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Vorwort

Was haben Johann Wolfgang von
Goethe, Roger Federer, Albert Einstein
und Jennifer Lawrence gemeinsam?
Sie alle sind ausgesprochene Vielschla-
fer und schlafen bzw. schliefen mit
taglich 10, 11, 12 oder sogar 18 Stunden
weit mehr als eine durchschnittliche
Person. Doch hat ihre aussergew6hn-
liche Leistungsfihigkeit mindestens
teilweise etwas mit der langen Schlaf-
dauer zu tun? Bei Roger Federer trifft
dies gemass seiner eigenen Wahrneh-
mung zu. Aber auch die Schlaffor-
schung kann diese Beobachtung
stiitzen und kommt den vielféltigen
Funktionen des Schlafes immer mehr
auf die Spur. Nebst der Wiederherstel-
lung der korperlichen und geistigen
Leistungsfghigkeit hat der Schlaf einen
positiven Einfluss auf das Immunsys-
tem, aktiviert den Abtransport von
16slichen Proteinen und Metaboliten
aus dem zentralen Nervensystem und
ist massgeblich an unserer Hirnent-
wicklung und dem Lernen beteiligt.
Der Zusammenhang zwischen Tief-

schlaf und Lernfdhigkeit ist schon lan-
ger bekannt. 2017 konnten Forschende
der Universitdt Ziirich und der ETH
Ziirich nun aber erstmals einen kausa-
len Zusammenhang zwischen lokalem
Schlaf und Lernen belegen. Sie storten
den Schlaf von Probanden ganz gezielt
in einer bestimmten Hirnregion und
konnten zeigen, dass dies einen nega-
tiven Einfluss auf die Fehlerrate von
zuvor erlernten motorischen Ubungen
hat. Das Spannende an dieser Studie
ist aber auch die Art und Weise, wie
der Tiefschlaf ganz lokal beeinflusst
wurde — ndmlich mittels akustischer
Signale. Diese innovative Technologie
wird nun im HMZ Flagship Projekt
«SleepLoop» weiterentwickelt und
angewendet. Auf den nichsten Seiten
erfahren Sie mehr.

«SleepLoop» hat das Potenzial, Ziirich
als international fithrendes Zentrum
fur Schlaf- und Chronobiologie-
Forschung weiter zu stirken. Schon
mehrfach wurden in der Vergangen-
heit wegweisende Beitrége zur Erfor-

Who is Who in Medical Research: 2. Ausgabe

Wussten Sie, dass liber 400 Professuren
in Zurich in der medizinischen For-
schung tatig sind?

Das Ziel der Hochschulmedizin ist es,
dieses einzigartige Potenzial weiter
auszuschopfen und Ziirich als Medizin-
standort zu starken. In Diskussionen
und Workshops stellen wir immer wie-
der fest, dass viele Forschungsfragen
unbeantwortet bleiben, auch wenn die
Expertise zur Losung des Problems in
Zlrich, Uber die Strasse, vorhanden
ware —einfach weil man die Kollegin-
nen und Kollegen nicht kennt.

Aus diesem Grund hat die Hochschul-
medizin Ziirich in einem Kompendium
die fiir eine Zusammenarbeit im medi-
zinischen Bereich wesentlichen Infor-
mationen von liber 200 Forschungs-
gruppen auf der Ebene der Professuren
zusammengefasst. Das Spektrum reicht
von Naturwissenschaftlern und Ingeni-
euren bis hin zu Arzten, die klinische
Forschung betreiben.

Die neue Ausgabe ist ab sofort verfiig-
bar unter:

www.hochschulmedizin.ch/whoiswho

schung des Schlafes in Ziirich geleistet.
Unter anderem zeigte der Nobelpreis-
trager Walter Rudolf Hess, dass der
Schlaf ein aktiver Vorgang im Gehirn
ist und dass spezifische Strukturen im
Gehirn fiir die Férderung von Schlaf
und Wachheit entscheidend sind. Spé-
ter beschrieb Alexander Borbély die
beiden wichtigsten Prozesse der
Schlaf-Wach-Regulierung: den homéo-
statischen und den zirkadianen Pro-
zess.

Setzen wir mit «SleepLoop» die Tradi-
tion einer starken und innovativen
Schlafforschung in Ziirich fort!

Prof. Dr.
Beatrice Beck Schimmer

Stv. Vorsitzende HMZ
Steuerungsausschuss

Direktorin Universitdre
Medizin Ziirich UZH
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SleepLoop —

gesunder

aus Zuric

Christian Baumann und Caroline Kopp, UZH/USZ

Tief und fest schlummern in der
Nacht, am Morgen erquickt aufstehen
— wer mochte das nicht? Die Realitét
sieht leider oft ganz anders aus:
Schlafprobleme sind fiir viele von uns
ein steter Begleiter. Dabei ist Schlaf
eng mit Gesundheit und Leistung ver-
bunden. Zu wenig Schlaf fiihrt — wir
kennen es alle — in erster Linie zu ver-
minderter Wachsamkeit und Leis-
tungsfihigkeit. Dartiber hinaus kann
chronischer Schlafmangel eine Viel-
zahl von gesundheitlichen Problemen
verursachen. Gut etabliert sind zum
Beispiel die Zusammenhinge zwi-
schen unzureichendem Schlaf und
Stoffwechselerkrankungen, wie Dia-
betes, oder Hirnerkrankungen, wie
Alzheimer oder Parkinson.

Bis heute fehlen jedoch effiziente,
sichere und tiber langere Zeit anwend-
bare Methoden, den natiirlichen
Schlaf zu verbessern. Hohe Arbeitsbe-
lastung, soziale Verpflichtungen, Ein-
satz von elektronischen Geréten und
Medienkonsum hindern die meisten
Personen daran, sich lingerfristig an
die oft empfohlenen Schlaf-Hygiene-
Massnahmen zu halten. Medikamente
zur Foérderung und Vertiefung des
Schlafes sind aufgrund ihrer Neben-
wirkungen und ihrem Abhingig-
keitspotential problematisch. Neue

Technologien zur Verbesserung des
Schlafes sind also gefordert. Das
SleepLoop-Team aus Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler von der
Universitit Ziirich, der ETH Ziirich,
dem Kinderspital Ziirich, dem Uni-
versitdtsspital Ziirich und der Psychi
atrischen Universititsklinik Ziirich,
stellt sich dieser Herausforderung.

Seit der Erstbeschreibung durch
Alexander Borbély an der Universitét
Ziirich wissen wir, dass der Anteil an
langsamen Oszillationen unter 4 Hz
im  Tiefschlaf-Elektroenzephalo-
gramm (EEG) — sogenannte «slow
wave activity» (SWA) — die regenera-
tive Funktion des Schlafes widerspie-
gelt. Die SWA ist eng verbunden mit
der Beseitigung von neurotoxischen
Abfallprodukten, der Plastizitdt des
Gehirns, dem Lernen und der Leis-
tungsfihigkeit. Konsequenterweise
gilt die Modulation der SWA denn
auch als mogliches therapeutisches
Ziel, um den Schlaf zu beeinflussen.
In der Vergangenheit wurde dies mit-
tels transkranieller Stimulation durch
Magnete oder elektrischen Strom
bereits probiert. Allerdings sind beide
Methoden im Alltag nicht anwend-
bar, da sie komplex sind, schlecht ver-
tragen werden und nicht tiber langere
Zeit angewendet werden kénnen. Ein

Schlaf

ideales Werkzeug zur Modulation der
SWA sollte also nicht-invasiv und
automatisiert sein, um eine einfache
Anwendung {iiber einen ldngeren
Zeitraum (Wochen bis Monate) zu
gewihrleisten. Diese Kriterien erfiillt
die akustische Stimulation, die im
Rahmen von SleepLoop angewandt
wird. Mittels millisekunden genau
platzierten Ténen ist es moglich, die
Amplitude der langsamen Wellen im
Tiefschlaf entweder zu verstdrken
oder zu verringern - je nachdem
wann im Vergleich mit den langsa-
men EEG-Wellen die akustische Sti-
mulation im Verlauf der Oszillation
eingesetzt wird. Wir entwickeln diese
neuartige Technologie weiter, um sie
im Alltag nutzbar zu machen, und
ihre Wirksamkeit bei
Gesunden und Patienten. Unsere fiinf

validieren

Arbeitspakete umfassen folgende
Forschungsbereiche:
*  Wir entwickeln die erforderlichen
tragbaren Technologien und
Methoden, um die Ubertragung
vom Labor in die hdusliche Umge-
bung zu erméglichen und erfor-
schen die notwendigen Parameter
fiir eine personalisierte und effizi-
ente Tiefschlafstimulation. Ergeb-
nis-Feedback-Schleifen zur Perso-

nalisierung der Schlafintervention,
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Anschauungsmodell SleepLoop. (Bild: Pascal Hirth, ETH)

basierend auf Schlafverhalten,
Motorik und Wachheit sollen in
die Entwicklung einfliessen.

= Wir verwenden unsere Technolo-
gie, um die Gehirnvernetzung zu
kartographieren. Dieses soge-
nannte «Schlaf-Konnektom» wird
dann als potentieller diagnosti-
scher und prognostischer Marker
in der Klinik getestet.

=  Wir untersuchen, wie sich eine
nicht-pharmakologisch verstarkte
SWA bei gesunden Probandinnen
und Probanden mit chronisch zu
wenig Schlaf auf das Entschei-
dungsverhalten auswirkt.

=  Ebenso werden wir unsere Tech-
nologie einsetzen, um bei Parkin-
son-Patienten und Kindern mit
einem schweren Schidelhirn-
trauma die Gesundheitssituation
zu verbessern.

= In einem gegenteiligen Ansatz
versuchen wir, die Beschwerden
von Epilepsie-Patientinnen und
-Patienten sowie depressiven Per-
sonen mittels gezielter Reduktion
der SWA zu verbessern.

= Wir werden tiiberdies untersu-
chen, wie sich die Behandlung auf

immunologische, metabolische
und endokrine Erkrankungen
auswirkt, da aktuelle Studien
einen Zusammenhang mit (gestor-
tem) Schlaf nachweisen.

Ein nicht-pharmakologisches Schlaf-
interventionsgerét, wie es unser inter-
disziplindres Konsortium von Ingeni-
euren, Grundlagenforschern und
Klinikern entwickelt, kann einerseits
die Schlafforschung massgeblich
voran bringen und andererseits neue
Horizonte fiir bahnbrechende pra-
ventive und therapeutische Massnah-
men erdffnen.

SleepLoop

Das HMZ Flagship Projekt vereint For-
schende der Universitat Zirich (UZH),
der ETH Ziirich (ETH), des Kinderspi-
tals Zurich (Kispi), des Universitats-
Spitals Zirich (USZ) und der Psychiat-
rischen Universitatsklinik Zurich
(PUK).

Projektleitung:

Prof. Christian Baumann, UZH/USZ
Prof. Walter Karlen, ETH

Prof. Reto Huber, UZH/Kispi/PUK

CEO:
Prof. em. Irene Tobler

Koordination:
Dr. Caroline Kopp, UZH /USZ
Dr. Laura Tushaus, ETH

Konsortium:

Prof. Felix Beuschlein, UZH/USZ
Prof. Onur Boyman, UZH/USZ

PD Dr. Barbara Brotschi, UZH/Kispi
PD Dr. Annette Briihl, UZH/PUK
Prof. Ernst Fehr, UZH

Prof. Helga Fehr-Duda, UZH

Prof. Roger Gassert, ETH

Prof. Oskar Jenni, UZH/Kispi

Prof. Philipp Kaufmann, UZH/USZ
PD Dr. Ruth O’Gorman Tuura, UZH/
Kispi

Prof. Bernhard Schmitt, UZH/Kispi
Prof. Erich Seifritz, UZH/PUK

Prof. Nicole Wenderoth, ETH

Assoziierte Forschungsgruppen:
Prof. Joachim Buhmann, ETH
Prof. Birgit Kleim, UZH

Weitere Informationen zu
Sleeploop:
www.hochschulmedizin.ch/sleeploop

www.sleeploop.ch




SleepLoop: Portable Uberwachung und Modulierung des Schlafes

Walter Karlen, ETH

SleepLoop ist sehr tragbar und versatil einsetzbar. (Bild: Simon Hofstede, ETH)

Heutzutage ist die Schlafforschung
weitgehend abhédngig von komplexen
und teuren Laborexperimenten. Aus
wissenschaftlichen, klinischen sowie
wirtschaftlichen Griinden wird es aber
immer wichtiger, in einem lebensna-
hen Umfeld den Schlaf zu studieren.
Dafiir sind neue mobile Ansdtze mit
einer ebenbiirtigen Leistung wie bei
laborbasierten Systemen erforderlich.
Die Probanden konnten damit bei

geringeren Kosten tiber einen viel lan-

geren Zeitraum zu Hause tiberwacht
werden. Die Fernnutzung der beste-
henden Technologien zur Schlafauf-
zeichnung ist jedoch nicht trivial, da
die Grésse und Benutzerfreundlich-
keitnicht an die Bediirfnisse und Kom-
petenzen der Laien angepasst ist. Im
Labor fiir Mobile Gesundheitssysteme
(MHSL) der ETH Ziirich haben wir ein
konfigurierbares mobiles System fiir
EEG Aufnahmen zu Hause entwickelt
und validiert: das MHSL SleepBand.

Es ist ein essentieller Baustein von
SleepLoop und erméglicht Monitoring
und Echtzeitverarbeitung von Bio-
signalen. Die modulare Bauweise
ermdglicht eine flexible Elektrodenpo-
sitionierung und dadurch eine hohe
Bandbreite von akademischen und
klinischen Anwendungen. In einer ers-
ten Validierungsstudie des Gerits
haben wir die akustische Stimulation
vom Tiefschlaf eingebaut und konnten
zeigen, dass die Stimulationen mit
einer Genauigkeit ausgeldst werden,
die laborbasierten Systemen gleich-
wertig sind. Aus Benutzersicht ist
SleepLoop tragbar, unauffillig und
einfach anzuwenden. Fiir Forscher
bietet das Gerit Freiheit bei der Sys-
temkonfiguration und Zugriff auf voll-
standige und detaillierte Sensordaten.
Fir Kliniker 6ffnet SleepLoop die Tiir
zur kosteneffektiven Schlafaufzeich-
nung und Interventionen tiber einen
langeren Zeitraum, sowie zur Beurtei-
lung und Validierung neuer diagnos-
tischer und therapeutischer Einsitze.

Beeinflusst das Abspielen von Tonen die Schlafqualitat?

Walter Karlen, ETH

SleepLoop wird bei gesunden dlteren Menschen
zur Vertiefung des Tiefschlafs angewandt.
(Bild: Simon Hofstede, ETH)

Der Schlaf — insbesondere die Tief-
schlafqualitdt — ist wichtig fiir eine
gesunde Hirnfunktion und restaura-
tive Prozesse unseres Gehirns und

Korpers und ist entscheidend fiir das
alltdgliche Funktionieren. Die Tief-
schlafqualitdt verringert sich jedoch
mit zunehmendem Alter. In unserem
Projekt untersuchen wir, ob das
gezielte Abspielen von leisen Ténen
im Tiefschlaf tiber mehrere Tage die
Schlafqualitdit und das alltdgliche
Funktionieren, wie beispielsweise
Wachheit, kognitive Fahigkeiten und
Befindlichkeit, positiv beeinflussen
kann. Diese Studie wird mit unserem
neu entwickelten, tragbaren Schlafmo-
dulationsgerat SleepLoop bei korper-
lich und geistig gesunden Probanden
im Alter von 60 bis 84 Jahren durchge-
fithrt. SleepLoop erméglicht die Auf-
nahme des Schlafelektroenzephalo-

gramms (EEG) bei diesen ilteren
Personen zu Hause — in ihrer gewohn-
ten Umgebung — mit einer sehr hohen
Genauigkeit (siehe oben). Die erste
Phase der Studie mit 25 Probanden ist
nun abgeschlossen. Wir haben beob-
achtet, dass das SleepLoop auch von
dlteren Menschen selbstindig mit
hoher Zufriedenheit benutzt werden
kann. Die Analyse der objektiven
Schlafparameter ist nun im Gange.



Schlafend rehabilitieren?

Joélle Albrecht, Doktorandin, UZH/Kispi

Patientenbett auf der Intensivstation. Die Studi-
engerite befinden sich im weissen Behilter hin-
ten am Bett: Das rote Gerat misst die Lautstérke
der Gerdusche, SleepLoop (graue Box) zeichnet die
Hirnaktivitét auf. (Bild: Joélle Albrecht, Kinderspi-
tal Ziirich)

Ein Schiddelhirntrauma, eine durch
Krafteinwirkung gegen den Kopf ver-
ursachte Stérung bzw. Schadigung des
Gehirns, kann insbesondere im jungen
Alter folgenschwer sein, wenn sich das
Gehirn noch in der Entwicklung befin-
det. Je nach Schweregrad ist mit leich-

ten kognitiven Defiziten bis hin zu
ernsthaften Behinderungen zu rech-
nen. Bisherige praklinische und klini-
sche Evidenz deutet darauf hin, dass
Tiefschlaf in der Akutphase nach der
Hirnverletzung die Rehabilitation
begtinstigt. Ziel des Projekts ist die
erfolgreiche Adaptation von Sleep-
Loop an die jeweiligen Gegebenheiten
nach einem Schédelhirntrauma mit
der langfristigen Vision einer thera-
peutischen Anwendung.

Abhiéngig vom Behandlungsverlauf
findet die Schlafvertiefung in verschie-
denen Kontexten statt. Patienten nach
schwerem Schédelhirntrauma sind in
der akuten Phase auf der Intensivsta-
tion (siehe Bild). Herausforderungen
liegen insbesondere im hohen
Geréduschpegel in einer Intensivstation
sowie in der durch tiberwachter Sedie-
rung mit Analgesie (sogenannte
Analdosedierung) verdnderten Hirn-

aktivitit. Ein leichtes Schédelhirn-
trauma bedingt zumeist keinen lange-
ren Spitalaufenthalt, weshalb diese
Patienten das Gerat SleepLoop selbst
zu Hause anwenden konnen. Hier
stehen Evaluation und Optimierung
der Benutzerfreundlichkeit im Vorder-
grund.

Der Mechanismus hinter dem forder-
lichen Effekt von Tiefschlaf ist noch
weitgehend unbekannt. Das Projekt
tragt dazu bei, diese Liicke zu fiillen
und exploriert prognostische Fakto-
ren. Langfristig wird das Projekt
zeigen, ob SleepLoop als nicht-phar-
makologische Intervention zur Vertie-
fung des Schlafes einen positiven Ein-
fluss auf die weitere Rehabilitation hat.
Moglicherweise wird mit SleepLoop
das bisher ungenutzte Zeitfenster des
Schlafens therapeutisch nutzbar.

Validierung von SleepLoop als Diagnose-Instrument der Hypersomnie

Marianne Schesny, Assistenzarztin, USZ
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Parallele Aufzeichnung und Analyse beider Me-
thoden: manuelle Auswertung und Spektro-
gramm der traditionellen Polysomnographie, auf-
gezeichnet mit dem ambulanten Gerdt Embla®
Titanium (oben), und Spektrogramm des Sleep-
Loop Gerites (unten) zeigen ein iibereinstimmen-
des Bild. (Bild: Marianne Schesny, USZ, nicht pub-
lizierte Daten)

Beschwerden tiber Tagesschléfrigkeit
oder Hypersomnie (im Sinne eines
erhohten Schlafbedtirfnisses) gehéren

zu den hiufigsten Griinden fiir Abkla-
rungen im Schlaflabor. Die Unterschei-
dung der zugrundeliegenden Erkran-
kungen (u.a. Narkolepsie Typ 1 und 2,
idiopathische Hypersomnie, insuffici-
ent sleep syndrome) erfolgt als Gold-
standard mittels elektrophysiologi-
scher Untersuchungen im Schlaflabor.
Die Untersuchungen sind anfillig fiir
Storfaktoren und sind aufgrund der
hohen Kosten nur in Ausnahmefillen
wiederholbar, wodurch sie diagnosti-
sche Aussagekraft einbiissen.

Als ambulantes Gerat untersuchen wir
deshalb das Gerit SleepLoop hinsicht-
lich (1) der Handhabbarkeit im hiusli-
chen Umfeld tiber Tage bis Wochen, (2)
der Genauigkeit in der Unterschei-
dung einzelner Schlafstadien im Ver-
gleich zu traditionellen Schlaflabor-
Untersuchungen, (3) des Potentials,

neue elektrophysiologische diagnosti-
sche Biomarker zu identifizieren und
(4) des Vermogens, eine Kostenreduk-
tion fiir das Gesundheitssystem her-
beizufiithren. Der Untersuchungszeit-
raum betrdgt 14 Tage, in denen
SleepLoop parallel zu den bisherigen
Untersuchungen eingesetzt wird
(siehe Bild).

Wir sind t(iberzeugt davon, dass der
Einsatz eines validierten tragbaren
Schlafmonitoringssystems das Poten-
tial hat, die Schlafmedizin mindestens
teilweise zu revolutionieren. Neben
dem potentiellen diagnostischen
Nutzen besteht die Moglichkeit, The-
rapieeffekte zu beobachten und damit
die Therapietreue der Patienten zu
erhohen sowie die Moglichkeit einer
Kostenreduktion und damit soziodko-
nomischen Vorteilen zu erzielen.



Akustische Schlafvertiefung als nicht-medikamentose Behandlungsstra-
tegie bei der Parkinson-Krankheit

Angelina Maric, Postdoktorandin, USZ und Simon Schreiner, Assistenzarzt, USZ

Krankhafte Ablagerungen (Synuclein) im Gehirn von Parkinson-Mausen
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(Bild: Marta Morawska, USZ, nicht publizierte Daten)

Die Parkinson-Krankheit ist die zweit-
hiufigste neurodegenerative Erkran-
kung. Da es bis heute keine Heilung
oder Therapie zur Verlangsamung des
Verlaufs gibt, schreitet die Erkrankung
trotz Behandlung stetig voran.

In unserem Projekt erforschen wir das
therapeutische und verlaufsmodulie-
rende Potential der akustischen Schlaf-
vertiefung bei Parkinson. Dieser The-
rapieansatz ist aus zwei Griinden
vielversprechend:

Erstens leiden bis zu 90% der Patienten

an gestortem Nachtschlaf und rund
30% an ausgeprigter Tagesschlifrig-
keit. Diese belastenden Symptome
konnten wir kiirzlich in einer Studie
durch medikamentdse Vertiefung des
Schlafs verbessern. Die akustische
Schlafvertiefung durch SleepLoop
wire eine zu bevorzugende nicht-
medikamentdse Alternative, weshalb
wir deren unmittelbare Wirkung auf
Schlaf-Wach-Symptome und Lebens-
qualitidt in einer klinischen Studie
untersuchen.

Risikofreude bei chronischem Schlafmangel

Angelina Maric, Postdoktorandin, USZ und Niklas Schneider, Doktorand, UZH/USZ
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Eine reduzierte Tiefschlafintensitat im rechten
prafrontalen Kortex (umkreiste dunkelblaue Re-
gion) korreliert mit erh6hter Risikofreude nach
chronischem Schlafmangel. (Bild: Maric A. et al.,
Annals of Neurology 2017;82:409-418)
Schlafmangel ist ein wachsendes Pro-
blem unserer Zeit. Faktoren wie lange
Arbeitszeiten oder steigender Medien-
konsum wirken sich auf unsere Schlaf-

gewohnheiten aus und reduzieren die

Schlafdauer. So berichten heute ca. 30
Prozent der Schweizer Bevélkerung,
nicht genug lang zu schlafen. Dies ist
bei Personen in Berufen mit hoher Ver-
antwortung und Fithrungsfunktion
wie Managern oder Politikern noch
starker ausgepragt. Allerdings gibt es
bisher nur wenige aussagekréftige Stu-
dien, die sich mit Verhaltensidnderun-
gen durch chronischen Schlafmangel
befassen.

In einer Studie des Universitétsspitals
Zirich wurde bereits gezeigt, dass
chronischer Schlafmangel zu einer
subjektiv nicht wahrgenommenen
gesteigerten Risikofreude fiihrt, was
vermutlich mit einer ungentigenden
Erholung von einem fiir Entscheidun-
gen relevanten Hirngebiet zusammen-
héngt. Mit SleepLoop soll nun der Tief-

Zweitens gibt es Hinweise auf eine
neuroprotektive Wirkung des Tief-
schlafs. Wir fanden kiirzlich, dass
Tiefschlaf Parkinson-typische patholo-
gische Gehirnverdnderungen in einem
Tiermodell reduziert und bei Patienten
mit einem langsameren Voranschrei-
ten von Symptomen assoziiert ist.
Daher fiithren wir weitere Studien zu
Langzeiteffekten der akustischen
Schlafvertiefung auf den Krankheits-
verlauf durch.

Positive Studienergebnisse konnten
die akustische Schlafvertiefung zu
einer bisher einzigartigen, nicht-medi-
kamentosen Therapieform — nicht nur
zur Behandlung von Symptomen, son-
dern auch zur Beeinflussung des
Krankheitsverlaufs — bei Parkinson
und potenziell weiteren neurodegene-
rativen Erkrankungen machen.

schlaf exakt tiber dieser Hirnregion
wéhrend den verkiirzten Nichten
erhoht und damit der gesteigerten
Risikofreude bei Schlafmangel entge-
gengewirkt werden. Erste Resultate
zeigen bereits, dass wir den Tiefschlaf
im entsprechenden Hirngebiet bei
Schlafmangel erh6hen kénnen.

Eine Steigerung der Erholungsfunk-
tion des Schlafes ist fiir verschiedenste
Bevolkerungsgruppen interessant. Zu
kurzer Schlaf kénnte in Zukunft mit-
tels SleepLoop intensiviert werden
und potenziell durch Schlafmangel
induzierte Fehlentscheidungen ver-
hindern. Dies kénnte insbesondere —
aber nicht nur - fiir Personen mit
hoher Verantwortung von grosser
Bedeutung sein.



Wie Tone im Schlaf Kindern mit Epilepsie helfen konnten

Sven Leach, Doktorand, UZH/Kispi

Gesunder Tiefschlaf
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Ein gesunder Tiefschlaf zeigt im EEG grosse, langsame Wellen (oben). Mit Epilepsie zeigt das EEG hinge-
gen interiktale Epilepsiepotentiale (unten). (Bild: Sven Leach, Kinderspital Ziirich)

Schlaf und Epilepsie haben eine beson-
dere Beziehung zueinander. Dies war
schon Aristoteles und anderen Philo-
sophen der Antike bewusst. Sie beob-
achteten beispielsweise, dass manche
Menschen epileptische Anfille aus-
schliesslich im Schlaf erleben. Das
Elektroenzephalogramm (EEG) zeigt

bei diesen Patienten besonders im Tief-
schlaf bizarre Muster: Zumeist mit
Schlafbeginn treten sogenannte inter-
iktale Epilepsiepotentiale im EEG auf
(inter: zwischen, iktal: Anfall, also Ent-
ladungen ohne epileptischen Anfall,
kurz: IEPs). Studien konnten zeigen,
dass diese IEPs auch ohne epileptische

HMZNewws Registration

Mochten Sie den Newsletter abon-
nieren oder in Zukunft auf den E-
Mail-Versand verzichten?

An- und Abmeldemaéglichkeit finden
Sie auf unserer Webseite unter

www.hochschulmedizin.ch/newsletter

Anfélle mit starken kognitiven Einbu-
ssen assoziiert sind.

In unserem Projekt wollen wir uns eine
der IEPs
machen: sie treten besonders hiufig im

Besonderheit zunutze
Tiefschlaf auf, wenn das Gehirn in
einen hochsynchronen Zustand tiber-
geht. Grosse Neuronenverbdnde
wechseln immer wieder rhythmisch
zwischen einem sehr aktiven und
einem sehr ruhigen Zustand hin und
her. Im EEG sehen wir zu diesem Zeit-
punkt des Schlafs sehr grosse, lang-
same Wellen, sogenannte slow waves.
Es spricht vieles dafiir, dass dieser
hochsyn-chrone Netzwerkzustand
IEPs begiinstigt. SleepLoop setzt
genau hier an: Wir wollen das Netz-
werk mit Ténen gezielt desynchroni-
sieren, um die Entstehung von IEPs zu
verhindern.

SleepLoop konnte fiir Patienten mit
schlafbezogener Epilepsie langfristig
eine alternative, nicht-invasive Thera-
pieform darstellen, welche die von
IEPs verursachten kognitiven Einbu-
ssen abmildern und so eine bessere
Prognose fiir Patienten bedeuten

konnte.
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