Sleep Res. 2020;29:e13184



J Sleep Res. 2020;29:e13184



Therapie- Parasomien



Therapie- besser Management

• Nicht-pharmakologische Interventionen

◦ Aufklärung

◦ Bettsicherung/Schlafumgebungssicherung

◦ Verhaltenstherapeutische Interventionen (Entspannung, Stimuluskontrolle, Antizipation, 

Hypnose)

• Management von priming (auslösenden) und precipitating Faktoren

◦ Regelmäßige und ausreichende Bettliegezeiten

◦ Behandlung ko-morbider Schlaferkrankungen

◦ Vorsicht mit Medikamenten/Substanzen die Parasomnie triggern könnten

• Pharmakologische Interventionen

◦ Keine RCT

◦ Clonazepam

◦ Melatonin? Melatonin-Rezeptor-Agonisten?

Cordani R et al. Sleep Med Clin 19 (2024) 43–54



Insomnie
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Akute Insomnie

• Definition über die Zeit < 4 Wochen Dauer

• Keine klaren Behandlungsempfehlungen für diesen Zeitraum

• Hit early and hard?

• Leave it alone?- no need to treat?

• Pragmatisches Vorgehen: 

◦ vorübergehende Behandlung sinnvoll

◦ edukative Maßnahmen sinnvoll

◦ schlafhygienische Maßnahmen sinnvoll

◦ Hinweis auf vorübergehenden Charakter der Behandlung 



Chronische Insomnie

ICSD-3 (AASM, 2014)
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Komorbide Insomnie



Insomnie als ko-morbide Erkrankung

Riemann et al. 2023, Damsgard et al., 2022; Zheng et al., 2019

Bidirektionale Zusammenhänge v.a. für die Neurologie 

Insomnie als unabhängiger Risikofaktor für Schlaganfall und Demenz



Ko-Medikation



Insomnie unter Anfalls- supprimierende Medikation

Liguori C et al.,Sleep Medicine Reviews 60 (2021) 101559

• Perampanel: geringe Inzidenz von Insomnie

• Lacosamid: geringe Inzidenz von 

Tagesschläfrigkeit

• Clonazepam, Felbamat, Lamotrigin, 

Oxcarbazepin, Phenobarbital: verschlechtern 

den Schlaf oder hatten keine Auswirkungen auf 

den Schlaf. 

• Lamotrigin: Risiko für Insomnie

• Phenobarbital: Risiko für erhöhte 

Tagesschläfrigkeit. 

• Valproinsäure: Datenlage uneinheitlich. 

• Cannabidiol, Carbamazepin,Levetiracetam:

keine Auswirkungen auf den Schlaf



Antidepressiva

Ihutka P et al. nt. J. Mol. Sci. 2021, 22, 1333. https://doi.org/10.3390/ijms22031333



Behandlungspfad



Diagnose
Ko-Medikation

Ko-Morbidität



Nicht medikamentöse Therapie



Components of Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia.

Winkelman JW. N Engl J Med 2015;373:1437-1444



F2F- digital



Medikamentöse Therapie



Medikamentöse Therapie

Riemann et al. 2023

Für maximal 4  Wochen, CAVE Nebenwirkungen 

Für maximal 4  Wochen, CAVE Nebenwirkungen 

Studien 6-12 

Monate aber 

CAVE 

Off- label, keine Zulassung für die Behandlung 

der Insomnie, nur für die Behandlung der 

Komorbidität

Einziges zur Zeit für längere Behandlungsdauer 

empfohlenes Medikament (3 Monate)

Fehlende Evidenz, Effekt auf Mortalität

Evidenz?, unzureichende Studienlage

Retardiertes Melatonin bei Menschen > 55 J.



Schlaf-Stroke



Joynt Maddox KE, Circulation. 2024;149:e00–e00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001256



Schlafdauer



Wang H. Sleep Medicine 90 (2022) 267e278



Schlafatmungsstörung



Albertsen IE. J Am Heart Assoc. 2024;13:e033506.

20240 patients aged ≤50 years with OSA 

(19.6% female; mean±SD age 39.9±7.7years) 

and 80314 controls

After 5-year follow-up, 31.8% 

of the patients with OSA 

developed any cardiovascular 

event compared with 16.5%



REI, ISI, sleep duration, IRLS

Duss SB. Eur J Neurol. 2023;30:1696–1705.



Medical Hypotheses, 2020-03-01



Schlaganfall Schlaf?



Duss SB. Neurobiology of Sleep and Circadian Rhythms 2 (2017) 94–105



Was bedeutet das für unser 
praktisches Handeln?



Bassetti CL. Lancet Neurol 2022; 21: 78–88



Sindorf J. Sleep, zsae123, https://doi.org/10.1093/sleep/zsae123 Published: 30 May 2024

https://doi.org/10.1093/sleep/zsae123
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