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Gute Nacht! Schlaf-

storunge

Schlafstorungen gehoren zu den haufigsten Proble-
men in der arztlichen Praxis. Wer schlecht schlaft,
leidet oft unter Konzentrations- und Gedachtnispro-
blemen, Unruhe, Gereiztheit, erh6hter Angstlichkeit
und Tagesmiidigkeit. Manchmal kénnen Schlafsto-
rungen auch ernsthafte gesundheitliche Schaden
auslosen oder familidre und berufliche Probleme
nach sich ziehen. Oft hilft schon eine verbesserte
Schlafhygiene, um zum erholsamen Schlaf zuriick-

zufinden.

Die griechische Gottin der Nacht war
Nyx. Unter ihren Kindern finden wir ein
bekanntes Zwillingspaar: Thanatos, der
Gott des Todes, und Hypnos (lat. Som-
nus), der Gott des Schlafes. Hypnos’
Sohn Morpheus, der Gott der Trdume,
wird oft als Jiingling mit Mohnstengeln
dargestellt.

Schon die Griechen praktizierten eine
Form des Heilschlafs; Traume spielten
eine wichtige Rolle als Ratgeber.
Schlafentzug hingegen zadhlte in friihe-
ren Zeiten zu den Mitteln der Askese
und diente zur Vorbereitung von kulti-
schen und sakralen Handlungen.

Guet Nacht em Séachsi

«Schlafentzug» istauch heute in—aller-
dings mit anderen Vorzeichen: Mittags-
schldfchen sind verpont, Workaholics
arbeiten bis spdt in die Nacht hinein,
und immer mehr Leute machen die
Nacht zum Tage. Kein Wunder, wenn
sich bei Nachtschwarmern im Morgen-
grauen der erhoffte Schlaf nicht ein-
stellen will.

Vielfdltige Ursachen

Nicht immer lassen sich die Ursachen
von Schlafstorungen gleich ausfindig
machen. Zu den haufigsten Storfakto-
ren des Schlafs gehoren:
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e Alltagsprobleme, Stress

e Storungen im Schlaf-Wach-Rhythmus
e schlafabtrdgliches Verhalten

e Arbeitszeiten (z. B. Schichtarbeit)

e korperliche Erkrankungen, wie Ri-
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ckenschmerzen, Rheuma, Arthrose,
Schilddriisen- und Leberleiden, Nerven-
erkrankungen (MS, Parkinson), Herz-
erkrankungen, Hormonstérungen, Durch-
blutungsstérungen des Gehirns, In-
fektionen, Restless legs/PLS

e psychische Erkrankungen (wie Depres-
sionen, Angsterkrankungen, Manien)

e Alkohol, Nikotin, Koffein (Kaffee,
Tee, Cola)

e Medikamente (Appetitziigler, durch-
blutungsférdernde Mittel, Antibioti-
ka, Migrane-Medikamente, blutdruck-
senkende Mittel, Hormonprdparate,
Anti-Parkinson-Mittel, Psychophar-
maka, Antidepressiva, Schlafmittel);
Drogen

e Angst vor Schlafstorungen

Zu den Risikofaktoren von Schlaf-

storungen gehdren: hoheres Lebens-

alter und weibliches Geschlecht.

Schlaf und Traum

Bereits altindische Schriften erwahnen
verdnderte Bewusstseinszustdande, in
die wir beim Einschlafen eintreten: den
Traumzustand und den Tiefschlaf. Im
Tiefschlaf verschwindet unser Ich/Ego
ganzlich: Wir «sterben» jede Nacht, um
beim Erwachen neu geboren zu werden.
Erst seit rund 60 Jahren und dank den
Forschungen von Nathaniel Kleitman
und seinem Schiiler Eugene Aserinsky
wissen wir (etwas) genauer, was sich
Nacht fiir Nacht in unserem Gehirn ab-
spielt. Ein aktives, kompliziertes Zu-
sammenspiel von verschiedensten Vor-
gdngen steuert das Geschehen in der
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mem  Wie hoch ist Ihre Schlafqualitat?

A Welche Schlafstorungen treten bei lhnen mehr als dreimal in der Woche auf?
e Ich brauche mehr als eine halbe Stunde, um einzuschlafen (Einschlafstérung).
e |ch wache mehrmals in der Nacht auf und kann nicht gleich wieder
einschlafen (Durchschlafstérung).
e Ich wache am Morgen friiher auf als gewiinscht und kann nicht wieder
einschlafen (frihmorgendliches Erwachen).

B Wie fiihlen Sie sich tagsiiber?
e |ch fiihle mich miide und zerschlagen.
e |ch fiihle mich nicht leistungsfahig.
e Ich kann mich schlecht konzentrieren.
e Ich bin reizbar und unausgeglichen.
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C Leiden Sie unter oben genannten Schlafproblemen seit mehr als vier Wochen?
Falls Sie auf alle drei Fragen mindestens einmal mit Ja geantwortet haben,
kdnnte dies auf eine Schlaflosigkeit hindeuten.

Hinweise auf andere Schlafstérungen

¢ Haben Sie Probleme, sich tagsiiber wach zu halten?

e Schlafen Sie tagsiiber immer wieder ein und leiden Sie an Schlafattacken?

¢ Benotigen Sie mehr als 10 Stunden Schlaf und sind trotzdem noch nicht ausgeschlafen?
e Haben Sie nachts haufige, langere Atemaussetzer?

e Leiden Sie nachts regelmadssig unter Alptraumen oder Angstzustanden?

e Schlafwandeln Sie?
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Falls Sie auf eine oder mehrere dieser Fragen einmal mit Ja geantwortet haben,
ist es ratsam, drztlichen Rat zu suchen.

Nacht; Hormone (Kortisol, Wachstums-
hormon, Melatonin), Ubertrager- (Sero-
tonin) und Eiweissstoffe (Interleukine)
sind daran beteiligt. Wahrend der Nacht
sinkt die Korpertemperatur um einige
Zehntel Grad ab, der Blutdruck um
5 bis 30 Prozent.

Beim Einschlafen gleiten wir in einen
Dammerzustand (Stadium 1), dann
iiber einen oberflachlichen Schlaf (2) in
ein mitteltiefes (3) und ein Tiefschlaf-
Stadium (4) mit starker Hirnaktivitat;
Stadien 3 und 4 werden auch Non-REM
oder NREM genannt. Nach etwa 70-90
Minuten nimmt die Hirnaktivitat wieder
ab, Atmung, Pulsschlag und Blutdruck
werden unregelmassiger und die Augen
bewegen sich ruckartig; diese Phase
wird REM-Schlaf (rapid eye movement -
schnelle Augenbewegungen) genannt.
In diesem Stadium treten beim Mann
Erektionen auf und bei der Frau Mehr-
durchblutungen der Vagina.

Pro Nacht durchlaufen Gesunde 3 bis 5
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solcher NREM-/REM-Schlafzyklen, wo-
bei der Schlaf gegen die friihen Mor-
genstunden immer weniger tief wird.

Erholung im Schlaf

Auch wenn sich Kérper und Geist in Tief-
schlafstadien am besten zu erholen
scheinen: andere, noch nicht erforschte
Prozesse konnten dabei ebenfalls eine
Rolle spielen. Getrdumt wird haupt-
sdchlich im REM-Schlaf; wie gross der
Beitrag der Traume zur Erholfunktion
des Schlafes ist, dariiber gehen die
Meinungen auseinander. Das Traum-
geschehen ist ausserordentlich kom-
plex und spielt sich auf verschiedenen
Ebenen ab.

Schlaf: wieviel und wann?

Wédhrend Napoleon mit vier Stunden
Schlaf ausgekommen sein soll, schlief
Albert Einstein gut und gerne bis zu
zwolf Stunden. Eine feste Regel, wie
lange man schlafen sollte, gibt es nicht;

wichtig ist, wie fit man sich tagsiiber
fiihlt. Ebenso wenig gilt fiir alle, dass
der Vormitternachtsschlaf am gesiindes-
ten sei. Es gibt Nachtmenschen, die in
den spdten Abendstunden am leis-
tungsfahigsten sind, und wir kennen
Friihaufsteher, die jeden Morgen voller
Tatendrang aus den Federn springen.
Ob Nachteule oder Taglerche: Es sind
die ersten Stunden des Schlafes, in die
auch der Tiefschlaf fallt, die am erhol-
samsten sind. Und ob Kurz- oder Lang-
schlafer, beide Gruppen verbringen ge-
nauso viel Zeit im Tiefschlaf.

Im Laufe des Lebens verdndert sich der
Schlaf. Zum einen nimmt die Gesamt-
dauer ab (Saugling 16 Stunden, Klein-
kind 10-12 Stunden, junge Erwachsene
8 Stunden). Zum anderen sinkt mit
zunehmendem Alter auch der Anteil
des REM-Schlafs (Siugling 50%, Er-
wachsene 25%) und des Tiefschlafs,
der bei alten Leuten meist gar nicht
mehr nachweisbar ist.



Schlafmuster

Der Sdugling wacht nach vier Stunden
Schlaf auf, wenn er Hunger verspiirt;
danach schléft er bald wieder ein — um
erneut nach vier Stunden aufzuwachen
(polyphasisches Schlafmuster).

Beim Alterwerden entwickelt sich ein
biphasisches Schlafmuster mit Nacht-
und Mittagsschlaf. In Form der Siesta
tiberdauert in heissen Landern dieses
Schlafverhalten bis ins Erwachsenen-
dasein.

Aus sozialen Griinden bleibt in unseren
Breitegraden kaum mehr Raum fiir ei-
nen Mittagsschlaf, und der Schlaf kon-
zentriert sich auf eine einzige Schlaf-
phase. Dabei wédre — vorausgesetzt Sie
leiden nicht unter Schlafstdrungen — ein
kurzes Nickerchen/D6sen von 10 bis 20
Minuten (nicht mehr!) nach dem Mittag-
essen fiir den Energiehaushalt des
Korpers sehr empfehlenswert.

Gesunder Schlaf im Alter

Im Alter fallen viele synchronisierende
Zeitgeber wie soziale Kontakte, korper-
liche Bewegung oder helles Licht weg;
zudem kommt es zu einer zeitlichen Vor-
verschiebung der ersten REM-Phase.
Alte Menschen schlafen im Allgemeinen
nachts weniger, legen aber tagsiiber
kleine Nickerchen ein, so dass die
Gesamtschlafdauer (iber 24 Stunden
mit der von jungen Erwachsenen ver-
gleichbar ist.

Manchmal liegen «Schlafstérungen»
bei dlteren Menschen falsche Erwartun-
gen zu Grunde; den Patienten hilft es
dann oft, wenn sie 1. spdter ins Bett ge-
hen und nur so lange im Bett bleiben,
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Das A und O guter Schlafhygiene

e Verzichten Sie auf einen Mittagsschlaf (mit Einschrankung).

Gehen Sie moglichst zu gleichen Zeiten schlafen und stehen Sie immer
zur gleichen Zeit auf.

e Strukturieren Sie den Tagesablauf — auch am Wochenende.

* Gehen Sie nur ins Bett, wenn Sie wirklich miide sind.

e Im Bett soll nur geschlafen werden. Schauen Sie nicht fern, lesen Sie nicht,
essen Sie nicht, telefonieren Sie nicht. Ausnahme: sexuelle Aktivitdten;
sie gelten als schlafférdernd.

e Schaffen Sie angenehme Schlafbedingungen: Dazu gehoren auch eine opti-
male Matratze, angenehme Bettdecken und weder zu tiefe (unter 12 °C)
noch zu hohe (iiber 24 °C) Raumtemperaturen. Sorgen Sie fiir eine gute
Liiftung und Dunkelheit; vermeidbare Lairmquellen sollten ausgeschaltet
werden.

¢ Trinken Sie am Abend nicht zu viel, damit Sie von der vollen Blase
nicht geweckt werden.

e Trinken Sie keinen Alkohol am Abend.

e Gehen Sie weder hungrig noch mit einer iippigen Mahlzeit im
Magen zu Bett.

e Verzichten Sie auf Koffein-Genuss am Abend (mit Ausnahmen);
auch Nikotin ist dem Schlaf nicht forderlich.

e Sorgen Sie fiir eine entspannende Abendgestaltung; vermeiden Sie
Krimis und Horror-Filme.

* Geniessen Sie abends einen Abendspaziergang oder leichte Gymnastik.
Vermeiden Sie jedoch anstrengende korperliche Tatigkeiten,
sie kratzen nur auf.

e Gestalten Sie auch lhren Tagesablauf optimal: schadlicher Stress wird
dadurch vermieden.

e Oft helfen entspannende Schlafrituale vor dem Schlafengehen: heisse Milch
mit Honig trinken, ein paar Niisse kauen, sich im Vollbad entspannen,
Mozart geniessen. Oder versuchen Sie mit einem bewahrten Entspannungs-
verfahren abzuschalten.

Sollten Sie nachts doch erwachen, dann setzen Sie sich keinem hellen Licht
aus, gewohnen Sie sich nicht an, nachts zu essen, und vermeiden Sie es,
immer wieder auf die Uhr zu schauen.
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wie sie schlafen kénnen, 2. den Schlaf
tagsiiber meiden und 3. dem Tag ein
Zeitgeriist — es geht oft bei der Pensio-
nierung verloren — geben.

Ein- und Durchschlafstérungen
(Hyposomnie, Insomnie)
Schlafstérungen machen sich nicht nur
in der Nacht unangenehm bemerkbar;
schlafgestorte Patienten klagen auch
iber Beschwerden am Tag: Miidigkeit,
Schwunglosigkeit, Reizbarkeit, Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeits-
schwdche, Nachlassen der Leistungs-
fahigkeit, emotionale Unausgegli-
chenheit, depressive Verstimmung,
Angstgefiihle, korperliche Missempfin-
dungen, Muskelschmerzen.

Oft kann eine verbesserte Schlafhygie-
ne helfen, Ein- und Durchschlafstorun-
gen zu vermeiden.

Nichtmedikamentdse Therapien

Zu den Behandlungsverfahren ohne
Medikamente, die bei Schlafstérungen
angewendet werden, gehoren: Ent-
spannungsverfahren (Progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson — PME,
gestufte Aktivhypnose, autogenes Trai-
ning — AT), Hatha-Yoga u.a.), spezielle
Schlafanweisungen (Stimulus-Kontroll-
Behandlung), Schlafbegrenzungsthe-
rapie, Gedankenstopptraining und Kon-
zentration auf beruhigende Gedanken,
paradoxe Schlafanweisung.

Ruhelose Beine (Restless legs)

Zu den hdufigsten und oft tibersehenen
Ursachen von schweren Schlafst6run-
gen zdhlt das Beschwerdebild der Rest-
less legs (ruhelose Beine); zwischen 1
bis 5% der Bevdlkerung sind davon be-
troffen. In Ruhe, vor allem beim Ein-
schlafen, beginnt es bei ihnen in den
Beinen zu Reissen, zu Kribbeln und zu
Ziehen, verbunden mit einem starken
Bewegungsdrang. Aufstehen und Her-
umlaufen verschafft Erleichterung,
doch sobald sich die Patienten wieder
ins Bett legen, treten die Symptome
wieder auf, die Patienten stehen erneut
auf, usw.

Fast immer treten auch periodische
Beinbewegungen im Schlaf auf (PLS =
periodic leg movementin sleep); die Pa-
tienten werden dadurch wach, obwohl
sie die Beinbewegungen nicht bewusst
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wahrgenommen hatten.

Zum Teil sind die ruhelosen Beine gene-
tisch bedingt, hdufigerjedoch treten sie
auf als Folge bei Nierenerkrankungen,
Parkinson, bei Eisenmangel und gele-
gentlich auch wahrend einer Schwan-
gerschaft.

Die Diagnose «Restless legs» sollte im
Schlaflabor gesichert werden; meist er-
halten die Patienten eine spezielle me-
dikamentdse Therapie.

Schlafmittel

Neben nichtmedikamentdsen Behand-
lungsverfahren gehoren Heilpflanzen
zu den Mitteln der ersten Wahl, da kei-
ne Abhédngigkeitsgefahr besteht. Zu
den schlafférdernden Heilkrdutern zah-
len: Baldrianwurzel, Hopfenzapfen und
-driisen, Lavendelbliiten, Melissenblat-
ter, Passionsblumenkraut, Johannis-
kraut. Bei gelegentlichen Schlafstérun-
gen konnen sie hilfreich sein, be-
sonders wenn sie als Tee eingenommen
werden, da schon das Ritual des Tee-
Zubereitens entspannend wirkt.
Nebenbei: Alkohol beruhigt zwar in
kleinen Mengen; er verringert jedoch
denTiefschlaf und ist auf die Dauer kein
taugliches Mittel.

Wichtig zu wissen: Ein ideales Schlaf-
mittel gibt es zurzeit nicht. Verschrie-
ben werden oft Praparate aus den Sub-
stanzklassen der Hi-Antihistaminika,
Benzodiazepine, Imidazopyridine, Py-
razolonpyrimidine, Cyclopyrrolone;
Antidepressiva, Neuroleptika. Alle hyp-
notisch wirkenden Substanzen sind mit
diversen Nachteilen behaftet: Sie soll-
ten sich genau iiber Vor- und Nachteile
von lhrem Arzt oder lhrer Arztin aufkla-
ren lassen. Dies gilt auch fiir rezeptfreie
Schlafmittel; nehmen Sie ein Mittel nie
langer als zwei Wochen lang ein.

Schlafen zur falschen Zeit
(Hypersomnien)

Etwa 4% der Bevolkerung leiden unter
Hypersomnien. Bei ihnen tritt trotz aus-
reichendem Nachtschlaf tagsiiber at-
tackeartig ein starkes Schlafbediirfnis
auf, oder sie klagen {iber bleierne Mu-
digkeit. Neben Ubermiidung durch
Schlafdefizit oder nicht eingehaltene
Ruhezeiten  konnen  verschiedene
Krankheitsbilder dahinter stecken:




Hypersomnie
Hyposomnie
Insomnie
Narkolepsie
Pavor nocturnus
Somnambulismus
Parasomnien

PLS

Restlegs legs
Schlafapnoe

Néchtliche Stérung der Atemregulation
(Schlafapnoe-Syndrom/Pickwick-
Erkrankung)

Zur Hauptsache Manner mittleren Al-
ters sind vom Schlafapnoe-Syndrom
betroffen; beiihnen tretenim Schlaf un-
bemerkt Atemstillstande auf, oft Hun-
derte von Malen. Zu den Symptomen
zahlen auch unruhiger Schlaf und
Schnarchen. Schlafapnoe muss friihzei-
tig erkannt und behandelt werden, da-
mit gefahrliche Folgeerkrankungen ver-
mieden werden kdnnen.

Anfallartiger Schlafdrang (Narkolepsie,
«Schlafsucht»)

Einschlafattacken sind das typische
Merkmal dieser Krankheit, die meist im
friihen Erwachsenenalter auftritt. Bei
fortschreitender Krankheit konnen un-
erwartete, starke Gemiitsregungen zu
einem Spannungsverlust der Muskula-

p==m=m Fachausdriicke rund um den Schlaf

tibermdssiges Schlafbediirfnis
Schlaflosigkeit

Schlaflosigkeit

Schlafsucht, anfallartiger Schlafdrang
ndchtliche Angstzustande
Schlafwandeln

Schlafstorungen, die wahrend des Schlafes auftreten
periodische Beinbewegungen im Schlaf (oft in
Kombination mit Restless legs)

ruhelose Beine

unbemerkt im Schlaf auftretende Atemstillstande

tur fiihren, bei denen der Patient stiir-
zen kann. Weitere Symptome sind
Schlaflahmung, automatisches Han-
deln und Sinnestauschungen. 99 % der
Nakolepsiepatienten weisen eine be-
stimmte Genkomponente auf. Neben
medikamentésen Behandlungsansat-
zen der Narkolepsie stehen auch ande-
re Therapien zur Verfiigung. Auskunft
geben Selbsthilfegruppen oder Narko-
lepsiegesellschaften (s. Info)

Parasomnien

Bei Parasomnien treten die Stérungen
wahrend des Schlafes selber auf; die
Therapie richtet sich nach Art und
Schwere der Storung. Die bekanntesten
Parasomnien sind  Schlafwandeln,
ndchtliche Angstzustdande, Angsttrdu-
me, ndchtliches Einndssen und Ange-
wohnheiten wie Zahneknirschen.
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Fritz Hohagen:
Arztlicher Ratgeber
Schlafstérungen.
Wort&Bild, 2001.

Schweizerische Narkolepsie
Gesellschaft (SNaG)
Magnenette 69

1350 Orbe

Tel. 024 441 20 30
www.narcolepsy.ch
info@narcolepsy.ch

Schweizerische Restless-Legs
Selbsthilfegruppe
Haldenstrasse 26

5415 Nussbaumen

Tel. 056 282 54 03
mathis@insel.ch
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