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Die letzten Jahre waren für die Schlaf-
medizin stark geprägt von neuen klini-
schen und wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, aber vor allem auch von einer Rei-
he technologischer Weiterentwicklungen.
Die AG klinisch-wissenschaftlicher Nach-
wuchs hat diese Entwicklungen in vielen
verschiedenenFachbereichenverfolgtund
begleitet. Im Rahmen von durch die DGSM
finanzierten, an den Nachwuchs gerich-
teten Workshops stellten junge Schlaffor-
scher:innenund -mediziner:innen ihre Stu-
dienideen oder -ergebnisse vor und wir
traten gemeinsam in einen interdiszipli-
nären Austausch. Zusätzlich konnte dabei
schlafmedizinisches und forschungsrele-
vantes Grundlagenwissen vermittelt und
Zukunftsperspektiven aufgezeigt werden.
Im Folgenden wollen wir einige Erkennt-
nis- und Entwicklungsbeiträge von Nach-
wuchswissenschaftlern hervorheben. Die
Beiträge sind zwischenzeitlich zum Groß-
teil in Form von wissenschaftlichen Ar-
tikeln, Bachelor-, Master-, Doktorarbeiten
oder anwendbaren Technologien zugäng-
lich und die Referent:innen sind Teil un-
serer Fachgesellschaft.

Im Bereich neue Technologien stell-
te Maximilian Beier eine IT-Infrastruktur
(www.somnonetz.de) vor, dieden sicheren
Austausch und die standortübergreifende
Auswertung von polysomnographischen
Patientendaten ermöglicht. Die Plattform
ist ein wertvolles Instrument für multi-
zentrische klinische Studien und kann
auch zum Training der eigenen Fähig-

keiten im Sleep Scoring genutzt werden.
Friedrich Gauger stellte ambulante Gerä-
te zur Messung der Schlafqualität (u. a.
SOMNOscreen Plus PSG+ (Somomedics,
Randersacker, Deutschland), ECG Move
(Movisens GmbH, Karlsruhe) vor, die er
zur Erfassung von Kataplexien nutzte. Er
demonstrierte, wie mit kleinen portablen
Geräten schlafmedizinische Daten in der
häuslichen Umgebung erfasst und ausge-
wertet werden können. Er leistete damit
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der schlafmedizinischen Diagnostik und
zur Ermöglichung von Long-Term-Mo-
nitoring. Simon Kern präsentierte neue
Entwicklungen im Bereich automatisierte
EEG-Analyse. Er gestaltete, im Rahmen sei-
ner Masterarbeit, an einem Opensource-
Tool zur Auswertung von polysomnogra-
phischen Daten mit, das es ermöglicht
Schlafspindeln zuverlässig zu detektie-
ren und Schlafstadien automatisiert zu
klassifizieren [5]. Die Funktion ist in die
Toolbox Fieldtrip implementiert und da-
rüber in MATLAB (The MathWorks Inc.,
Natick, MA, USA) verwendbar. Zwischen-
zeitlich ist mit Usleep (https://sleep.ai.
ku.dk/) auch eine kostenlose, automa-
tisierte, zuverlässige Schlafstadienklassi-
fikation, basierend auf „deep learning“
Technologie, im Forschungskontext mög-
lich [10]. Hierfür wurde ein neuronales
Netzwerk an polysomnographischen Auf-
zeichnungen von 15.660 Teilnehmern
klinischer Studien trainiert und evalu-
iert. Diese Tools stellen große Fortschrit-
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te im Bereich automatisierte Datenaus-
wertung dar und haben das Potenzial,
auch die klinische Datenauswertung zu
verbessern.

Technologische Entwicklungen hatten
auchEinflussaufdiepsychotherapeutische
Behandlung von Schlafstörungen. Studi-
en untersuchten die internetbasierte An-
wendung von kognitiver Verhaltensthe-
rapie bei Insomnie und Albträumen [3,
11]. Schließlich wurden sogar spezifische
Apps als digitale Gesundheitsanwendun-
gen zur ärztlichen und psychotherapeuti-
schen Verschreibung zugelassen. Eine kli-
nisch relevante App zur Behandlung der
Insomnie über kognitive Verhaltensthera-
pie stellt dabeidieAppSomnio (mementor
DE GmbH, Leipzig, Deutschland) dar [6].
AnnikaGieselmannundLisaSteinmetzwa-
ren an diesen Entwicklungen maßgeblich
beteiligt.

Zur Verbesserung der Versorgung von
Menschen, die unter Albträumen leiden,
stellte Katharina Lüth eine Studie zur te-
lefonischen Behandlung von Albträumen
über die Imagery Rehearsal Therapy (IRT)

Hier steht eine Anzeige.

K

vor [7]. Es zeigte sich dabei, dass selbst
bei einem einmaligen telefonischen Kurz-
kontakt Patienten Grundlagen der IRT ver-
mittelt werden konnten, die zu einer si-
gnifikanten Reduktion von Albträumen im
Vergleich zur Wartekontrollliste führten.

Jan Gerdes verdeutlichte anhand von
klinischen Fallbeispielen und Videoauf-
zeichnungen (DGSMKongress 2018–2020)
eindrücklich Charakteristika einer Para-
somnie, in Abgrenzung zu Bewegungs-
störungen oder schlafgebundenen epi-
leptischen Anfällen. Durch seinen Beitrag
konnte er das Bewusstsein für die ein-
zelnen Störungsbilder erhöhen und die
differentialdiagnostische Einschätzung im
klinischen Alltag verbessern.

Isabella Mertel stellte Besonderheiten
inder Schlaf-Wach-Verteilungundelektro-
physiologischen Schlafstruktur bei Patien-
ten mit schweren Bewusstseinsstörungen
vor. Diese neurologischen Patienten befin-
den sich zwar nichtmehr imKoma, können
aber nicht mit ihrer Umgebung kommuni-
zieren. EineEinstufung ihresBewusstseins-
zustandes und eine Prognose über den

Krankheitsverlauf sind schwer zu treffen.
Schlafcharakteristikascheineneinwertvol-
ler Marker zur Einschätzung des Bewusst-
seinsgrades innerhalb der Patientengrup-
pe (Unterscheidung „unresponsive wake-
fulness syndrome“ und „minimally con-
sciousness state“) zu sein [8, 9] und ver-
mutlich auch prognostischen Wert zu ha-
ben. Auffälligkeiten in der Schlaf-Wach-
Verteilung innerhalb der klinischen Kon-
trollgruppewiesenzudemauf schlafschäd-
licheEinflussfaktorenderKrankenhausum-
gebung hin.

Albrecht Vorster, der sich zuvor vor al-
lem mit dem Schlaf von Tieren (Drosophi-
la, Aplysia) beschäftigt hatte, nahm sich
auch des menschlichen Schlafs und sei-
ner Verbesserung an. Er veröffentlichte
ein Buch [12], gestaltete eine Schlaf-App
(7 Schläfer (Gruner + Jahr Deutschland
GmbH, Hamburg, Deutschland) mit und
untersuchte schlafschädliche Faktoren auf
der Stroke Unit im Krankenhaus mit dem
Ziel,denPatientenschlaf zuverbessernund
damit auch deren Genesungsprozess zu
unterstützen. Seine Messergebnisse bzgl.
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Licht- undGeräuschbelastungstellte er vor
und erarbeitete Veränderungsvorschläge.

Im Bereich Schlaf im Kindes- und
Jugendalter initiierte die Arbeitsgruppe
eine Studie zum Thema Schlafverhal-
ten von Kindern in Kindertagesstätten.
Maria Zschoch, Merle Claßen, Maren-Jo
Kater und Anja Friedrich untersuchten
im Rahmen ihrer Promotionsarbeiten den
Schlaf von Kindern und Jugendlichen
und dessen Wechselwirkungen mit psy-
chischen Erkrankungen (u. a. [2, 4, 13]).
Zudem evaluierten sie Therapieprogram-
me zur Behandlung von Kindern und
Studierenden, die unter Schlafstörungen
leiden. Durch ihre Arbeiten leisteten sie
einen wichtigen Beitrag zum besseren
Verständnis und zur evidenzbasierten
Therapie von Schlafstörungen im Kindes-
und Jugendalter.

Ein großer Einschnitt war sicherlich
auch die COVID-19-Pandemie und die in-
folgedessen festgelegten Quarantänebe-
schlüsse. Schlaflabore und Krankenhäuser
nahmen teils keine neuen Patienten auf
oder entließen Patienten, um Kapazitäten
für an Corona erkrankte Patienten zur
Verfügung zu stellen. Menschen waren
isoliert zu Hause, arbeiteten im Home-
office, soziale Interaktion fand nur in
digitaler Form oder telefonisch statt. Die
veränderten Umstände wirkten sich ne-
gativ auf das psychische Wohlbefinden
und auf das Schlafverhalten der Men-
schen aus [1]. Zeitgleich wurde ein zuvor
nicht vorstellbarer struktureller Wandel,
im Sinne einer zunehmenden Digitalisie-
rung der Berufswelt, eingeleitet. Es ist zu
erwarten, dass diese gestiegene Offenheit
für neue Technologien die medizinische
Versorgungslage auch weiter gestalten
und bereichern wird.
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