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Akustisches Langzeit- 
Monitoring von Atem-  
und Lungengeräuschen 
im Schlaf 
Warum ist das sinnvoll?

Die Langzeitregistrierung von Lungen- 
und Bronchialgeräuschen soll keine Al-
ternative zur klassischen Lungenfunk-
tionsmessung (Spirometrie und Body-
plethysmographie) sein. Sie stellt jedoch, 
v. a. bei Kindern, eine sinnvolle und viel-
versprechende Ergänzung des diagnosti-
schen pneumologischen Repertoires dar 
(. Tab. 1). Die bisher praktizierte sub-
jektive Beurteilung von Husten- und Gie-
menereignissen hat eine hohe Fehlerquo-
te, da zwischen Patientenangaben und 
akustischen Registrierbefunden erhebli-
che Unterschiede nachgewiesen werden 
konnten [6, 11]. Zweifellos ist davon aus-
zugehen, dass die Häufigkeit des nächtli-
chen Auftretens von Giemenereignissen 
unterschätzt wird [2, 22].

Ein mobiles Monitoring-System für 
Giemen und Husten ermöglicht eine von 
der Vigilanz unabhängige Beurteilung der 
respiratorischen Phänomene im Schlaf. 
Peak-flow- oder Lungenfunktionsmessun-
gen sind an Wachheit gebunden und kön-
nen damit den Zustand Bronchialobstruk-
tion im Schlaf nicht adäquat darstellen [16]. 
Der Vorteil einer nächtlich durchgeführten 
akustischen Langzeitregistrierung liegt zu-
dem in der Möglichkeit einer synchronen 
Aufzeichnung von weiteren Parametern 
zur Beurteilung der Schlafqualität. Weiter-
hin erlaubt die akustische Langzeitregistrie-

rung in Kombination mit einer ph-Metrie 
den Nachweis einer zeitlichen Assoziation 
zwischen gastroösophagealen Refluxepiso-
den und bronchialer Obstruktion [18, 19]. 
Die Kausalität zwischen Reflux und respi-
ratorischen Symptomen (Husten, Luftnot, 
Giemen) ist trotz vielfältig durchgeführter 
Untersuchungen bislang nicht bewiesen.

»	 Es können synchron 
weitere Parameter 
aufgenommen werden

Bei der chronischen Sinusitis bzw. dem 
Postnasal-drip-Syndrom kann mithilfe 
der Lungengeräuschaufzeichnung der 
Nachweis einer durch lageabhängigen Se-
kretabfluss bedingten Symptomtrigge-
rung (Husten/Giemen) erfolgen [8, 23]. 
Auch die Effizienz einer antiobstruktiven, 
antitussiven oder sekretolytischen Thera-
pie kann mit dem vorgestellten Verfahren 
überprüft werden [2, 17].

Atem- und Lungengeräusche

Bei normaler ungestörter Inspiration 
strömt die Atemluft durch Trachea, Bron-
chien und Bronchiolen in die Alveolen. 
Die Flussgeschwindigkeit ist in der Tra-

chea am größten und nimmt in Richtung 
der Alveolen auf fast Null ab. In Trachea, 
Haupt- und Lappenbronchien ist die Strö-
mung durch Verwirbelungen turbulent, 
jenseits der 15. Generation der Bronchien 
bildet sich eine weitgehend laminare Strö-
mung aus. Das normale Atemgeräusch ist 

Tab. 1  Indikationen zur Durchführung 
einer Langzeitregistrierung von Lungen- 
und Atemwegsgeräuschen

Objektiver Nachweis von Husten-  
und Giemenereignissen

Diagnostik bei unklarem nächtlichen Husten

Früherkennung von Asthma bronchiale 
(insbesondere bei Klein- und Schulkindern)

Diagnostik bei unklarer nächtlicher Luftnot 
(DD: Asthma bronchiale, Refluxkrankheit, 
Postnasal-drip-Syndrom, „vocal cord dys
function“, COPD)

Verlaufsbeurteilungen von antiobstruktiver, 
antitussiver und sekretolytischer Therapie

In Kombination mit Polysomnographie Be-
urteilung der Kausalität Asthma bronchiale 
und Schlaf (konsekutiv Beurteilung einge-
schränkte Leistungsfähigkeit durch asthma-
induzierte Schlafstörungen)

In Kombination mit pH-Metrie Beurteilung der 
Kausalität von Magensäurereflux und asth-
matischen Beschwerden (nächtliche Luftnot, 
Giemen, Husten)

DD Differenzialdiagnose, COPD Chronisch 
obstruktive Lungenerkrankung
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ein fortgeleitetes Geräusch, das seinen Ur-
sprung im Bereich der größeren Atemwe-
ge hat und über das Lungengewebe auf die 
Thoraxwand übertragen wird. 

Nach der Nomenklatur der ILSA (Inter-
national Lung Sound Association) werden 
grundlegend Atem- und Nebengeräusche 
unterschieden [25]. Zu den Atemgeräu-
schen gehören 
F	�Normalatmung (Vesikuläratmung),
F	�Trachealatmung und 
F	�Bronchialatmung.

Das normale Atemgeräusch umfasst einen 
Frequenzbereich von 50 bis über 500 Hz, 
das tracheale Atemgeräusch Frequenzen 
bis zu 2000 Hz. Bei den Nebengeräuschen 
unterscheidet man 
F	�kontinuierliche Nebengeräusche und 
F	�diskontinuierliche Nebengeräusche. 

Sie werden durch ihre akustischen Eigen-
schaften und Zeitdauern definiert. Zu den 
kontinuierlichen Geräuschen, die eine 
Mindestdauer von 100 ms aufweisen, ge-
hören 
F	�das Giemen („wheezing“), 
F	�die Rhonchi (Brummen) und 
F	�der Stridor. 

Rasseln („crackles“) zählt zu den diskon-
tinuierlichen Nebengeräuschen (Mindest-
dauer <100 ms).

Methode, technische Aspekte  
und Probleme der 
Langzeitregistrierung

Durch die Optimierung der Computer-
technik sind mittlerweile kontinuierliche 
Geräuschaufzeichnungen in hoher Quali-

tät möglich geworden. Die Aufzeichnung 
der Atemgeräusche kann zeitgleich mit-
tels luftgekoppelter Mikrofone oder pie-
zoelektrischer Sensoren, die an festgeleg-
ten Standardauskultationspunkten fixiert 
werden, erfolgen. Die akustischen Senso-
ren sollten eine möglichst gute Geräusch-
übertragung ermöglichen und den Pa-
tienten nicht behindern oder stören. 

Durch moderne Methoden der Biosi-
gnalanalyse ist eine spezifische Muster-
erkennung mit einer Zuordnung zu den 
entsprechenden Symptomen wie Gie-
men oder Husten möglich. Eine Abgren-
zung zu ähnlich klingenden Außengeräu-
schen wie Sprache oder Musik ist not-
wendig, um die Spezifität der automati-
schen Mustererkennung zu verbessern. 
Im Unterschied zu Messungen, die am Ta-
ge durchgeführt werden, sind verständli-
cherweise bei nächtlichen Registrierun-
gen sehr viel weniger Störgeräusche vor-
handen. Zudem reduziert sich die Anzahl 
bewegungsassoziierter Artefakte enorm. 

»	 Kontinuierliche Geräusch-
aufzeichnungen in hoher 
Qualität sind möglich

Die Bewertung der aufgezeichneten Ge-
räusche sollte zeitnah oder nach Ab-
schluss der Messung erfolgen. Die Analy-
se der gefundenen Geräuschmuster (z. B. 
die Bestimmung des zeitlichen Anteils von 

„wheezing“, WR, oder die Anzahl und Ab-
folge der Hustenstöße) wird häufig analog 
der Schlafanalyse in 30-Sekunden-Zeit-
fenstern durchgeführt. Dieses Vorgehen er-
möglicht in Kombination mit der Durch-
führung einer Polysomnographie auch 
eine zeitliche Korrelation der vorhande-
nen Symptome mit den Schlafparametern.

Was detektiert und analysiert 
das neue System?

Das neue LEOSound-System arbeitet im 
Sinne eines Langzeitstethoskops. Es zeich-
net Lungengeräusche auf und analysiert 
diese automatisch auf das Vorhandensein 
von Giemen- und Hustenereignissen. Es 
handelt sich dabei um ein mobiles Rekor-
dergerät mit drei bioakustischen Sensoren 
(. Abb. 1). Das Gerät wird während der 

Abb. 1 9 Der LEO-
Sound-Rekorder mit 
drei bioakustischen 
Sensoren (1) und Um-
gebungsmikrofon (2). 
Die weiche und flache 
Ausführung der Sen-
soren ermöglicht be-
quemes und komfor-
tables Liegen auch in 
Rückenlage. (Abb. 1, 
. Abb. 2 und 3 aus 
[15], mit freundl. Ge-
nehmigung von Georg 
Thieme Verlag KG)

Abb. 2 8 Schematische Darstellung der Trageweise des „LEOSound“. Trachealer Sensor blau. Brochia-
le Sensoren werden dorsal auf dem linken und rechten Lungenflügel angebracht (rot und gelb), bevor-
zugt über dem Interkostalraum zwischen fünfter und sechster Rippe
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Aufzeichnung, vergleichbar einem Lang-
zeit-EKG oder einem Langzeitblutdruck-
messsystem, am Körper getragen. Ein Mi-
krofon im Gerät erfasst die Umgebungs-
geräusche. Die drei bioakustischen Sen-
soren werden am Patientenkörper mithil-
fe von Klebepads angebracht (. Abb. 2).

Der LEOSound-Rekorder ist leicht 
und kann nachts mit einem Brustgurt am 
Körper getragen werden. Das Gerät er-
fasst und speichert kontinuierlich bis zu 
12 h die Lungengeräusche des Patienten. 

»	 Der LEOSound-Rekorder 
speichert Lungengeräusche 
bis zu 12 h

Die notwendige Betriebsspannung wäh-
rend einer Messung liefert ein Lithiumio-
nenakku. Zum Laden des internen Akkus 
sowie zur Datenübertragung wird der Re-
korder in die zugehörige Dockingstation 
gestellt und diese mit dem Stromversor-
gungsnetz und mit einem Computer ver-
bunden. Die Datenübertragung vom Re-
korder zum Computer erfolgt nach Been-
digung der Messung über einen HighS-
peed-USB-Port und nimmt für die Daten 
einer Messnacht etwa 5 min in Anspruch.

Ergebnisse und Auswertung

Die Daten werden nach der Messung mit 
der LEOSound-Analyzer-Software auto-
matisch nach dem Vorhandensein von 
Giemen- und Hustenereignissen analy-
siert und bewertet. Die Ergebnisse wer-
den zusammen mit den Rohdaten in einer 
Datenbank gespeichert. Es wird ein indi-
viduell gestalteter Report ausgegeben, der 
via GDT-Schnittstelle in jedes Arztpraxis-
system oder Patientendatenmanagement-
system (PDMS) eingepflegt werden kann. 
Die analysierten Geräuschereignisse wer-
den getrennt nach Husten- (grün) und 
Giemenereignissen (rot) in den Ereignis-
diagrammen der Benutzeroberfläche auf-
geführt (. Abb. 3). Der Anwender hat 
die Möglichkeit, über die Laufleiste Zeit-
bereiche auszuwählen und sich Details je-
des einzelnen Aufzeichnungskanals separat 
als Spektrogramm anzeigen zu lassen. An 
jeder Stelle der Aufzeichnung kann ein be-
liebiger Zeitbereich im Spektrogramm aus-

gewählt, als Audiodatei abgespielt und mit 
individuellen Kommentaren/Bewertungen 
versehen werden.

Giemen 

Das akustische Leitsymptom der Atem-
wegsobstruktion beim Asthma bronchia-
le bzw. der akuten Bronchialobstruktion 
ist das hochfrequente Giemen („whee-
zing“) mit einem Spektralbereich von et-
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Akustisches Langzeit-Monitoring von Atem- und 
Lungengeräuschen im Schlaf. Warum ist das sinnvoll?

Zusammenfassung
Hintergrund.  Insbesondere im Schlaf kann 
es bei Patienten mit Asthma bronchiale und 
COPD zu einer Verschlechterung der respira-
torischen Situation kommen. Klassische Sym-
ptome des Asthma bronchiale sind Giemen 
(„wheezing“), trockener Husten und Luftnot. 
Patienten, insbesondere Kinder, mit einem 
nächtlichen Asthma leiden häufig unter 
Schlafstörungen sowie einer beeinträchtig-
ten Tagesbefindlichkeit. Die subjektive Be-
urteilung von Husten- und Giemenereignis-
sen weist eine hohe Fehlerquote auf.
Ziel der Arbeit.  In dieser Arbeit wird ein mo-
biles Langzeitrekordersystem (LEOSound) 
vorgestellt, mit dem Atem- und Lungenge-
räusche (z. B. Giemen und Husten) über einen 
längeren Zeitraum automatisch aufgezeich-
net und analysiert werden können.
Diskussion und Ausblick.  Durch das vorge-
stellte System ist es erstmals möglich, Gie-

men und Husten im Langzeitverlauf objektiv 
zu erfassen. LEOSound ist damit eine vielver-
sprechende Ergänzung der diagnostischen 
Messinstrumente in der Lungenheilkunde. 
Bedeutsam ist zudem die Option der Kont-
rolle der Symptome unter einer antiobstruk-
tiven, antitussiven und sekretolytischen The-
rapie. Vor allem bei Kindern, bei denen noch 
keine Lungenfunktionsdiagnostik durchführ-
bar ist, könnte das Verfahren hilfreich sein. Je-
doch soll und kann mithilfe der nächtlichen 
Langzeitregistrierung der Atemgeräusche 
keine Diagnose gestellt werden. 

Schlüsselwörter
Asthma bronchiale · COPD · Giemen ·  
Husten · Kind

Acoustic long-term monitoring of breathing and pulmonary 
noises in sleep. Why is this useful?

Abstract
Background.  Sleep quality is especially dis-
turbed by respiratory problems in patients 
with (nocturnal) asthma and chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD). The diagno-
sis of asthma is difficult and mostly based on 
clinical symptoms, such as wheezing, cough-
ing and dyspnea. Children with nocturnal 
wheezing often suffer from a lower quality of 
sleep and daytime performance. Physicians 
recommend that parents record the frequen-
cy of asthma attacks or symptoms to help 
manage the disease; however, the lack of an 
appropriate method for standardized and ob-
jective monitoring leads to difficulties in asth-
ma management.
Objectives.  The aim of this article is to pres-
ent a new mobile long-term recording device 
(LEOSound) for the automated detection and 
analysis of respiratory noise, such as wheez-
ing and coughing, which can be automati-

cally recorded and analysed over long peri-
ods of time.
Discussion and perspectives.  Using the 
system presented here it is possible for the 
first time to objectively register wheezing 
and coughing; therefore, LeoSound is a very 
promising extension to available diagnos-
tic measurement instruments in pneumolo-
gy. An important option is also the control of 
symptoms during antiobstructive, antitussive 
and secretolytic therapy. The procedure could 
be particularly useful in children where lung 
function diagnostics cannot be carried out; 
however, a diagnosis cannot and should not 
be made only using the long-term recording 
of breathing noise.

Keywords
Bronchial asthma · Chronic obstructive  
pulmonary disease · Wheezing · Cough · Child
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wa 400 bis über 1000 Hz. Giemenereignis-
se sind im Spektrogramm der LEOSound-
Analyzer-Software anhand des charakte-
ristischen Frequenzverlaufs gut erkenn-
bar (. Abb. 4). Bei schwerster Atem-
wegsobstruktion und bei nur schwachem 
Luftstrom ist die Lunge allerdings nahezu 
stumm („silent lung“). 

Giemen ist durch die Bronchialobs-
truktion mit Oszillation der Bronchial-
wände und/oder Schwingungen des Bron-
chialsekrets bedingt. Zum Auftreten von 
Bronchialobstruktionen mit Giemen und 
Husten im Schlaf können führen [1, 3, 12, 
14, 21]:
F	�Asthma bronchiale, 
F	�COPD, 
F	�Refluxösophagitis, 
F	�chronische Affektionen von Nase und 

Nasennebenhöhlen.

Das Asthma bronchiale ist mit einer Prä-
valenz von etwa 10% eine der häufigsten 
chronischen Erkrankungen im Kindes-
alter. Die Erscheinungsbilder des Asth-
ma bronchiale können vielgestaltig sein. 
Im klassischen Fall des Asthma bronchia-
le steht die Trias 
F	�anfallsartig auftretende Atemnot, 
F	�Giemen sowie 
F	�Husten 

im Vordergrund der Symptomatik. Kli-
nisch typisch für ein Asthma bronchiale 
im Kindesalter sind ein exspiratorisches 
Giemen, ein trockener Husten unabhän-
gig von Atemwegsinfektionen sowie pfei-
fende Atemwegsgeräusche vor oder nach 
körperlicher Belastung [5, 20]. Die Atem-
wegsobstruktion beim Asthma ist variabel. 
Es gibt symptomfreie und symptomreiche-
re Phasen. Auch die Abhängigkeit des Gie-
mengeräusches von der In- und Exspira-

tionsphase ist zu berücksichtigen. Ex- und 
inspiratorisches Giemen geht mit schwer-
gradigeren Bronchialobstruktionen einher.

Akuter und chronischer Husten 

Kinder im Vorschulalter werden oft we-
gen eines anhaltenden Reizhustens beim 
Arzt vorstellig. Der Husten kann 
F	�tagsüber, 
F	�im Schlaf und 
F	�nach körperlicher Belastung 

auftreten, Kurzatmigkeit oder Giemen 
werden nicht obligat beschrieben. Diese 
Krankheitsentität wird als Cough-variant-
Asthma bezeichnet [1, 24]. 

Chronisch-persistierender Husten 
(CPH) wird als solcher definiert, wenn 
er über mindestens 8 Wochen anhält und 
seine Ursache nicht durch Anamnese, 
körperliche Untersuchung, Lungenfunk-

Abb. 3 8 Graphische Benutzeroberfläche der LEOSound Analyzer Software. a Ereignisfeld mit Darstellung aller Geräuschereignisse 
über die gesamte Messzeit. b Laufleiste zur Auswahl von Teilbereichen mit Markier- und Bewertungsfunktion zum späteren Wieder-
finden von Ereignissen. c Segmentanzeige zur Detaildarstellung der Kanäle (Trachea, bronchial rechts und bronchial links)

Abb. 4 8 Giemenereignisse sind im Spektrogramm anhand des charakteristischen, wellenförmigen Frequenzverlaufs gut erkennbar
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tion und Röntgenaufnahme des Thorax 
erklärbar ist. 

Abgesehen von der COPD findet sich 
ein chronischer (nächtlicher) Husten häu-
fig bei Patienten mit [1, 10]
F	�einem Asthma bronchiale, 
F	�einem Cough-variant-Asthma, 
F	�einer gastroösophagealen Reflux-

krankheit (GERD) oder 
F	�chronischen Erkrankungen von Nase 

und Nasennebenhöhlen (Postnasal-
drip-Syndrom). 

In . Tab. 2 sind die häufigsten Ursachen 
von Giemen und chronischem Husten 
aufgelistet.

Schlaf und respiratorische 
Symptome bei Asthma 
bronchiale

Von vielen Asthmapatienten ist bekannt, 
dass es im Schlaf, v. a. in den frühen 
Morgenstunden, zu einer Verschlech-
terung der asthmatischen Symptome 
im Sinne eines nächtlichen Asthmas 
kommt. In einer großen Untersuchung 
bei 7729 Asthmatikern ergab eine Befra-
gung, dass 74% der Patienten mindes-
tens einmal pro Woche wegen respirato-
rischer Probleme aus dem Schlaf heraus 
erwachten, bei 39% war das jede Nacht 
der Fall [27]. Nach einer Untersuchung 
von Storms et al. [26] beklagten 67% von 
304 Asthmatikern nächtliche Symptome, 
11% hatten sie jede Nacht.

Patienten mit nächtlichem Asthma 
bronchiale leiden häufig unter Störungen 
der Schlafqualität und entsprechenden 

Auswirkungen auf die Tagesbefindlichkeit. 
Bedingt durch Luftnot, Giemen und/oder 
Husten kann es zu intermittierendem Er-
wachen („arousal“) und Durchschlafstö-
rungen kommen [4, 10]. Desager und Mit-
arbeiter [7] konnten bei 1234 Schulkin-
dern im Alter von 6 bis 14 Jahren zeigen, 
dass Kinder mit Giemenereignissen in-
nerhalb der letzten 12 Monate unter einer 
schlechteren Schlafqualität und einer ver-
mehrten Tagesschläfrigkeit litten. In einer 
bei 285 asthmatischen Kindern im Alter 
von 6 bis 14 Jahren durchgeführten Stu-
die konnten Horner et al. [13] nachweisen, 
dass 81% der nächtlichen Asthmasym-
ptome nicht durch Exazerbationen be-
dingt waren. Mit der nächtlich auftreten-
den respiratorischen Symptomatik gingen 
ein erhöhter Gebrauch an Betasympathi-
komimetika, Schulausfälle sowie Arztbe-
suche am Folgetag einher. Asthma bron-
chiale bei Kindern und Jugendlichen be-
einflusst die Lebensqualität sowie die pri-
vate, schulische und berufliche Entwick-
lung in erheblichem Maße [5, 7].

Ziele einer optimalen antiobstruktiven 
Asthmatherapie sind 
F	�die Symptomfreiheit tagsüber 

und nachts, 
F	�eine uneingeschränkte körperliche 

Aktivität sowie 
F	�eine normale Lungenfunktion. 

»	 Mithilfe der Langzeit-
registrierung kann der 
Therapieeffekt überprüft werden

Mithilfe der Langzeitregistrierung der Lun-
gengeräusche kann der Effekt einer anti-
obstruktiven, antitussiven und auch sekre-
tolytischen Therapie überprüft werden. Im 
Sinne evidenzbasierter Therapie wäre eine 
objektive Therapiekontrolle vorhanden: 
Eine effiziente antiobstruktive Therapie 
müsste nachweislich zu einer Reduktion 
bzw. kompletten Eliminierung akustischer 
Ereignisse wie Giemen und Husten führen.

Fehlbeurteilung von Symptomen 
bei Eigen- bzw. Fremdanamnese

Die Einschätzung von Häufigkeit und 
Ausprägung von Giemen durch die er-
krankten Kinder bzw. ihre Eltern setzt vo-
raus, dass Giemen auch hinreichend ge-

nau beurteilt werden kann. Anhand von 
Interviews, bei denen Eltern Giemen er-
kennen sollten, fanden sich vergleichswei-
se oft Fehleinschätzungen [5, 9]. Giemen-
ereignisse, die seitens der Eltern oder der 
Kinder hörbar wahrgenommen werden, 
dürften bereits ausgeprägten Asthmaan-
fällen entsprechen und damit nur die Spit-
ze des Eisbergs darstellen. In der Regel ist 
Giemen nur mithilfe eines technischen 
Mediums (Stethoskop) nachweisbar.

Schlaf und respiratorische 
Symptome bei COPD

Auch von Patienten mit COPD ist be-
kannt, dass es in den frühen Morgenstun-
den zu einer zunehmenden Verschlechte-
rung der Respiration und damit auch der 
Schlafqualität kommt. Die im Vorder-
grund stehenden Symptome sind 
F	�Luftnot,
F	�Husten sowie 
F	�in Abhängigkeit der bronchialen 

Obstruktion auch Giemen. 

Welche Mechanismen letztlich eine Zu-
nahme der morgendlichen Atemnot bei 
COPD bedingen, ist unklar. Neben den 
bekannten Mechanismen ist vorstellbar, 
dass es im Schlaf – in liegender Position 
– zu einer zunehmenden Sekretansamm-
lung in den Atemwegen und damit auch 
zu einer progredienten Bronchialobst-
ruktion kommt. Dieser Sachverhalt wäre 
akustisch zu überprüfen.

Fazit für die Praxis

Mit der Möglichkeit der Registrierung 
von Giemen und Husten ist es erstmals 
möglich, diese Symptome im Langzeit-
verlauf objektiv zu erfassen. LEOSound 
stellt eine vielversprechende Ergänzung 
der diagnostischen Messinstrumente in 
der Lungenheilkunde dar. Symptome las-
sen sich frühzeitig erfassen, ihre Auswir-
kungen auf Schlaf und Tagesbefindlich-
keit beurteilen. Bedeutsam ist zudem 
die Option der Kontrolle der Symptome 
unter einer antiobstruktiven, antitussi-
ven und sekretolytischen Therapie. Vor 
allem bei Kindern, bei denen noch kei-
ne Lungenfunktionsdiagnostik durch-

Tab. 2  Erkrankungen, die mit Giemen und/
oder chronischem Husten einhergehen

Asthma bronchiale

Akute virale Bronchitis (Kinder)

Cough-variant-Asthma

Chronisch-obstruktive Bronchitis (COPD),  
chronische Bronchitis

Chronische Erkrankungen der oberen  
Atemwege

Gastroösophageale Refluxkrankheit

Zystische Fibrose

Asthma cardiale

„Vocal cord dysfunction“

Postinfektiöser Husten (z. B. Pertussis)

Psychogener Husten
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führbar ist, könnte das Verfahren hilf-
reich sein. 
Mithilfe der nächtlichen Langzeitregis-
trierung der Atemgeräusche soll und 
kann keine Diagnose gestellt werden. 
Das Verfahren dient in erster Linie zur 
nachvollziehbaren Dokumentation von 
krankheitsassoziierten Symptomen wie 
Giemen und Husten.
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Herzschwäche stört  
Schlafrhythmus

Menschen, die an einer chronischen Herz-

schwäche leiden, weisen gegenüber Herz-

gesunden unterschiedliche Schlafmuster 

auf. Insbesondere Herzinsuffizienz-Pa-

tienten haben gegenüber Personen ohne 

Herzerkrankung einen geringeren Anteil an 

Leichtschlaf sowie an REM-Schlaf. Das zeigt 

die Studie der Wissenschaftler der Klink Bad 

Oeynhausen und des Johns Hopkins Asth-

ma und Allergy Center, Baltimore. 

Verglichen wurden für die Arbeit die Po-

lysomnographien von 350 Patienten mit 

Herzinsuffizienz auf Basis einer reduzierten 

linksventrikulären Pumpfunktion mit den 

Untersuchungsergebnissen von 350 Pro-

banden ohne kardiale Anamnese aus der 

Sleep Heart Health Study. Statistisch er-

gaben sich bei verschiedenen Schlafphasen 

erhebliche Differenzen zwischen beiden 

Gruppen, wobei die Unterschiede im REM-

Schlaf und Leichtschlaf klinisch relevant 

waren, während sich die Gesamtschlafzeit 

nicht unterschied. Weitere Analysen zu 

Komorbiditäten, insbesondere zu schlafbe-

zogenen Atmungsstörungen, und anderen 

Einflussgrößen sind zukünftig geplant.

Die Leichtschlafphase nimmt mehr als 

die Hälfte des Gesamtschlafes ein. Der 

REM-Schlaf beschreibt eine Schlafphase, 

die unter anderem durch rasche Augen-

bewegungen (rapid eye movements, REM) 

gekennzeichnet ist und die unter anderem 

der Konsolidierung von Gedächtnisinhalten 

dienen soll.

Quelle: Deutsche Gesellschaft  

für Kardiologie (DGK), www.dgk.org
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