MEDIZzINISCHE INFORMATIONEN

SCHLAFSTORUNGEN

Man findet einfach keinen Schlaf, walzt sich stundenlang hin und her. Beim Gedanken, dass man unbe-
dingt endlich schlafen miisste, wird es eher noch schlimmer. Oder man wacht nachts auf und kann nicht
wieder einschlafen. Etwa 15-35% der Bevolkerung leiden regelmassig unter Schlafstorungen.

Und davon gibt es mehr als 80 verschiedene Formen, welche sich iiberschneiden, gegenseitig verstarken

oder einander bedingen konnen.

Insomnie (Schlaflosigkeit)

Die wohl bekannteste Gruppe der Schlafstérungen
sind die Insomnien (Schlaflosigkeit). Der Betroffene
schlaft nicht ausreichend, wegen Einschlaf- und/oder
Durchschlafstérungen. Bei einer schweren Insomnie
ist die Leistungsfahigkeit erheblich reduziert, und der
Patient leidet oft unter Reizbarkeit, Angst, depressiver
Verstimmung, Erschépfung und Tagesschlafrigkeit.

Hypersomnie (Tagesschlafrigkeit)

Eine Tagesschlafrigkeit kann durch schlechten Nacht-
schlaf verursacht sein, sie kann aber auch andere Ur-
sachen haben (Hirnverletzung, Narkolepsie, Medika-
mente, Drogen).

Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen

Zu Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen kommt es, wenn
die innere Uhr aus dem Takt gerat. Betroffene konnen
trotz Midigkeit nicht einschlafen, aber werden vom
Schlafbedirfnis Ubermannt, wenn sie aktiv sein soll-
ten. Haufig finden sich Schlaf-Wach-Rhythmusstorun-
gen bei Menschen mit unregelmassigen Arbeitszeiten
(Schichtarbeitern, Arzten u. a.), voriibergehend als Jet-
lag, oder bei Blinden.

Weitere Schlafstorungen

Andere Formen von Schlafstérungen sind nicht durch
Schlafmangel oder -exzess gekennzeichnet, sondern
durch Auffalligkeiten wahrend des Schlafs.

Parasomnien sind Phanomene, die wahrend des
Schlafs auftreten: Von Schlafwandeln, Albtrdumen
Uber Missempfindungen und Bewegungen der Glied-
massen (z. B. beim Restless-Legs-Syndrom) bis hin zu
heftigen Korperbewegungen, Zdhneknirschen, Bett-
nassen, Sprechen im Schlaf etc.

Ausserdem gibt es Atemstdrungen im Schlaf, wie das
obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (Schnarchen mit
langeren Atempausen durch verlegte Atemwege).

Psychophysiologische Insomnie

Bei einer psychophysiologischen Insomnie sind die
Schlafstérungen ,erlernt”, d.h. sie sind in einer Art Teu-
felskreis entstanden: Trotz Erschopfung ist die Angst
vor einer weiteren schlaflosen Nacht und den Folgen
fir Wohlbefinden, Beruf und Sozialleben so gross,
dass man wieder nicht schlafen kann.

Sekundare Schlafstorungen

Bei den sekundaren Schlafstérungen fiihren korperli-
che oder psychiatrische Ursachen zu Schlafproblemen.

« Psychische Erkrankungen: Fast alle psychischen
Erkrankungen sind haufig mit Schlafstérungen
verbunden.

« Korperliche Erkrankungen: Verschiedene neuro-
logische Erkrankungen (Parkinson, Demenz, Mul-
tiple Sklerose, Schlaganfall, Hirntumoren, Scha-
del-Hirn-Trauma, Epilepsien etc.) und andere
korperliche Erkrankungen - z. B. solche mit chro-
nischen Schmerzen - kénnen Schlafstérungen
auslosen

« Medikamente und Drogen: Viele Medikamente,
Genussmittel und Drogen kdnnen Schlafstérun-
gen verursachen, nicht zuletzt Alkohol, Koffein
und Nikotin.

Diagnose

Wichtig ist eine genaue Befragung nach den Be-
schwerden - nach ihrem Beginn, ihrer Haufigkeit,
moglichen Auslésern, nach der Schlafhygiene und
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den Lebensgewohnheiten. Auch Beobachtungen
von Bettpartnern (Schnarchen, Atempausen, Bewe-
gungen, Zahneknirschen, Sprechen,...) sind wichtige
Informationen, ebenso wie bisherige Therapieversu-
che. Schlaftageblicher kénnen die Diagnosestellung
erleichtern.

Apps wie ,Sleep Cycle” konnen durch Messung der
Atem- und Bewegungsgerdusche Hinweise auf die
Schlaftiefe, Schlafqualitit und Schnarchen sowie
Atempausen geben (allerdings nur, wenn keine ande-
ren Personen in der Nahe sind).

Unter Umstanden sind weiterfihrende Abklarungen
noétig, z. B. im Schlaflabor, wo Herzschlag, Atmung,
Hirnstrome, Augenbewegungen, Muskelspannung,
Bewegungen und Korperposition gemessen und ana-
lysiert werden.

Grunderkrankungen behandeln

Sind die Schlafstérungen auf korperliche oder psych-
iatrische Erkrankungen zurlickzuflihren, steht deren
Behandlung im Vordergrund. Haufig verbessert sich
dadurch auch die Schlafstérung.

Verhaltenstherapie

Oft liegen Gewohnheiten, Umstdnde oder Denkwei-
sen vor, welche Schlafstérungen beglinstigen. Hier
gibt es wirksame Therapien: Verbesserung der Schlaf-
hygiene, Erlernen von Stressabbau und Zeitmanage-
ment, Entspannungstechniken, Methoden zum Stop-
pen von Griibeleien. Ich empfehle unbedingt das
Buch ,Schlaf gut!” von Guy Meadows, in dem Sie sehr
praktische, umfassende Tipps finden.

Schlafrestriktion

Haufig wird der Schlaf-Wach-Rhythmus dadurch de-
stabilisiert, dass man zu viel Zeit im Bett verbringt in
der Hoffnung, den verlorenen Schlaf nachzuholen. In
diesen Fallen kann eine ,Bettzeit-Einschrankung” den
Rhythmus wieder ins Lot bringen: Die Zeit im Bett wird
auf hochstens sieben Stunden pro Nacht beschrankt.
Schlafen die Patienten ungefahr 85 Prozent dieser Zeit,
das heisst knapp sechs Stunden, verlangert sich die
Bettzeit in der nachsten Woche um 15 Minuten. Wenn
nicht, wird die Bettzeit schrittweise weiter gekdirzt.

Medikamente

Bei der Einnahme von schlafférdernden Substanzen
sollten Sie sich unbedingt von lhrem Arzt beraten las-

sen. Je nach Wirkstoff konnen Schlafmittel abhangig
machen oder die Schlafqualitat storen.

Tipps zur ,Schlafhygiene”

Schlafhygiene - ein seltsames Wort. Es bedeutet aber
nichts anderes, als flir moglichst gute Bedingungen
zu sorgen. Bei den meisten Patienten findet man bei
genauer Nachfrage namlich Faktoren, welche Schlaf-
storungen beglinstigen. Werden diese vermieden, ist
die Schlafstorung oft schon behoben.

- Regelmassiger Tag-Nacht-Rhythmus: Dadurch ge-
wohnt sich der Korper an einen geregelten Tages-
ablauf. Am besten stehen Sie taglich zur gleichen Zeit
auf und gehen ungefahr zur selben Zeit ins Bett. Men-
schen mit Schlafstérungen sollten nicht am Wochen-
ende viel langer schlafen als wahrend der Woche. Viel
besser ist, die richtige Schlafdauer zu finden, mit wel-
cher man genug Schlaf bekommt, und diese auch am
Wochenende einzuhalten.

- Abends leicht essen, und wenig Flissigkeit trinken:
Insgesamt sollte ein gesunder Erwachsener zwar min-
destens 1.5 Liter taglich trinken, aber nur einen klei-
nen Teil davon abends. Wer nachts mehrmals Was-
ser l6sen muss, sollte dies mit dem Arzt besprechen
(Prostata-Vergrosserung? Blasenentziindung? Zucker-
krankheit? Medikamente?).

- Koffein: konsequent nach 15 Uhr auf koffeinhaltige
Getranke verzichten.

- Alkohol fordert zwar das Einschlafen, man wacht da-
flr aber haufig auf und schlaft nicht so tief wie ohne
Alkohol. Daher lieber auf Alkohol als Einschlafmittel
verzichten.

- Das Bett moglichst nur zum Schlafen benutzen: erst
ins Bett gehen, wenn man mide ist, und dann schla-
fen (nicht lesen, fernsehen, lange diskutieren o. a.).
Wenn Sie nicht einschlafen kénnen, stehen Sie besser
wieder auf und machen etwas Entspannendes, bis Sie
erneut mude sind.

- Regelmassige Bewegung: regelmassige Spaziergan-
ge sowie dreimal wochentlich 30 Minuten leichtes bis
massig intensives Ausdauertraining unterstiitzen den
Schlaf. Treiben Sie jedoch nicht unmittelbar vor dem
Schlafengehen intensiven Sport, sonst ist der Korper
auf Aktivitat statt Ruhe eingestellt.

- Ruhiges, dunkles, geliiftetes Schlafziimmer mit an-
genehmer, leicht kiihler Temperatur. Evtl. Schlafmaske
zur Verdunkelung.

- Gute Matratze, bequemes Kissen, angenehme De-
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cke. Eventuell kdnnen Sie eine Gewichtsdecke, auch
Therapiedecke genannt, ausprobieren — das sind spe-
ziell schwere Decken mit 7-12% des eigenen Korper-
gewichts, die beruhigend wirken.

- Abends zur Ruhe kommen: Belastendes (Streit,
Nachrichten) und Aufregendes (Lektiire, Computer-
spiele, Kampfsportarten) kdnnen die Nachtruhe sto-
ren. Deswegen sollten Menschen mit Schlafstérungen
ihre Abende bewusst entspannend und ruhig gestal-
ten.

- Beruhigende Rituale, wie abendliche Spaziergange,
ein entspannendes Bad, autogenes Training oder ein
Glas warme Milch mit Honig (Milch enthalt eine Ami-
nosaure, welche Vorldufer des Hirnbotenstoffes Sero-
tonin ist — danach Zahne putzen!) erleichtern das Ein-
schlafen.

- Stift und Notizblock bereithalten: wenn einem
nachts einfallt, was man am nachsten Tag erledigen
sollte, eine kurze Notiz machen, damit man es vorerst
loslassen kann.

- Bei Schlaflosigkeit einen Bodyscan machen: den
Korper in Gedanken durchscannen und beobachten,
wie er sich anfiihlt, ohne dies zu bewerten. Das Ziel
des Bodyscans ist Entspannung, nicht Schlaf!

— Wiederkehrende Gedanken begriissen und beiseite
legen: oft kommen in dieser Situation dieselben Ge-
danken hoch, z. B. dass man auf den Wecker schaut
und ausrechnet, wie lange man noch schlafen kann,
wenn man genau jetzt einschlaft... Diesen Gedan-
ken taufen Sie ,Rechner”. Wenn er kommt, begriissen
Sie ihn (,Ach, hallo Rechner!”), legen ihn beiseite und
kehren zurtick zum Bodyscan. Und wenn er wieder
kommt - begriissen, weglegen, Bodyscan.

Buchtipp:
,Schlaf gut!” (Guy Meadows)

Apps wie ,Sleep Cycle” zur Messung der Schlaftiefe,
Schlafqualitat und Atmung

Wichtig:
Diese Informationen ersetzen keine arztliche
Abklarung, Beratung und Behandlung!
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