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Literaturreview

Schlafprobleme
in der Schwangerschaft

Schlafprobleme sind in der Schwangerschaft haufig. Ein Literaturreview aus

den USA untersuchte den Schlaf in der normalen Schwangerschaft, die phy-

siologischen Grundlagen fiir Veranderungen des Schlafs, Zusammenhénge

zwischen Atmung und Schlaf und die Betreuung bei schwerwiegenderen

Storungen. Gerlinde Michel fasst die Resultate zusammen.

Die Forscherlnnengruppe suchte in der
Datenbank Medline nach relevanten Studi-
en zum Thema. Hauptkriterium fr den Ein-
schluss im Review war die klinische Relevanz
der Studien fir Fachleute, welche Schwan-
gere mit Schlafproblemen betreuen.

Physiologische Aspekte
von Schlafstérungen

Zusammengefasst ldsst sich feststellen,
dass wahrend der Schwangerschaft zahl-
reiche hormonelle und mechanische Ein-
flusse Schlafstérungen auslésen; auch ein
sehr grosses Schlafbedurfnis geht auf hor-
monelle Faktoren zurick.

Hormonelle Faktoren
Die biologische Uhr im Gehirn (nucleus
suprachiasmaticus), stimuliert durch Licht

und das Hormon Melatonin, wirkt sich so
auf die Ubrigen Gehirnzellen aus, dass ein
24-Stunden-Rhythmus resultiert, charak-
terisiert durch Wachphasen und Schlaf-
phasen (wobei REM'- und Non-REM?-
Schlaf unterschieden werden). Dabei
werden zu unterschiedlichen Zeiten un-
terschiedliche Hormone ausgeschittet,
die ihrerseits das Wach/Schlafmuster be-
einflussen. Man weiss seit einiger Zeit,
dass eine Schwangerschaft diese hormo-
nellen Ausschittungsrhythmen verdn-
dert. Betroffen sind beispielsweise die
Hormone Ostrogen und Progesteron. Die
Produktion beider Hormone nimmt im
Laufe einer Schwangerschaft zu. Ostro-
gen vermindert den REM-Schlaf, wah-
rend Progesteron Schlaf fordernd wirkt;
ihre kombinierte Wirkung héngt jedoch
von der Konzentration des einzelnen

Hormons ab. Weitere Hormone, welche
den Schlaf/Wachrhythmus beeinflussen,
sind Prolactin, luteinisierende Hormone,
Cortisol und Prolactin.

Korperliche Vorgange

Von Hormonausschittungen hangen
auch kdorperliche Vorgéange ab, z.B. Kon-
traktionen der Gebarmutter, Kindsbe-
wegungen und Bauchschmerzen, die
alle den Schlaf einer Schwangeren storen
kénnen. Insbesondere die erhohten
Oxytocin-Ausschittungen wahrend den
Nachtstunden sind flr eine verstarkte
Uterus-Aktivitdt und somit Schlafstérun-
gen vor allem im dritten Trimenon ver-
antwortlich. Dem nachtlichen Oxytocin-
Peak wird auch das haufigere Einsetzen
der Geburtswehen zu den Abendstun-
den zugeschrieben.

Untersuchungen

des Schlafverhaltens

Normalerweise benotigt eine Frau zwischen
18 und 45 Jahren zwischen 7 und 9 Stun-
den Schlaf taglich; davon werden etwa
80% im Tiefschlaf und 20% im REM-Schlaf
verbracht. Einige Studien haben das Schlaf-
verhalten von Frauen mit einer normalen
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Schwangerschaft mit Hilfe von persénlich
geflhrten Schlaftagebtichern und Fragebo-
gen (subjektive Einschatzung) und der sog.
Polysomnografie® (objektive Einschatzung)
untersucht.

Subjektiv berichten die meisten Schwan-
geren (66-94%) von veranderten Schlaf-
mustern. Im ersten Trimenon nehmen Ge-
samtschlafdauer, Schlafrigkeit wahrend des
Tages, Schlaflosigkeit und nachtliches Auf-
wachen zu und die Schlafqualitat generell
ab. Ausser bei zirka 20% der schwangeren
Frauen normalisieren sich im zweiten Tri-
menon die Schlafmuster. Schlafstérungen
im letzten Schwangerschaftsdrittel gehen
auf haufigeren Toilettengang, Ricken-
schmerzen, Kindsbewegungen, Sodbren-
nen, Muskelschmerzen und Beinkrampfe,
Kurzatmigkeit und blockierte Atemwege
zuriick.

Wegen ihrer Komplexitat wurde die Poly-
somnografie seltener zur Schlafuntersuch-
ung angewendet als subjektive Befragun-
gen, sie kommt jedoch zu vergleichbaren
Resultaten. Ein Resultat einer Schlaflabor-
untersuchung zeigt, dass Frauen in der er-
sten Schwangerschaft unter grésseren
Schlafstérungen litten als Multiparae. Un-
tersucht wurden auch Frauen mit Schwan-
gerschaftskomplikationen. Eine Studie fand
heraus, dass Frauen mit Praeklampsie unter
schlechterer Schlafqualitat litten als Frauen
mit normalen Schwangerschaftsverlaufen.

Konservative Therapien

Trotz teilweise grosser Beeintrachti-
gung der Schlafqualitat verlangen die
wenigsten Frauen nach medizinischer Ab-
hilfe. Dies kann mit ihrer Zurtckhaltung
gegenlber Medikamenten zu tun haben.
Nicht-pharmakologische Therapien sind
bei Schlaflosigkeit ohne pathologische
Ursachen wie z.B. Depression, Apnoe,
«restless legs» oftmals hilfreich und soll-
ten Therapie der ersten Wahl sein. Dazu
gehoren eine verbesserte Schlafhygiene
(auf regelmassigen Schlaf/Wachrhythmus
achten, Nickerchen tagstiber und Koffein
limitieren), Entspannungstechniken, Larm
im Schlafzimmer minimieren, Flissigkeits-
konsum ab sechs Uhr abends limitieren,
Massagen, Warmeanwendungen und
Stltzkissen gegen Riickenschmerzen, das
Bett nur bei Mudigkeit aufsuchen und bei
langerer Schlaflosigkeit aufstehen. Falls
diese konservativen Therapien nichts

! REM-Schlaf: Rapid eye movement Schlaf: Schlafphase

wahrend 20-25% der totalen Schlafzeit, charakteri-
siert durch spontane Augenbewegungen und Trédume.
2 Non-REM-Schlaf: Non-rapid eye movement Schlaf:
Tiefschlafphase wahrend 75-80% der totalen Schlaf-
zeit.
3 Polysomnografie: elektronische Messungen in einem
Schlaflabor.



bringen, konnen geeignete Schlafmittel
Abhilfe schaffen.

Schlaf und Atmung
in der Schwangerschaft

Physiologische Veranderungen
Durch mechanische und biochemische Ein-
flusse verandern sich in der Schwanger-
schaft auch die Atemwege, insbesondere
die Schleimhaute, was zu Schnarchen und
Atemwegsobstruktionen fiihren kann. Auch
Hyperventilation beeintrachtigt in der
Schwangerschaft vermehrt die normale
Atmung. Dabei kommt es zu einer gerin-
geren Sauerstoffsattigung des mutterli-
chen und somit auch des fetalen Blutes,
insbesondere bei Rickenlage im Schlaf.

Atmungsstorungen im Schlaf

Die Pravalenz von Atmungsstérungen im
Schlaf wéhrend der Schwangerschaft ist
nicht bekannt. Gesichert ist, dass Wachs-
tum und Entwicklung des Kindes durch
mutterliche Hypoxamie beeintrachtigt
werden kann, sei es unter der Geburt oder
wegen Atmungsanomalien wie schwerer
Apnoe oder Asthma wahrend der Schwan-
gerschaft.

Bezlglich Haufigkeit und Vorkommen
dieser Storungen widersprechen sich die
Studien teilweise. Ein Zusammenhang zwi-
schen mutterlicher Hypoxdmie und fetaler
Wachstumsstérung wurde bei Frauen
festgestellt, die in grosser Hohe lebten
oder unter einer Lungenkrankheit litten.
Eine Studie fand, dass Ubergewichtige
Frauen, welche vermehrt unter Apnoe,
Schnarchen und nachtlichem Aufwachen
litten, auch signifikant haufiger wachs-
tumsretardierte Kinder zur Welt brachten.
Atmungsstorungen im  Schlaf werden
ganz allgemein mit Hypoxdmie und aku-
tem wie langer dauerndem Bluthoch-
druck assoziiert. Da die Entwicklung von
hohem Blutdruck wéhrend der Schwan-
gerschaft ein Kennzeichen fiir Praeklamp-
sie ist, konnten entstehende und schwerer
werdende Atmungsstérungen einer sol-
chen Komplikation den Weg ebnen.

Haben Schwangere ein erhéhtes Risiko
fur Atmungsstérungen im Schlaf? Schnar-
chen, ein Hinweis auf blockierte Atem-
wege, kommt laut einer Studie bei
schwangeren Frauen haufiger vor. Eine
neuere Untersuchung mit 502 Frauen
konnte nachweisen, dass Schwangere, die
schnarchten, doppelt so hadufig unter Hy-
pertonie, Praeklampsie und intrauteriner
Wachstumsretardierung litten als Schwan-
gere, die nicht schnarchten. Bei einigen
Frauen verschlimmerte sich laut einer Stu-
die eine bestehende Apnoe in der
Schwangerschaft. Die Anzahl Frauen,
welche an Apnoe leiden, ist moglicher-

weise substanziell: laut einer Studie ma-
chen 7,6% von 30- bis 49-jdhrigen Frau-
en stindlich mehr als funf Episoden von
Apnoe/Hypopnoe durch. Nur wird ein sol-
cher Zustand nicht diagnostiziert, solange
er unbeobachtet bleibt, was natdrlich auch
auf schwangere Frauen zutrifft.

Wird bei einer Schwangeren Apnoe
wahrend des Schlafens diagnostiziert, so
empfiehlt sich eine Behandlung, vor allem
bei mutterlicher Hypoxamie. Konservative
Massnahmen sind Vermeidung von Uber-
gewicht, Lagemonitoren, um die Ricken-
lage moglichst zu minimieren, Hoherstel-
len des Kopfteils am Bett, Meiden von se-
dierenden Medikamenten, Therapie der
Wahl ist kontinuierliche Sauerstoffzufuhr
(CPAP). Diese wird in der Literatur zwar
kontrovers beurteilt, empfiehlt sich jedoch
nach einer Nutzen-Risiko-Analyse bei Ap-
noe in der Schwangerschaft.

Weitere Schlafstérungen
in der Schwangerschaft

Dazu zdhlen periodisches Zucken mit
den Beinen, das Restless-Leg-Syndrom,
Schlafwandeln, nachtliche Angstanfalle
und Narkolepsie.

Die Schwangerschaft scheint mit ver-
starkten neuralen Reaktionen assoziiert zu
sein, was durch die haufig vorkommende
Hyperreflexie in der normalen Schwanger-
schaft belegt wird. Periodische Bein-
zuckungen und das Restless-Leg-Syndrom
konnten weitere Manifestationen davon
sein. Eine Behandlung sollte dann ins Auge
gefasst werden, wenn solche Stérungen
den Schlaf nachhaltig unterbrechen. Kon-
servative Massnahmen umfassen Verzicht
auf koffeinhaltige Getrénke, Korrektur von
elektrolytischen Abweichungen, Waden-
massagen, und Folsduregaben bei Folsaure-
mangel.

Schlafwandeln und nachtliche Angstan-
falle sind komplexe Verhaltensweisen, die
im  Non-REM-Schlaf vorkommen und
durch langeres Verweilen in dieser Phase
oder abruptes Aufwecken begtinstigt wer-
den. Bei Frauen mit einer Kindheitsge-
schichte solchen Verhaltens kann es in der
Schwangerschaft tendenziell erneut auf-
treten, verliert sich jedoch nach der Geburt
wieder, ohne dass therapeutische Mass-
nahmen nétig sind.

Zu Narkolepsie in der Schwangerschaft
existieren wenige Studien, wahrscheinlich
weil sie bei Frauen im fruchtbaren Alter
recht haufig ist. Sie wird in erster Linie mit
stimulierenden sowie Mitteln behandelt,
welche den REM-Schlaf unterdriicken.
Gute Schlafhygiene und regelmassige
Nickerchen wahrend des Tages kénnen
eine allféllige medikamentése Therapie
wirkungsvoll unterstitzen.

Nicht selten mussen Mediziner oder
Hebammen Frauen beraten, die unter
Schlafstérungen leiden und schwanger
werden mochten oder es bereits sind. Die-
sen Frauen sollte man regelmassige Schlaf-
zeiten empfehlen, ausserdem eine gute
Schlafhygiene und konservative Massnah-
men wie Stimuluskontrolle und Entspan-
nungstechniken. Allenfalls sollten gut ver-
tragliche Schlafmittel bereits friher einge-
nommene Medikamente ersetzen. Frauen
mit Narkolepsie missen weniger und eine
sicherere Kontrolle ihrer Schlafrigkeit ak-
zeptieren. Erwerbstdtige Frauen sollten,
wo moglich, ihren Mutterschaftsurlaub
vorziehen, sich krankschreiben lassen oder
vom Arbeitgeber die Erlaubnis erwirken,
sich zwischendurch hinzulegen. Die medi-
kament6se Behandlung von nachtlichen
Beinkrampfen oder Schlafwandeln sollte
wenn irgend maglich eingestellt werden.
Patientinnen mit néachtlichen Atmungs-
stérungen vermeiden mit Sauerstoffzufuhr
(CPAP) grossere Risiken. Bei ihnen sind
konservative Massnahmen wie Gewichts-
kontrolle und das Schlafen in Seitenlage
hilfreich.

Schlussfolgerungen

Die Erkenntnisse zu Schlafstérungen in
der Schwangerschaft sind beschrankt und
rufen nach weiteren Untersuchungen. Stu-
dien Uber Atem- und Schlafstérungen im
Zusammenhang mit Komplikationen wie
Praeklampsie und Bluthochdruck sind am
vordringlichsten, ausserdem Untersuchun-
gen zu Ubergewichtigen Frauen mit nacht-
lichem Schnarchen und zu Frauen, die Kin-
der mit unerklarter Wachstumsretardation
geboren haben. Es hat sich gezeigt, dass
ein friheres wachstumsretardiertes Kind
geburtshilflich gesehen der haufigste Pra-
diktor fur ein weiteres zu kleines Kind ist.
Die Auswirkungen von Atmungsstérungen
im Schlaf, chronischer Schlaflosigkeit und
Narkolepsie auf das fetale Qutcome muss
ebenfalls besser erforscht werden. Schliess-
lich sollte man bessere Kenntnisse Uber
klinische Vorzeichen fir Schlaf- und At-
mungsstérungen gewinnen. Denn die An-
nahme, dass Schnarchen, Schlaflosigkeit
und Schlafrigkeit tagstiber automatisch zu
einer Schwangerschaft gehéren, kann ein
sich selbst erflllender Trugschluss sein.
Wiederholt wurde darauf hingewiesen,
dass die meisten Kenntnisse Uber Schlaf
aus Forschungen an Mannern stammen.
Hochste Zeit, dass dies korrigiert wird! <«

Jennifer R. Santiago et al., Sleep and Sleep Disor-
ders in Pregnancy. Ann Intern Med 2001; 134:
396-408. Zusammenfassung aus dem Engli-
schen: Gerlinde Michel. Ausfuhrliche Literaturliste
auf der Redaktion erhaltlich.
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