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REM-Tracker zur Behandlung von Albtraumen

REM-TRACKER

Prototyp einer beriihrungslosen
Messtechnik zur Behandlung

von Albtraumen mittels induzierter
Klartraume

Die Behandlung von Albtraumen erfolgt bislang meist psycho-

therapeutisch. Ein in der Praxis bewahrtes Verfahren ist die
Imagery Rehearsal Therapy (IRT). Untersuchungen zeigen, dass
die Effektivitat der IRT erhoht werden kann, wenn der Patient

die Fahigkeit zum Klartrdumen erlangt. Die gangige Technologie zur Klartrauminduktion

kann bislang nur in entsprechend qualifizierten Schlaflaboren eingesetzt werden.

Der REM-TRACKER bietet erstmals die Moglichkeit der Klartrauminduktion mittels einer einfach
handhabbaren Technologie, die auch im hauslichen Umfeld eingesetzt werden kann.

FRIEDRICH GAUGER; GERHART SCHROFF; WILHELM STORK

Der Schlaf sollte eigentlich erholsam sein. Wer-
den wir jedoch von Albtraumen geplagt, wird
das Einschlafen zur Qual. Wir empfinden den
Schlaf dann nicht mehr als erholsam. Wieder-
kehrende Albtrdume fithren dann schnell zu
Schlafstorungen und werden fiir uns zur Belas-
tung. Leider ist das Wissen bei Arzten und Psy-
chologen im Hinblick auf Albtraume und deren
Behandlungsmaoglichkeiten oft gering (1, 2). Da-
her ist es auch nicht verwunderlich, dass Alb-
trdume als eine unterdiagnostizierte und unter-
behandelte Krankheit anzusehen sind und Pa-
tienten haufig keine addquate Behandlung ange-
boten bekommen (2,3).

Grundsétzlich lassen sich Albtraume psycho-
therapeutisch behandeln. Ein etabliertes Verfah-
ren ist die Imagery Rehearsal Therapy (4-7). Die
Imagery Rehearsal Therapy (IRT) geht von der
Erkenntnis aus, dass das Traumgeschehen durch
im Wachzustand ausgefithrte Handlungen be-
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einflusst werden kann. Insbesondere, dass be-
reits bestehende Trauminhalte mit neuen Vor-
stellungen, Handlungen und Gefiihlen im Ge-
dichtnis verkniipft werden konnen. Das Ziel der
IRT ist es also, den Albtraum umzuschreiben.
Der Patient imaginiert hierzu intensiv und regel-
mifig eine Traumgeschichte, die den Albtraum
in eine fiir ihn angenehme Art und Weise abén-
dert. Im Idealfall wird der Patient im Schlaf
dann nach einiger Zeit nicht mehr den Alb-
traum, sondern die imaginierte Traumgeschich-
te traumen. Der Erfolg der IRT hangt somit da-
von ab, ob es dem Patienten gelingt, den Alb-
traum umzuschreiben.

Da Albtraume héufig mit dem Gefiihl ver-
bunden sind, dem Traumgeschehen hilflos aus-
geliefert zu sein, gelingt dieses Umschreiben oft
nicht. Der Patient hat zwar die Absicht, kann
aber an das Gelingen, aufgrund der erlebten
Hilflosigkeit im Traum, nicht so recht glauben.
Die Effektivitit der IRT kann jedoch deutlich er-
hoht werden, wenn sich der Patient bewusst an
das imaginierte Traumgeschehen im Traum er-
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innert. Wenn der Patient die Fahigkeit zum
Klartraumen erlangt, dann kann die imaginierte
Traumgeschichte als eine Handlungsalternative
erkannt werden. So kann die Erfahrung des Aus-
geliefertseins gegeniiber dem Albtraum durch
die Erkenntnis ersetzt werden, dass das Traum-
geschehen gestaltet werden kann (8). Der Traum
muss dann nicht im Gedachtnis umgeschrieben,
sondern nur noch erinnert werden.

Klassische Klartrauminduktion

Klartraume zeichnen sich dadurch aus, dass die
traumende Person Bewusstsein iiber ihren Zu-
stand erlangt, und zuvor memorierte Hand-
lungsabsichten im Traum zielgerichtet ausge-
fithrt werden konnen. So konnte bereits gezeigt
werden, dass einfache mathematische Berech-
nungen im Klartraum ausgefiihrt werden kon-
nen und dass eine interaktive Kommunikation
zwischen der Auflenwelt und dem Trdumenden
moglich ist (9).

Mittels vorab vereinbarter Abfolgen von Au-
genbewegungen konnen Informationen an die
Auflenwelt und mittels optischer oder akusti-
scher Signale Informationen von der Aufenwelt
an die trdumende Person {ibermittelt werden.
Auch konnte gezeigt werden, dass eine Klartrau-
minduktion durch externe Reize moglich ist
(10). Allerdings zeigen diese Untersuchungen
auch, dass eine effektive, zielgerichtete Klartrau-
minduktion mittels vorab festgelegter, externer
Reize nur bedingt méglich ist, da externe Reize
sehr selektiv wahrgenommen werden. Eine Klar-
trauminduktion muss somit iiber einen lingeren
Zeitraum intensiv gelibt werden.

Neuartiges Verfahren zur
Klartrauminduktion

Bei der gingigen Technologie zur Erkennung
der Schlafphasen, der Polysomnographie (11),
sind Nasselektroden erforderlich. Nachteilig ist
die Applikation der Klebeelektroden, welche so-
wohl Expertise bei der Platzierung, als auch eine
Priparation der Klebestellen erfordert. Eine
Langzeitanwendung ist aufgrund der unver-
meidbaren Hautreizungen beim Anbringen der
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Elektroden nur bedingt moglich. Das Ziel ist da-
her eine einfach handhabbare Technologie zu
entwickeln, die eine Klartrauminduktion und ei-
ne Kommunikation mit der Auflenwelt ermdg-
licht, die diese Nachteile vermeidet.

Im Schlaf hingt die mentale Aufmerksamkeit
stark von der aktuellen Schlafphase ab. Die gin-
gige Technologie zur Erfassung der Schlafpha-
sen ist die Schlafpolygraphie (Polysomnogra-
phie). Bei der Schlafpolygraphie werden die
nachtlichen Schlafphasen mittels EEG (Elektro-
enzephalogramm), EOG (Elektrookulogramm)
und EMG (Elektromyogramm) bestimmt. In der
REM-Phase (Rapid Eye Movement) konnen in-
tensive, visuelle Tradume wahrgenommen wer-
den, die hdufig auch mit starken Emotionen ver-
bunden sind. Unsere Aufmerksamkeit ist dann
in der Regel auf das visuelle Traumgeschehen fi-
xiert.

Die in der REM-Phase auftretenden schnel-
len Bewegungen der Augen kénnen zwar, bei
ausreichend hoher Amplitude, mit dem EOG
gemessen werden, fiir eine sichere Erkennung
der REM-Phasen ist jedoch auch das EEG und
das EMG erforderlich. Ohne EEG und EMG
konnen die REM-Phasen im Rahmen der klassi-
schen Schlafpolygraphie nicht sicher erkannt
werden. Ein Grund hierfiir ist, dass in den EOG-
Signalen grundsitzlich Signalanteile aus dem
EEG enthalten sein konnen (beispielsweise
K-Komplexe) und diese Anteile ohne ein EEG
nicht erkennbar sind. Erschwerend kommt hin-
zu, dass im EOG die in der REM-Phase gehauft
auftretenden schnellen Augenbewegungen mit
kleiner Amplitude nicht erfasst werden (12).

Schnelle Bewegungen der Augen mit kleiner
Amplitude kénnten fiir die Erkennung der
REM-Phase und die Erzeugung von auf die
mentale Aufmerksamkeit abgestimmter externer
Reize aber von entscheidender Bedeutung sein,
wenn die folgende Annahme zutrifft: Wenn man
davon ausgeht, dass sich die REM-Phase durch
das Auftreten von visuellen Trdumen von ande-
ren Schlafphasen unterscheidet, so liegt die Ver-
mutung nahe, dass die in der REM-Phase auftre-
tenden schnellen Bewegungen der Augen die
Bemiihungen des Traumenden widerspiegeln,
die Augen entsprechend den wahrgenommenen
Trauminhalten zu bewegen. Da nun aber im
Schlaf die optischen Eingangssignale fehlen, ist
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Abb. 1

Abb. 2 Sensoranordnung Prototyp
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es der schlafenden Person nicht méglich, eine
den Trauminhalten entsprechende Bewegung
der Augen auszufithren, da die Augen sich im
Schlaf nicht auf physikalische Objekte zielge-
richtet ausrichten konnen. Stellt man sich das
Ausrichten der Augen als einen Vorgang vor, bei
dem das Gehirn versucht, mittels schneller Be-
wegungen der Augen mit kleiner Amplitude die
optimale Ausrichtung der Augen zu ermitteln,
so konnen Bewegungen der Augen mit kleinen
Amplituden als Indikator fiir eine REM-Phase
herangezogen werden.

Ausgehend von dieser Annahme wurde im
Rahmen eines vom BMWi geforderten For-
schungsprojektes (ZF 4050001 DB5) eine Tech-
nologie entwickelt, die es ermdglicht, schnelle

Augenbewegungen iiber die Anderung des elek-
trischen Feldes der Augen auch bei kleinen Am-
plituden sicher erkennen zu konnen (siehe hier-
zu auch 13). Diese ermoglicht es, die Bewegung
der Augen beriihrungslos durch vor den Augen
angeordneten Elektroden zu detektieren. In ei-
nem Prototyp des REM-TRACKER (» Abb. 1
und 2) wurden die entwickelten Sensoren zu-
sammen mit der fiir die Signalauswertung erfor-
derlichen Elektronik, einem BLE-Modul (Blue-
tooth Low Energy) zur drahtlosen Dateniiber-
tragung und LED als Signalgeber integriert. Das
neuartige Verfahren wurde zum Patent ange-
meldet (14).

Methoden

Um die zugrunde gelegte Annahme verifizieren
zu konnen, wurden Schlafaufzeichnungen
durchgefiihrt. Fiir die Schlafaufzeichnungen
standen zwei Probanden zur Verfiigung. Pro-
band G (mannlich, 53 Jahre alt) und Proband C
(weiblich, 53 Jahre alt). Beide Probanden sind
Normalschlifer. Erkrankungen, die die Schlaf-
phasen beeinflussen konnten, sind nicht be-
kannt.

Insgesamt wurden 28 Schlafaufzeichnungen
erstellt. Alle Schlafaufzeichnung wurden etwa
fiinf Minuten, nachdem der Proband sich hinge-
legt, die Sensorbrille aufgesetzt hatte und das
Licht ausgeschaltet wurde, gestartet. Fiir die Auf-
zeichnung der Schlafphasen musste der Proband
auf dem Riicken liegend schlafen, da die Sensor-
brille ein Schlafen auf der Seite oder in Bauchla-
ge nicht zuldsst. Das Einschlafen in Riickenlage
war fiir beide Probanden ungewohnt, da beide
in der Regel in Seitenlage schlafen. Das Ein-
schlafen und das daran anschlieflende entspann-
te Schlafen gelang den Probanden erst nach eini-
ger Ubung.

Wiahrend der Schlafaufzeichnung iiberwachte
eine damit betraute Person den Schlaf des Pro-
banden, um Bewegungen des Kérpers und die
dadurch eventuell hervorgerufenen Signale er-
fassen und manuell dokumentieren zu konnen.
Elf Schlafaufzeichnungen waren zu kurz, da der
Proband zu frith erwacht war (Dauer kleiner 60
Minuten). Bei sieben Schlafaufzeichnungen
konnte der Proband nicht einschlafen (Auf-
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zeichnungen wurden nach einer Stunde abge-
brochen). Fiir die Schlafphasenanalyse konnten
somit lediglich zehn Schlafaufzeichnungen he-
rangezogen werden.

Ergebnisse

Bei der Auswertung der zehn Schlafaufzeich-
nungen, die zur Schlafphasenanalyse herangezo-
gen wurden, zeigten sich charakteristische Sig-
nalformen (» Abb. 3). Es traten gehduft schnelle
Signale auf (im Folgenden als SBURST bezeich-
net). Diese SBURSTs haben eine unterschiedli-
che Dauer von etwa 5s bis 30s, getrennt von Pau-
sen, die bis zu etwa 50 Sekunden betragen kon-
nen. Die Phasen, in denen diese SBURSTs auf-
treten, werden im Folgenden als SBURST-Pha-
sen bezeichnet.

Die SBURST-Phasen der zehn Schlafauf-
zeichnungen, die zur Schlafphasenanalyse he-
rangezogen wurden, sind in »- Abb. 4 dargestellt
und dunkelgrau hervorgehoben. Auflerhalb der
SBURST-Phasen treten keine SBURSTs auf. Bis
auf Schlafaufzeichnung (X) entspricht das Ende
der Aufzeichnung dem Erwachen des Proban-
den. Bei den Schlafaufzeichnungen, die nicht
zur Schlafphasenanalyse herangezogen wurden,

Mittels der Analysesoftware aufgezeichnete SBURSTs (schnelle Signale)

traten keine SBURST-Phasen auf. Obwohl der
Zeitpunkt des Einschlafens nicht mittels der
klassischen Polysomnographie ermittelt werden
konnte (Messtechnik fiir eine klassische Poly-
somnographie stand nicht zur Verfiigung), zei-
gen die SBURST-Phasen eine zeitliche Vertei-
lung, die stark an die von REM-Phasen erinnert.
Bei der Schlafaufzeichnung (X) wurde der Pro-
band C wiahrend der zweiten SBURST-Phase (et-
wa 6 Minuten nach Beginn der SBURST-Phase)
mittels der in der Sensorbrille integrierten LEDs

0:00 1:00 2:00 3:00 £:00 5:00
| Il Il L L 1 I 1 Il Il Il L I 1 1 1 1 Il | L L 1 1 Il I Il Il L L I ZEit naCh Start der Aurzeicr”]ung
| T T I I T I L 1 T T I I T T L T T | I I T T L I T T I I T I [h:mm]
! i
[ B
v i
v AN N L
v ]
vi 1 | I
Vi 11
IX (§ |
X 1
LED
Auswertung der aufgezeichneten Schlafphasen
© Schattaner 2018 SCHIAF 79

Heruntergeladen von: GEMTEC Laseroptische Systeme GmbH. Urheberrechtlich geschitzt.



ORIGINAL

Dipl. Wirt.-Ing. Friedrich
Gauger

FZI Forschungszentrum
Informatik

Embedded Systems and
Sensors Engineering
Haid-und-Neu-Str.10-14
76131 Karlsruhe

E-Mail: gauger@fzi.de

Dipl. Phys. Gerhart Schroff
GEMTEC Laseroptische
Systeme GmbH
Otto-Hahn-Str. 3

71364 Winnenden

E-Mail: schroff@gemtec-online.
de

Prof. Dr. Wilhelm Stork
KIT Karlsruhe

Kaiserstr. 12

76131 Karlsruhe

E-Mail: wilhelm.stork@kit.edu

80 SCHIAF 2/2018

REM-Tracker zur Behandlung von Albtraumen

geweckt (acht Lichtpulse, Pulsdauer 5 ms im Ab-
stand von 170 ms). Das Erwachen fand ruhig
und ohne Erschrecken statt, und der Proband
konnte sich detailliert an einen intensiven
Traum erinnern.

Um abschlieflend verifizieren zu konnen,
dass die SBURST-Phasen mit den REM-Phasen
tibereinstimmen, miissen noch vergleichende
Messungen unter Verwendung der klassischen
Polysomnographie durchgefithrt werden.
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