Fragen und Antworten



Vorwort

Der schiaf spielt eine zentrale Rolle in unserem Leben. Vielen Men-
schen sind die Auswirkungen eines gestorten Schlafes an den folgen-
den Tagen bekannt:

Mudigkeit, Angespanntheit, Unkonzentriertheit, schlechte Stimmung
und erhdhte Reizbarkeit.

Nur wenige Menschen sind sich aber bewusst, dass die Befindlichkeit,
das Verhalten und die Erlebnisse am Tage eine grof3e Bedeutung fiir
unseren Schlaf in der Nacht haben. Der Schlaf ist ein sehr sensibler
Indikator unseres Befindens und reagiert auf unbewadltigte seelische
Néte, aktuelle Konfliktsituationen, unbewusste Angste, seelische und
korperliche Erkrankungen und auch auf eine nachlassige Lebens- und
Schlafhygiene.

So individuell und vielféltig Schlafzeiten und Schlafgewohnheiten
sind, so groB ist auch die Palette der unterschiedlichsten Schlaf-
probleme. In dieser Fibel werden die haufigsten Fragen zum Schlaf
behandelt, es soll Ihnen einerseits die Angste vor unbegriindeten
.Schlafsorgen” nehmen, Sie andererseits aber auch auf ernsthafte
Schlafstorungen aufmerksam machen und Sie so ermutigen, mit
Ihrem Arzt Gber lhre Sorgen zu sprechen.

Aber auch fiir Menschen ohne Schlafprobleme dirfte die Fibel als
interessante ,Bettlektlire” dienen.

Greldsorgen

ﬁeﬁzéff uch
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Was ist Schlaf?

»Schlaf” aus dem altgermanischem, bedeutet eigentlich ,schlapp”
oder ,schlaff” werden.

Doch Schlaf ist keineswegs ein passiver gleichméaBiger Ruhezustand,
sondern eine aktive Leistung des Organismus. Das Schlaf-Wach-
Geschehen unterliegt einem bestimmten Rhythmus, der von mehre-
ren ,biologischen Uhren” in unserem Hirn gesteuert wird. Die ,inneren
Uhren” des Schlaf-Wach-Zentrums folgen einem sogenannten zirkadi-
anen (24 stiindigem) Rythmus.

Das Schlafbeddirfnis tritt meist in einer bestimmten Phase ein (zwi-
schen 22:00 und 06:00 Uhr) und ist das Ergebnis eines komplizierten
Wechselspiels von Hirn- und Kérperfunktionen mit sehr unterschiedli-
chem Aktivitatsniveau. Das bewusste Denken und die Wahrnehmung
werden stark reduziert, bzw. ausgeschaltet. Es kommt so zu einer
Bewusstseinsverdnderung und zum Traumen, der Schlafende bleibt
jedoch stets weckbar.

Obwohl die bewusst ausgefiihrten Bewegungen des Schlafenden
weitgehend erloschen sind, arbeiten andere Kérpersysteme auf Hoch-
touren. So verandern sich Blutdruck, Herzfrequenz, Kérpertemperatur,
Atmung sowie die Hirnstréme wahrend des Schlafes in sehr eindrucks-
voller, charakteristischer Weise.

Der gesunde Schlafverlauf eines Menschen unterliegt einer gut
organisierten Dynamik mit wechselweisem, sich mehrfach wiederho-
lendem Auftreten von verschiedenen Phasen oder Schlafstadien. So
unterscheidet man zwei verschiedene Arten von Schlaf.




Non-REM-Schlaf

(Non-rapid-eye-movement-Schlaf)

Der Non-REM-Schlaf setzt sich je nach Schlaftiefe aus vier verschiede-
nen Schlafstadien zusammen, die mit Hilfe von EEG und EOG (Elektroo-
kulogramm zur Messung der Augenbewegungen wahrend des Schla-
fes) zu differenzieren sind:

Non-REM 1 Einschlafstadium. Ubergangsstadium zwischen
Wachen und Schlaf. Hierbei kreisen noch letzte Gedankenreste durch
unser Hirn, die gelegentlich auch zu kurzen ,Einschlaftraumen” flihren
kénnen. Bei schon entspannter Muskulatur kann es dadurch zu den
harmlosen ,Einschlafzuckungen” kommen.

Non-REM 2 Leichtschlaf. Das Bewusstsein wird ausgeschaltet,
dieses Stadium nimmt etwa die Halfte der Schlafenszeit ein, der Schla-
fende ist oft schon durch leichte Reize problemlos erweckbar. Die
Muskelspannung unserer Kdrpermuskulatur nimmt mit zunehmender
Schlaftiefe immer weiter ab.

Non-REM 3 wiitteltiefer Schlaf.

Non-REM 4 rTiefschlaf. Die Tiefschlafphasen Non-REM 3 und 4
haben einen Anteil von ca. 10-20% der Gesamtschlafzeit. Sie sind
gekennzeichnet durch immer langsamer werdende Hirnstrome und
durch vollig entspannte Muskulatur. Aus diesen Stadien ist der Schla-
fer nur schwer erweckbar. Mit zunehmender Schlaftiefe nehmen die
Haufigkeit von Bewegungen, der Muskeltonus, die Herzfrequenz und
der Blutdruck ab. Der gesunde Schlafer schlaft problemlos ein und
wird sich dann treppenformig bis in das Tiefschlafstadium Non-REM 4
+hinabschlafen”.

Der REM-Schlaf ist charakterisiert durch stark reduzierten Muskel-
tonus (der Mensch ist in diesem Stadium bewegungsunfahig), typische
Zunahme der Hirnstromaktivitdt und haufig durch einen Anstieg des
Blutdrucks, bzw. der Herz- und Atemfrequenz. Im EOG fallen einzelne
oder in Gruppen auftretende rasche Augenbewegungen auf. Schlaf-
forscher vermuten, dass die Augen sich deshalb so rasch bewegen,
da sie schnell wechselnden Traumbildern folgen, denn wahrend des
REM-Schlafes wird meist sehr lebhaft getraumt, somit ist dieses Stadi-
um der aktivste Teil des Schlafens. Ein gesunder Erwachsener verbringt
ca. 25 % des Nachtschlafes in diesem Stadium.

Mit dem ersten Auftreten einer REM-Phase ist ein kompletter soge-
nannter ,Schlafzyklus” abgeschlossen. Zwischen dem wiederhol-
ten ,Abtauchen” in den Tiefschlaf werden sogenannte ,Trauminseln
bestiegen”, auf denen sich der Schléfer ca. 20 Min. pro Zyklus auf-
halt. Das Schlafprofil eines gesunden Erwachsenen setzt sich aus 6-7
solcher Schlafzyklen zusammen, die jeweils aus Non-REM-Anteilen
(Leicht- und Tiefschlaf) und den REM-Phasen bestehen. Wenn das
grofite Bediirfnis nach Tiefschlaf gestillt ist (etwa nach 4-5 Stunden
Schlafdauer), nehmen die Tiefschlafanteile ab und die REM- und
Leichtschlafanteile zu.

Der Tiefschlaf ist vor allem verantwortlich fiir die kérperliche Regene-
ration, wahrend vom REM-oder Traumschlaf angenommen wird, daf3
er vorwiegend informationsverarbeitende Funktionen erfillen soll
(frische Erlebnisse und neu Gelerntes werden in das Langzeitge-
déchtnis Gberfiihrt, wahrend ,Uberflissige” Informationen aus dem
Gedéachtnisspeicher geléscht werden). Beide Arten von Schlaf sind
lebensnotwendig fiir die korperliche und geistige Erholung des
Korpers (s. dazu auch Seite 8-9).

Wird diese Rhythmik durch duBlere oder innere Storfaktoren, wie un-
regelmaBige Schlafzeiten und Stress, unterbrochen haben wir am
nachsten Morgen das Gefihl, nicht richtig ausgeschlafen zu sein
und fihlen uns durch die Nachtruhe wenig oder gar nicht erholt.
Wiederholtelange Ndchte oder Stérungendes gesunden Schlafablaufes
konnen unser Verhalten und Wohlbefinden an den darauffolgenden
Tagen erheblich beeintrachtigen. Damit wird deutlich, dass Wachen
und Schlafen keine eigenstdndigen, voneinander unabhangigen
Vorgange sind, sondern sich gegenseitig beeinflussen und eng mitei-
nander verknUpft sind.



Warum schlafen wir?

Trotz groBer Fortschritte in der Schlafmedizin und Schlafforschung in
den letzten Jahrzehnten gibt es keine allgemein anerkannte Antwort
auf die Frage, welche Funktion dem Schlaf zukommt und warum der
menschliche Organismus gerade diese Art der Erholung braucht.

Sicher ist: Leben ohne Schlaf ist nicht denkbar, der Schlaf gehort zu
den Grundbediirfnissen des Menschen. Wir schlafen, um uns zu
erholen, zu regenerieren, neue Krdfte zu schopfen, Energien
aufzutanken, um den Alltag mit seinen verschiedenen Anforderungen
und Aufgaben aktiv und kreativ gestalten zu kénnen.

Niemand kann dem Schlaf entkommen, irgendwann wird auch
der aktivste Mensch, der Schlaf nur als ,Zeitvergeudung” und
»gestohlenes Leben” betrachtet, vom Schlaf ibermannt und versinkt
in einen erholsamen Schlummer.

Von vielen Wissenschaftlern wird angenommen, dass sich wahrend des
Tages in unserem Korper - vielleicht durch die Ansammlung spezieller
»Schlafsubstanzen” - ein bestimmter ,Schlafdruck” aufbaut, der durch
den Schlaf abgebaut wird. Der Zeitablauf und die Kontrolle des Schlaf-
Wach-Systems werden von mehreren ,inneren Uhren” Giber sogenann-
te vegetative und hormonale Prozesse im Organismus gesteuert.

Gerade in der Aufbau- und Wachstumsphase des Kérpers ist eine regel-
maBige Erholung durch Schlaf besonders wichtig. Deshalb wechseln
die Schlaf-WAch-Phasen bei Neugeborenen in besonders kurzen (etwa
4-Stiindigen) Abstanden - unabhangig vom Tag-Nacht-Rythmus. Im
Laufe der weiteren Entwicklung passt sich der Mensch in seinen Ak-
tivitdts- und Ruhephasen immer mehr dem 24-Stiindigen Tag-Nacht-
Rythmus an.

Im Schlaf erfolgt das,Aufladen aller Batterien”:

Die Regeneration der Zellen, die Starkung des Immunsystems, die Auf-
frischung unserer Energievorréate und wahrscheinlich auch die Organi-
sation unseres Gedachtnisses und die Bearbeitung seelischer Konflikte.



Wie entstehen unsere Traume,
und warum traumen wir?

Traume sind oft skurrile Phantasiegebilde, scheinbar absurde Thea-
terstlicke in die wir aktiv miteinbezogen sind, die wir Nacht fir Nacht
durchleben. Sie kénnten auch als unsere ,nachtliche Lebensbiihne”
bezeichnet werden.

Traume konnen aufregend, begliickend, furchteinfloBend und verwir-
rend sein, aber auch langweilig und relativ eintdnig. Sinn und Bedeu-
tung des ndchtlichen Schauspiels vor unserem ,inneren Auge’, haben
die Menschen schon immer beschéftigt und waren von Beginn an
Gegenstand von Spekulationen und Aberglauben.

Wihrend die Menschen alter Kulturen Trdume mit dem Ubernatiir-
lichen in Verbindung brachten und sie vor allem als géttliche oder
damonische Botschaften mit hoher prophetischer Bedeutung verstan-
den, wurde erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts die Verbindung der
Traume zum Unbewuf3ten entdeckt.

Im Jahre 1901 verdffentlichte der Arzt und Psychoanalytiker Sigmund
Freud sein Buch lber ,Die Traumdeutung®, in dem er Traume auf wis-
senschaftlich, analytische Weise betrachtete und Traumtheorien ent-
wickelte, die noch heute aktuell sind.

Fir Freud waren Traume ein Zusammenspiel von ndchtlichen Sinnes-
wahrnehmungen, Resten aus dem Tagesgeschehen und verdrdangten
Erlebnissen aus der Vergangenheit, die eine Art verschliisseltes, indiv-
duelles Bilderratsel fiir - zumeist unbewusste - Wiinsche, Angste oder
Erfahrungen des Traumers darstellen.

Auch heute noch vertreten viele Wissenschaftler die Ansicht, dass Trau-
me sehr wichtige Aufschllsse tiber unsere Denkweise und emotionale
Struktur geben kénnen.

Tag = Erlebnisse

Mit der Entwicklung der Elektroenzephalographie und speziellen
Untersuchungen in Schlaflaboren sind auch die Traumphasen Gegen-
stand naturwissenschaftlicher Forschung geworden.

So wurde durch zahlreiche Experimente die enge Verbindng von
REM-Schlaf und Traumen entdeckt. Jedoch trdumt der Mensch -
vielleicht in anderer Qualitat - auch in den Non-REM-Phasen der Nacht.



Die REM-Traume sind oft deutlicher, farbiger, skurriler und handlungs-
reicher als Traume in den Non-REM-Phasen. Ein gesunder, erwachsener
Schléfer verbringt etwa 20-25 % einer Nacht in diesen REM-Phasen.

Uber die Funktion der Traume gibt es inzwischen mehrere wissen-
schaftliche Erklarungen.

Viele Forscher halten Traume bei der Ubertragung emotional bedeut-
samer Informationen in das Langzeitgedachtnis fiir wichtig. AuBerdem
sollen wahrend der verschiedenen Schlafphasen Gedachtnisspeicher
unterschiedlicher Lernepochen aktiviert, miteinander verglichen und
aufgearbeitet werden, die dann zu verschiedenartigen Arten der
Traumgestaltung fiihren. Diese ,Traumarbeit” soll uns helfen, in unse-
ren Handlungs- und Denkweisen flexibel und kreativ zu bleiben.

Zahlreiche neuere Untersuchungen an Trdumenden konnten zeigen,
dal3 emotionale Belastungen hdufig als ,Tagesreste” in die Traume ein-
gehen und im Laufe der Nacht mit unterschiedliche Losungsstrategi-
en aus verdrangten oder vergessenen Erfahrungen in vergleichbaren
Situationen vearbeitet werden.

Dadurch  koénnten Trauminhalte bestimmte Zusammenhénge
zwischen momentanen Konflikten und friiher erlernten Verhaltenswei-
sen offenlegen. Bei ,erfolgreicher” Traumarbeit kommt es im Verlaufe
der Nacht zu einer Anderung der emotionalen Farbung der Traume,
die positivsten Traume sollen demnach am Ende einer Nacht auftreten.

Diese Theorie kdnnte fiir die problemlésende und stressverarbeitende
Funktion der Trdume sprechen und den altbekannten Ratschlag, Prob-
leme ,erst einmal zu Uberschlafen’, rechtfertigen.

Andere Traumforscher sehen Trdume als das Ergebnis starker Aktivi-
taten von Nervenzellgruppen bestimmter Hirnregionen an, die - eher
zuféllig - elektrische Impulse in die Bewegungs-, Seh- und Horzentren
des Gehirns senden. Das Bewusstsein versucht nun diesem scheinbar
chaotischen Spektakel einen Sinn zu geben und fiihrt somit,Regie” bei
der Entstehung der oft so bizarren, unlogischen ,Traumfilme”.

Trotz all dieser Theorien kann die Frage nach Sinn und Funktion des
Trdumens auch heute noch nicht endgiiltig beantwortet werden.

Es ist jedoch anzunehmen, dass Traume - egal ob aktive, schopferische
Denk- und Gedachtnisleistung oder nur zufélliges ,Neuronengewit-
ter” bestimmter Hirnregionen - unabdingbar sind fiir das psychische
Gleichgewicht und die unbewusste Auseinandersetzung mit den
Erlebnissen des Tages.



Wieviel Schlaf braucht der Mensch?

Das Schlafbediirfnis ist individuell sehr unterschiedlich und wird
in groBem MaRe von den Erbanlagen mitbestimmt. Es gibt kein
allgemeingiiltiges MaB fir die Menge des individuell notwendigen
Schlafs.

Wir kennen sogenannte Kurzschléfer, die sich nach einer durchschnitt-
lichen Schlafzeit von 4-5 Stunden durchaus erholt und leistungsfa-
hig fuihlen, wahrend andere 8-12 Stunden Schlaf benétigen, um das
gleiche MaR an Wohlbefinden zu erreichen.

Die durchschnittliche Schlafdauer betragt etwa 7-9 Stunden téaglich.
Unser individuelles Optimum der Schlafdauer ist dann erreicht, wenn
wir tagsuber einer langeren Tatigkeit konzentriert nachgehen kénnen,
ohne dabei schlafrig zu werden.

Sowohl Schlafbedarf als auch Schlafdauer sind altersabhangig, beide
nehmen bis ins hohe Alter hinein ab.

- Ein Sdugling verbringt ca. 2/3 seines Tages schlafend
« Ein Kleinkind schlaft ca. 12 Stunden téaglich

- Der Erwachsene braucht ca. 7-9 Stunden Schlaf
- Bei dlteren Menschen kann sich die Zeit des
Schlafbedarfs auf knapp 6 Stunden verkiirzen

Das gilt fiir einen Zeitraum von 24 Stunden!

Hier ist ein groBer Aufkldrungsbedarf zu erkennen:
Falschlicherweise meinen viele dltere Menschen, sie miissten langer
schlafen. Das jedoch lasst die ,Biologie des dlteren Menschen” nicht
zu. Der dltere Mensch braucht sicherlich Ruhephasen hinsichtlich
korperlicher Aktivitaten. Hinsichtlich eines Schlafes aber darf er keine
so hohen Anforderungen an sich stellen. Der dltere Mensch braucht
mehr die Schlafmenge um regelrecht zu funktionieren.

Viele Menschen schatzen ihre eigene Schlafdauer falsch ein, besonders
die von néchtlichen Wachzustdanden wird liberschatzt. In den meisten
Fallen schlaft der Mensch mehr, als er selbst glaubt. Wichtig ist es da-
her fiir den Betroffenen die Altersabhdngigkeit der Schlafdauer zu
erkennen und damit unnétige Angste abzubauen.

Nicht wenige derartig Aufgeklarte kdnnen sich dann sogar dazu
durchringen, die durchwachten Nachtstunden als Bereicherung
zu empfinden und als aktiven Teil des Tages zum Musikhoren,
Briefeschreiben, Lesen oder Handarbeiten zu nutzen.

Zu wissen, dass korperliche Ruhe allein schon einen wesentlichen
Erholungseffekt hat, kann beruhigen und zu einer ausgeglichenen
Gemiitslage beitragen.



Brauchen altere Menschen mehr
oder weniger Schlaf?

Die natiirlichen Alterungsvorginge betreffen alle Korperfunktionen
und lassen auch den Schlaf nicht unbehelligt. Mehr als die Halfte der
Patienten liber 65 Jahre in einer Allgemeinpraxis klagt tiber Schlafsto-
rungen, besonders liber einen zu leichten und zu kurzen Schlaf.

Zahlreiche Schlafuntersuchungen bei é&lteren Menschen konnten
belegen, dal sich die Schlafstruktur im Alter deutlich &ndert.
Besonders die Anteile des Tiefschlafs gehen drastisch zurlick. Dafiir
nimmt die Zeit im Leichtschlaf-und Einschlafstadium deutlich zu.

Doch gerade diese Schlafstadien sind besonders stéranfillig fiir Reize
unterschiedlichster Art, so dal3 es haufig zu einer Unterbrechung des
Schlafablaufs mit vielen kurzen Wachzeiten kommt. Dieser flache und
zerstilickelte Schlaf fiihrt dann nicht selten zu einer erhéhten Tagesmii-
digkeit, die mit Mittagsschlaf oder mehreren kurzen Nickerchen am
Tage kompensiert werden soll. Die Schlafverteilung im Schlaf-Wach-
Rhythmus nahert sich also im natiirlichen Verlauf der eines Kleinkindes
mit kiirzerem Wechsel von Schlaf- und Wachzeiten. Die Gesamtschlaf-
dauer unterscheidet sich jedoch nur unwesentlich von der eines 40
Jahrigen.

Durch die Verteilung des Schlafpensums tiber den Tag wird der Schlaf-
bedarf des &lteren Menschen, der fiir die Nacht tibrigbleibt, wesentlich
verringert. Es wére also falsch zu erwarten, dass man als &lterer Mensch
noch die ganze Nacht hindurch schlafen kdnnte, wenn man sein
Schlafpensum wahrend des Tages schon ,abgearbeitet” hat.

Neben den nachweisbaren Verdnderungen der Schlafstruktur ist
auBerdem anzunehmen, dass fiir viele &ltere Menschen der
subjektive Eindruck einer Schlafstérung auch dadurch entstehen kann,
dass sie meist sehr friih zu Bett gehen und dadurch héufig auch sehr
frih morgens wieder erwachen und sich einsam, @ngstlich und gelang-
weilt fiihlen.

Auch die Zunahme der verschiedensten korperlichen Erkrankun-
gen im hoheren Lebensalter kann einen wesentlichen Storfaktor fiir
einen ruhigen, erholsamen Schlaf darstellen. In diesem Rahmen sollte
besonders an das Schlaf-Apnoe-Syndrom gedacht werden, dessen
Haufigkeit im Alter deutlich zunimmt.

Wenn keine organischen Ursachen einer Schlafstérung vorliegen,
verandern sich der Schlafablauf und die Schlafqualitat mit
zunehmendem Alter. Das ist ein natirlicher Prozess. Wer das weif3,
wird die vielen Verdnderungen im Vergleich zu jlingeren Jahren
ruhiger und gelassener hinnehmen kénnen.

Statt dessen unkontrolliert Schlafmittel einzunehmen, ist sicherlich
der falsche Weg. Zweifelsfrei brauchen altere Menschen in schwierigen
Lebenssituationen, die zu Schlafstérungen fihren, auch Schlafmittel.
Aufklarung und aktiver Umgang mit vermeintlichen Schlafstérungen
konnen einen unkritischen Umgang mit Schlafmitteln verhindern.




Woran sind das Ausmall und die Art
einer Schlafstorung zu erkennen?

Schlafstorungen sind an sich keine Krankheit, sondern ein Symptom,
moglicherweise im Rahmen einer anderen Erkrankung. Sie kénnen
sich jedoch unter bestimmten Umstdnden zu einer eigenstandigen
Erkrankung entwickeln.

Die Diagnose ,Schlafstorung” wird meist zu rasch gestellt: Die Betrof-
fenen klagen Uber Ein- und Durchschlafprobleme, unruhigen, flachen,
unerholsamen Schlaf, Fritherwachen und Mudigkeit, Unwohlsein und
Leistungsschwéche am Tage.

In den meisten Fallen Giberschatzt ein Schlafgestorter seinen Schlaf-
mangel erheblich. Eine der am haufigsten geklagten Schlafbeschwer-
den bei den Betroffenen ist das qualende ,Nicht-einschlafen-kénnen”
mit stundenlangem néachtlichen Wachliegen und Gribeln.

Diese Einschlafstorungen haben meist psychische Ursachen:

Sorgen und Angste, aktuelle Konflikte in Beruf oder Familie oder in
Uberforderungssituationen und chronischem Stre im Alltag. Sie
treten oftmals nur voriibergehend auf und kénnen in hartnickigen
Féllen fir kurze Zeit medikamentds mit Schlafmitteln behandelt
werden.

Weiterhin klagen Betroffene liber hdufiges Kurzerwachen, unruhigen,
oberflachlichen und wenig erholsamen Schlaf. Fiir diese Symptome
kdnnen neben umweltbedingten Einflissen (Ldrm, ungiinstige Schlaf-
bedingungen) oder Medikamenten- und/oder AlkoholmiBbrauch
auch organische {kdrperliche) Ursachen verantwortlich sein.

Neben bekannten kérperlichen Erkrankungen (chronische Schmerz-
zustande, internistische, neurologische oder psychiatrische Erkrankun-
gen), kdnnen sich dahinter auch organische Stérungen verstecken, die
am Tage nur schwer oder gar nicht zu erkennen sind:

So kann das ,Restless-legs-Syndrom” (Syndrom der unruhigen Beine)
den kontinuierlichen Schlafablauf durch unangenehme Missempfin-
dungen und unbeherrschbaren Bewegungsdrang beider Beine erheb-
lich storen. Stereotype, periodische Beinbewegungen im Schlaf etwa
alle 20-40 Sek., die oft Gber Stunden anhalten, kdnnen zu belastenden
Durchschlafstérungen fiihren.

Depressive Erkrankungen sind haufig begleitet von Friherwachen mit
nachfolgender Wiedereinschlafstérung. Auch ein ,Zuviel” an Schlaf
(am Tage und in der Nacht) kann korperliche Ursachen haben und soll-
te von Spezialisten untersucht und behandelt werden.

Zu dieser Gruppe gehéren Schlafapnoiker, deren Schlaf durch lautes,
unregelmaBliges Schnarchen mit wiederholten Atmungsstillstan-
den gekennzeichnet ist und die am Tage durch massive Schlafrigkeit
und Abgeschlagenheit auffallen. Wird dieses SchlafApnoe-Syndrom
(s. dazu auch Seite 16 ) rechtzeitig erkannt und behandelt, kdnnen da-
raus resultierende Risiken und Gefahren fiir den Betroffenen effektiv
beseitigt werden.

Egal, ob zuviel oder zuwenig Schlaf- die Tagesbefindlichkeit bei chro-
nisch Schlafgestorten ist gleichermallen beeintrachtigt:

Die Betroffenen ,schleppen” sich durch den Tag, klagen Uiber erh6hte
Tagesmiidigkeit, allgemeines Unwohlsein, Antriebsstérungen, zuneh-
mende Reizbarkeit, Konzentrations- und Leistungsschwache bis hin zu
depressiven Verstimmungen und sozialem Riickzug.



In extremen Fallen kann das Schlafbediirfnis nicht mehr verdrangt
werden, und es kommt tagsiiber zu regelrechten Schlafanfallen.
AuBerdem werden Konzentrationsausfélle, fehlerhafte Ausfiihrungen
von Routinetdtigkeiten und gehdufte Unfalle beschrieben. Wenn die
Tagesbefindlichkeit in einem solchen Ausmaf3 beeintrachtigt ist, sollte
ein Spezialist zu Rate gezogen werden.

Auch bei néachtlichen Vorféllen, fir die am nachsten Morgen keine
Erinnerung besteht (Schlafwandeln, Krampfanfille mit Einndssen?)
sollte ein Facharzt aufgesucht werden.

Aber nicht jede Schlafstérung ist besorgniserregend, entscheidend
fur das Ausmal ist vor allem die subjektive Beeintrachtigung am Tage.
Ab und zu eine ,schlechte” Nacht und ein etwas mider Tag danach
schaden der Gesundheit nicht, nur Uber ldngere Zeit andauernde
(langer als einen Monat). Schlafstérungen, die auch die Tage zur Qual
machen, sind Anla3 zur Sorge und sollten nach arztlicher Diagnostik
durch anschlieBende gezielte therapeutische MaBhahmen behandelt
werden.




Ist eine Schlafstorung (zuviel oder zuwenig Schlaf)
gefahrlich fur den Betroffenen,
und kann sie krank machen?

Schlafstérungen (Insomnien) kénnen ein sehr unterschiedliches
Erscheinungsbild und noch mehr verschiedene Ursachen haben. Eine
hin und wieder durchwachte Nacht oder einige Nachte unzureichen-
den Schlafs kann unser Korper recht gut kompensieren. Es ist ganz
normal, gelegentlich einmal sein ,Schlafkonto” zu Uberziehen und
den versaumten Schlaf in den nédchsten Nachten nachzuholen. Ein
langerer Mangel an Schlaf, beziiglich Dauer und Qualitadt, wird als
Insomnie bezeichnet und hat vielschichtige Ursachen.

Etwa 30 % der Insomnien sind auf organische Leiden zurickzufiih-
ren (chronische Schmerzzustdnde, internistische, neurologische oder
psychiatrische Erkrankungen), deren umfassende Diagnostik und
Therapie Vorbedingung fiir eine erfolgreiche Behandlung der
Schlafstérung darstellt.

Der grote Anteil der Insomnien jedoch hat psychosoziale oder
psychoreaktive Hintergriinde (stérende duflere Einfliisse, Hektik und
Stress am Tage, ungel&ste Konflikte in Familie und Beruf, angestauter
Arger, Angste, Kimmernisse usw.).

Insomnien duBern sich nicht nur in stundenlangem nachtlichem
Wachliegen, innerer Unruhe und Angstzustdanden, sondern auch in
schwer gestorter Tagesbefindlichkeit mit eingeschrankter Reaktions-,
Lern- und Konzentrationsfahigkeit, Leistungsknick, Gereiztheit, Miss-
stimmungen und geringer Belastbarkeit.

Viele Autounfalle mit schweren Verletzungen sind eine Folge solch er-
hohter Tagesmidigkeit nach langerem Schlafdefizit.

Nicht zu vergessen sind die sozialen Riickzugstendenzen chronisch
Schlafgestorter: Es fehlt ihnen an Antriebs- und Unternehmungs-
lust, sich am gesellschaftlichen Leben zu beteiligen oder einen
personlichen Freundeskreis zu erhalten.

Verschiedene Studien belegen, dass sie deutlich haufiger als
gesunde Probleme bei der Arbeit und mit Kollegen haben und oft eine
geringere Arbeitsproduktivitat aufweisen.

In vielen wissenschaftlichen Experimenten konnten jedoch bis heute
keine ernsthaften messbaren kérperlichen Schaden nach langerfris-
tigem Schlafdefizit festgestellt werden. Doch auch hier kann ein ge-
wisser Zusammenhang zwischen mangelndem Schlaf und Krankheit
vermutet werden. Wahrend des gesunden Schlafes verfligt unser Kor-
per offenbar tiber eine starkere Abwehr, z. B. gegen virale und bakteri-
elle Infektionen.



Aber auch eine andere Form der Schlafstérung - die Hypersam-
nie- kann zu dhnlichen Problemen und Gefahren im Alltag fiihren.
Sie ist gekennzeichnet durch eine abnorme Tagesschlafrigkeit mit
Einschlafattacken am Tage und oft erhéhter Schlafdauer bei jedoch
unerholsamem Schlaf.

Den Hypersomnien liegen zu etwa 90 % organische Stérungen
zugrunde. Das wohl haufigste Syndrom dieser Gruppe ist das
Schlaf-Apnoe-Syndrom, welches durch schlafabhdngige Atemsto-
rungen mit hdufigen Atmungsstillstdnden wahrend der Nacht mit
nachfolgendem Abfall der Sauerstoffkonzentration im Blut und
dadurch sehr oberflachlichem Schlaf hervorgerufen wird.

Die Betroffenen leiden an einer exzessiven Tagesschlafrigkeit mit
haufigen Einschlafattacken am Tage und sind dadurch besonders im
StraBenverkehr gefahrdet. Nach einer Expertenuntersuchung aus dem
Jahre 1991 waren auf bayrischen Autobahnen 25 % aller Verkehrsunfal-
le mit tddlichem Ausgang auf Einschlafen am Steuer zurtickzufiihren.

Unbehandelt kann das Schlaf-Apnoe-Syndrom zu ernsthaften Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems (Hochdruck, Herzrhythmusstorun-
gen, Herzinsuffizienz) fiihren, die die Lebenserwartung der Betroffe-
nen deutlich reduzieren.

In solchen Féllen kann eine Schlafstérung also gefahrlich werden und
sollte deshalb rechtzeitig in speziellen Schlaflaboren diagnostisch ab-
geklart werden.

Andererseits kdnnen ,Schlafanfélle” aber auch im Rahmen einer
sogenannten Narkolepsie auftreten. Beobachtet ein Betroffener
derartige Erscheinungen, sollte er unbedingt einen Arzt befragen.




Was versteht man unter Schlaf-Apnoe,
welche Ursachen und Behandlungsmoglichkeiten
kennt man?

Beim Schlaf-Apnoe-Syndrom handelt es sich um exzessive Schlaf-
rigkeit am Tage mit haufigen Einschlafattacken in Ruhephasen und
bei monotonen Tatigkeiten, hervorgerufen durch schlafabhdngige
Atmungsstérungen mit haufigen Atmungsstillstinden wéhrend der
Nacht und dadurch sehr oberflachlichem, zerstiickeltem Schlaf.

Durch die Atmungsstillstinde kann es zu teilweise dramatischer
Absenkung des Sauerstoffgehaltes im Blut kommen, was wiederum
zu einer Beeintrdchtigung der Hirnfunktionen und der Herztatigkeit
fuhren kann. Bettpartner klagen Uber lautes, unregelméBiges Schnar-
chen und Schnarch- oder Atmungspausen bis zu einer Dauer von
2 Minuten.

Bei Erreichen einer kritischen Schwelle der Sauerstoffsdtigung im
Blut sendet das Atemzentrum einen ,Notsignal” an das Schlaf-Wach-
Zentrum, und der Betroffene wacht kurz auf um mit einem lauten
LSchnarcher” Luft zu schnappen.

Dieser Vorgang kann sich unzdhlige Male in einer Nacht
wiederholen. Wegen des dadurch véllig zerstiickelten Schlafprofils
und oft stark verringerter Tiefschlafphasen fiihlen sich die Betroffenen
am nachsten Morgen schlapp und abgeschlagen, merk- und konzen-
trationsschwach. Die Diagnostik dieser speziellen schlafabhdngigen
Atmungsstérung kann in einem Schlaflabor schnell erfolgen und das
Entscheidende ist, daB3 sie rasch und mit groBem Erfolg behandelt
werden kann. Dabei kommt es zum Einsatz einer nasalen kontinuierli-
chen Uberdruckbeatmung (CPAP-Therapie).

Mit Hilfe eines Schlauchsystems wird dem Patienten kontinuierlich
Raumluft Gber eine Nasensonde zugefiihrt. Der dadurch erzeugte Luft-
druck wirkt wie eine pneumatische Schiene, die die Luftwege offenhlt
und damit Atmungsstillstande mit folgenschweren Sauerstoffensatti-
gungen im Blut verhindert.



Wie entsteht das Schnarchen
- und ist es gefahrlich?

Jeder von uns kennt den nerven- und schlafraubenden, ségenden und
uniiberhdrbaren Larm, mit dem ein Schnacher seinen Schlafzimmer-
partner zur Verzweiflung bringen kann. Ein scheinbar allgegenwar-
tiges Problem, immerhin schnarcht von den tber 60-Jdhrigen etwa
jeder 2. Erwachsene, Manner sind dabei deutlich hdufiger betroffen.

Die Schnarchgerdusche entstehen im Schlaf in den oberen Atemwe-
gen durch Vibrationen der Rachenwédnde und Turbulenzen des Luft-
stroms vorwiegend beim Einatmen. Begiinstigt wird die Entstehung
dieser Gerdusche vor allem durch Ubergewicht, Schlafen in Riickenla-
ge und abendlichen Alkoholkonsum.

Beim einfachen Schnarchen kommt es nicht zu Atmungsstillstanden
oder plétzlichen, zahllosen Weckreaktionen wie beim Schlaf-Ap-
noe-Syndrom.

Dieses sogenannte gutartige Schnarchen ist sehr regelmaBig und
fuhrt (zumindest beim Schnarcher selbst) nicht zu oft zu Schlafstérun-
gen oder erhohter Tagesmudigkeit.

Fir den einfachen Schnarcher ohne schlafabhdngige Atmungssto-
rungen oder BefindlichkeitseinbuBBen am Tage ist keine spezielle
Therapie angezeigt. Empfehlenswert sind der Verzicht auf Alkohol und
sedierende Medikamente am Abend, ggf. Gewichtsreduktion und
Vermeiden der Riickenlage im Schlaf. Um den familidren Frieden zu
retten, sind getrennte Schlafrdume oft die einzige Alternative, da eine
wirklich befriedigende Behandlungsmdglichkeit des Schnarchens
bisher noch nicht existiert.

In vielen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass diese
Art der nichtmedikamentdsen Therapie bei konsequenter Durchfiih-
rung nach einigen unruhigen Nachten zu einer deutlichen Schlafver-
besserung fiihrt und damit auch zu einem gesteigerten Wohlbefinden
am Tage.

Durch Entspannungsverfahren sollen (ibertriebene Erwartungshal-
tung, Anspannung und Angste vermindert und die Stérbarkeit der
Psyche durch duBere Einflisse reduziert werden. Dazu gehort das au-
togene Training, wobei entspannende korperliche Empfindungen wie
Wérme und Schwere erlernt werden kénnen.

Auch das konzentrierte systematische Anspannen und Entspannen
bestimmter Muskelgruppen bei der progressiven Muskelrelaxation
bewirkt eine allgemeine korperliche Entspannung und eine Ablen-
kung von libergroBer Schlaferwartungshaltung.

Mittels Biofeedback wird die Muskelanspannung mit EMG-Elektroden
(EMG = Elektromyographie) gemessen und dem Patienten akustisch
zurlickgemeldet, so dass er seine ,Entspannungsleistung” kontrollie-
ren kann.

Behandlungsziel bei allen nichtmedikamentésen Therapieverfahren
ist es, eine moglichst unvoreingenommene und gelassene Haltung
dem Schlaf gegenliber aufzubauen und Schlaferwartungsangste oder
schlafstorende Gewohnheiten abzulegen.

Was dem einen hilft, muss flr einen anderen nicht unbedingt von
Nutzen sein. Es liegt daher an dem Betroffenen selbst, auszuprobieren,
welche Methode fiir ihn personlich am hilfreichsten ist.




Ist ein regelmalliger
Mittagsschlaf sinnvoll?

Es liegt durchaus im natlrlichen Verlauf des menschlichen Schlaf-
Wach-Rhythmus, dass unsere ,innere Uhr” auch zu bestimmten Tages-
zeiten auf herabgesetzte Aktivitat, Ruhephasen und Schlaf program-
miert ist. Zur Nacht wird der Drang zu schlafen am gréBten, aber auch
zu anderen Zeiten am Tage (besonders am friihen Nachmittag gegen
13:00-14:00 Uhr) erleben wir nicht selten eine bleierne Midigkeit, der
wir leider nur an arbeitsfreien Tagen nachgeben kénnen.

Verschiedene Untersuchungen flihrender Schlafforscher zeigen, dass
es bei Wedfall sozialer Vorgaben (feste Arbeitszeiten, Leistungsdruck)
einen zweiphasigen Verlauf der Leistungskurve wdhrend des Tages
gibt. In den friithen Nachmittagsstunden kommt Mudigkeit auf. In den
meisten hochentwickelten westlichen Industriestaaten ist ein dann
sinnvoller Mittagsschlaf undenkbar, in anderen Landern jedoch ist die
.Siesta” ein fester Bestandteil des Tagesablauf.

Vermutlich kommt diese Gewohnheit unserem biologischen Rhyth-
mus am nachsten und sorgt fiir ausreichenden Schwung wahrend der
zweiten Tageshilfte.

Wer sich fiir eine tagliche Mittagsruhe entscheidet, sollte sie
regelmaBig zur gleichen Zeit und mdoglichst nicht langer als eine
Stunde einhalten. Viele Menschen génnen sich ein,Nickerchen” nuram
Wochenende und klagen dann (ber eine ,Sonntagabend-Einschlaf-
storung’, weil sie am Nachmittag sehr wahrscheinlich bereits einen
nicht geringen Teil ihres Schlafbedarfs ,abgeschlafen” haben. Wenn
taglicher Mittagsschlaf maoglich ist, sollten also relativ feste Ruhezeiten
eingehalten werden.

Fir Menschen die unter regelmafigen, dauernden Schlafstérungen
leiden, ist ein Mittagsschlaf wenig sinnvoll; gerade sie sollten sich die
gesamte Tagesmidigkeit fiir den Abend ,aufsparen”.




Was kann man selbst fur einen
gesunden, erholsamen Schlaf tun,
ohne zu Schlaftabletten zu greifen?

Auch wenn es in der heutigen Zeit wohl unméglich ist Stress, Larm,
Aufregung und Hektik ganz aus unserem Leben zu verbannen, so kann
man doch versuchen, diese Storfaktoren fiir einen gesunden Schlaf
auf ein Minimum zu reduzieren. Sorgen, Kummer und Angste gehéren
zum Leben und werden uns immer wieder einholen und gelegentlich
auch schlaflose Nachte bescheren.

Aber wenn wir es lernen, Uber unsere Probleme und Konflikte zu
sprechen und aktiv nach Losungen suchen, statt sie mit Alkohol
und Medikamenten zuzudecken, werden sie uns seltener den Schlaf
rauben. Sollten bereits tber einen ldngeren Zeitraum Schlafstérungen
bestehen, ohne dass eine organische Ursache dafiir gefunden werden
konnte, lohnt es sich, vor dem Griff zur Schlaftablette einige nichtme-
dikamentdse Therapieverfahren zu kennen.

Haufig kommt es bei ldngerdauernder Schlaflosigkeit mit scheinbar
unzihligen durchwachten Stunden im Bett zu Arger, Frustration und
Angsten bis hin zur Verzweiflung, wenn man auch nur an das Bett oder
Schlafzimmer denkt.

Beide Begriffe stehen dann fiir Wachsein, verzweifeltes Warten auf
den Schlaf, Wut und innere Anspannung. Aus dieser unbewussten
,Negativbesetzung” von Bett und Schlafraum entsteht nicht selten ein
Teufelskreis:

Selbst wenn wir uns mide und schlafbereit ins Bett begeben, kann
die erlernte Kopplung Bett= Schlaflosigkeit die miihsam aufgebaute
Schlafrigkeit vertreiben und selbsttétig fiir weitere schlaflose Nachte
sorgen.
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Dieser verhangnisvolle Reflex soll durch die Stimuluskontrolle wieder
abtrainiert werden, so dal3 Bett und Schlafraum wieder mit Midigkeit,
Entspannung, Ruhe und Schlaf assoziiert werden. Dazu einige Rat-
schlage:

« Gehen Sie erst dann zu Bett, wenn Sie wirklich mide sind, und be-
nutzen Sie das Bett auch nur zum Schlafen. Rauchen, Essen, Trinken,
Fernsehen im Bett sind verboten!

« Die Schlafzimmereinrichtung sollte schlafférdernd sein und nur dem
Schlafen dienen: Licht und Schallisolierung, keine tickenden Uhren
oder Dinge, die an Berufs- oder Alltagsstress erinnern kdnnen (z.B.
Schreibtisch, Computer, Bugelbrett).

- Verlassen Sie bei Einschlafproblemen sowohl das Bett als auch das
Schlafzimmer, und beschéftigen Sie sich mit entspannenden Tatig-
keiten (z.B. Lesen, Briefeschreiben, Video). Bleiben Sie solange auf, bis
Sie wieder richtig miide sind und glauben, einschlafen zu kénnen.
Wiederholen Sie diese Prozedur so oft wie nétig. Der Stimulus ,Bett”
soll sich mit schnellem Einschlafen verbinden und mit keiner anderen
Erfahrung.

+ Zur Ausbildung und Festigung eines regelmafigen Schlaf-Wach-
Rhythmus sollen Sie morgens immer zur gleichen Zeit aufstehen - egal,
wie gut oder schlecht Sie geschlafen haben. Verzichten Sie auf die ge-
wohnte Mittagsruhe, um den Schlafdruck am Abend zu erhéhen.

Was sollte man unterlassen, wenn man unter Schlafstérungen
leidet?

Es gibt kein Patentrezept fiir gesunden Schlaf. Die folgenden Tipps
kdnnen sich jedoch fiir jeden als hilfreich erweisen, der hdufiger unter
Schlafproblemen leidet.

Nie Schlaf erzwingen wollen! Lassen Sie den Tag ausklingen in ruhiger
und besinnlicher Atmosphéare und vermeiden Sie anstrengende kor-
perliche und geistige Arbeit, Stress, Arger und Aufregungen unmittel-
bar vor dem Zubettgehen.

Storen Sie lhren gewohnten Schlaf-Wach-Rhythmus nicht! Gehen Sie
moglichst regelmafig zur gleichen Zeit ins Bett und stehen Sie zur glei-
chen Zeit auf. Unterbrechen Sie diesen relativ festen Rhythmus lhrer
Jinneren Uhr” auch nicht an Feiertagen und Wochenende.

Verdrdngen Sie nicht die Midigkeitssignale lhres Koérpers! Wehren
Sie sich nicht gegen lhr Schlafbeddirfnis und tberspielen Sie es nicht
wegen beruflicher oder privater Verpflichtungen!

Verzichten Sie auf hdufige Nickerchen am Tage!

Uberpriifen Sie Ihr Schlafzimmer und lhre Schlafumgebung auf
storende Einflusse! Verlegen Sie lhren Schlafraum in die ruhigste Ecke
Ihrer Wohnung, sorgen Sie fiir ausreichend Larmschutz und Verdun-
kelungsméglichkeiten. Uberpriifen Sie Bett, Matratze, Decke und
Kissen auf Funktionalitat und lhre Bedurfnisse!

Achten Sie auf eine ausgeglichene Erndhrung! Weder ein nagendes
Hungergefiihl noch ein lbervoller Magen sind forderlich fiir einen
gesunden Schlaf. Gewdhnen Sie sich an kleinere Mahlzeiten vor dem
Zubettgehen. Zu den schlafférdernden Mahlzeiten gehdéren z. B. Milch
und Milchprodukte, Teigwaren, Ananas und Bananen. Eine eher schlaf-
storende Wirkung wird Lebensmitteln wie Eiern, Fisch, Erbsen und
Bohnen nachgesagt.

Vermeiden Sie den spatabendlichen Genuss von Alkohol, Nikotin
und Koffein! Vielen Menschen ist die schlafstérende Wirkung von
Koffein und Nikotin wohlbekannt. Vor dem regelmaBigen alkoholi-
schen ,Schlummertrunk” ist nachdriicklich zu warnen! Allzu leicht
kommt es zu einer Gewdhnung und Abhédngigkeitsentwicklung.



Kann man auf Vorrat schlafen oder
versaumten Schlaf nachholen?

Es ist durchaus méglich, eine bevorstehende lange Nacht durch einen
ausgiebigen Mittagsschlaf gut vorzubereiten und durch die Verminde-
rung des sogenannten Schlafdrucks den Abend besser zu Giberstehen.
Viele Schichtarbeiter nutzen diese Erfahrung.

Will man jedoch ,auf Vorrat” schlafen, um am nachsten Tag bei einer
entscheidenen Priifung oder einem wichtigen Ereignis ganz beson-
ders fit und ausgeschlafen zu sein, so wird das vorgezogene Schlafen
durch den hohen Erwartungsdruck (,Ich muss schnell einschlafen, um
morgen ausgeruht zu sein”) in der Regel misslingen.

Weitaus besser gelingt es uns, versdumten Schlaf in den nachsten
Néachten nachzuholen, man sollte dazu nur zu gewohnten Zeit zu Bett
gehen. Dann sorgt unser Schlafrhythmus von selbst fiir Ordnung, in-
dem automatisch eine Verlangerung des erholsamen Delta- oder Tief-
schlafs auf Kosten des Leichtschlafes erfolgt.

Eine stdndige Stérung des gewohnten Schlafrhythmus durch haufi-
ge Zeitzonenfliige, wechselnde Schichtarbeiten oder Nachtschichten
oder dhnliches, lasst sich jedoch schwieriger regulieren und fiihrt oft
zu Missstimmung, Midigkeit und korperlicher Erschépfung.

Ist einmal aus irgendwelchen Griinden der Schlaf wéahrend
einer Nacht zu kurz gewesen, kann dieser durch einen
kurzen Mittagsschlaf nachgeholt werden. Aber wie schon gesagt:

Versaumter Schlaf wird durch die Anpassungsleistung unseres Kdrpers
immer wieder ausgeglichen. Das ist jedoch nicht der Fall, wenn es zu
einem chronischen Schlafdefizit kommt.




Welche Ursachen konnen ,,Schlafanfalle®
und Einschlafattacken am Tage haben?

Schlaflosigkeit, Ein- und Durchschlafstorungen sind die haufigsten
Schlafstérungen. Nicht wenige Menschen (ca. 4 % der Bevolkerung)
leiden unter einer ,Schlaf-Wach-Stérung’, die durch abnorme Tages-
schléfrigkeit gepragt ist. Dann ist in der Regel der Besuch eines in
der Schlafmedizin erfahrenen Arztes notwendig, vielleicht auch eine
Untersuchung in einem Schlaflabor.

Zu den wichtigsten Ursachen einer abnormen Tagesschlafrigkeit geho-
ren neben dem Mibrauch sedierender Medikamente (Beruhigungs-
mittel) das Schlaf-ApnoeSyndrom und die Narkolepsie.

Die Narkolepsie ist eine angeborene oder- genetisch bedingte Stérung
des Schlaf-Wach-Regulationszentrums im Gehirn. Sie ist gekennzeich-
net durch GbermaBige Schldfrigkeit mit kurzen Einschlafattacken am
Tage. Diese uniiberwindbaren“Schlafanfdlle” kdnnen zu jeder Zeit und
Uiberall auftreten, unabhéangig davon, was die Betroffenen gerade tun
oder wo sie sich gerade aufhalten. Ohne besondere Phantasie kann
man sich die oftmals hochst peinlichen und vor allem tiberaus geféhr-
lichen Situationen (Autofahrer!) vorstellen, in denen ein Betroffener
vom Schlaf tiberfallen werden kann.

Neben diesen imperativen Schlafattacken gehort zum Erscheinungs-
bild der Narkolepsie auch eine anfallsartige, pl6tzliche Muskelerschlaf-
fung (Kataplexie), die besonders haufig durch starke Gemitsbewe-
gungen ausgeldst wird (,Lachschlag”) und bis zum Hinstirzen bei voll
erhaltenem Bewusstsein fiihren kann.

Nakroleptiker leiden oft unter unruhigem Nachtschlaf mit kurzer
Einschlafzeit, jedoch hdufigem Erwachen und angsterfiillten, bedroh-
lichen, traumhaften Erlebnissen. Solche hypnagogen Halluzinatio-
nen sind meist optische Trugwahrnehmungen und finden bevorzugt
nach dem Einschlafen statt, kdnnen aber auch tagsiiber episodenhaft
auftreten. All diese genannten Symptome kdnnen bei Betroffenen
einzeln oder in verschiedenen Kombinationen auftreten.

Die Narkoepsie hat neben der Einschrankung der Lebensqualitdt
(Uberfallartige Schlafanfalle in oft absurden Situationen, plotzliches
Hinstlrzen nach emotionaler Erregung) und erhohter Unfallgefahr
vor allem schwerwiegende seelische und psychosoziale Konsequen-
zen. Viele Betroffen haben aber im Verlauf ihrer Krankheitsgeschichte
schon Strategien entwickelt, wie sie die narkoleptischen Symptome
LUberlisten” kénnen.

Die Narkolepsie ist bisher noch nicht heilbar, jedoch kdénnen die
Krankheitserscheinungen

einzelnen medikamentés  behandelt

werden.




Was versteht man unter einem
,Restless-legs-Syndrom*®?

Nicht selten kénnen Menschen, die unter einem ,Restless-Legs-
Syndrom” leiden, ihre Beschwerden nur schwer beschreiben und
berichten vorwiegend uber hartndckige Schlafstéorungen durch
unruhige Beine.

Das ,Restless-legs-Syndrom” oder ,Syndrom der unruhigen Beine”
ist gekennzeichnet durch einen unbezwingbaren Bewegungsdrang
der Beine in Ruhe- oder Entspannungssituation mit Zunahme gegen
Abend oder beim Versuch, einzuschlafen.

Dieses quélende Unruhegefiihl ist hdufig begleitet von mannigfaltigen
Missempfindungen in den Beinen, die als Kribbeln, ReilRen, Ziehen, Pri-
ckeln oder gar Schmerz beschrieben werden, meist im Wadenbereich
beginnen und bis in die Knie oder Oberschenkel ziehen kénnen.

Die Symptome kdnnen beide Beine (seltener auch Arme) gleichzeitig
betreffen, manchmal jedoch auch abwechselnd das linke oder das
rechte Bein.

Der unstillbare Bewegungsdrang zwingt die Betroffenenen, sich zu
bewegen, umherzulaufen oder Gymnastik zu machen. Durch koérper-
liche Aktivitdt werden die Beschwerden gelindert oder verschwinden
ganz.

Durch die unangenehmen Missempfindungen in den Beinen und den
intensiven Bewegungsdrang sind Betroffene oft nicht in der Lage, eine
gewisse Zeit (in Zugen, Flugzeugen, bei Versammlungen) ruhig sitzen
zu bleiben. Sie miissen sich durch Bewegung und Umherlaufen Linde-
rung verschaffen.

Noch quélender wird die Zunahme der Beschwerden in den Abend-
stunden oder im Bett empfunden. Betroffene Menschen wandern oft
nachtelang umher, um bei heilen oder kalten Fullbadern Erleichte-
rung zu finden, um endlich schlafen zu kénnen.

Obwohl ca. 5 % der Bevolkerung an einem Syndrom der unruhigen
Beine leiden und diese damit zu den haufigeren Erkrankungen zéhlt,
ist es unverstandlicherweise lange Zeit von den Medizinern kaum be-
achtet worden.

Bei etwa 60 % der betroffenen Patienten ist das,Syndrom der unruhi-
gen Beine” Folge von verschiedenen Erkrankungen.

So findet man sein gehauftes Auftreten bei chronischen Nierenerkran-
kungen und Dialyse-Patienten, bei der durch Eisenmangel verursach-
ten Blutarmut oder bei der chronischen rheumatischen Gelenkerkran-
kung (rheumathoide Arthritis). Auch eine Schwangerschaft kann das
Auftreten begtinstigen.

Bei etwa 40 % der Patienten tritt das Syndrom ohne erkennbare duf3ere
Ursache, oft familiar gehauft, in Erscheinung.

Im Schlaf von fast allen Menschen mit einem Syndrom der unruhigen
Beine sind periodische Beinbewegungen, d. h. episodenhaft auftreten-
de Muskelanspannungen zu beobachten, die evtl. zu kurzen Beinbe-
wegungen oder Muskelzuckungen fiihren konnen.



Diese stereotypen Muskelspannungserh6hungen treten lber ldngere Phasen des Schlafes sehr regelmaBig in einem Abstand von ca. 20-40 Sek.
auf und verursachen haufig unzahlige kurze Weckreaktionen, die den Schlafverlauf der Betroffenen véllig zerstéren kdnnen.

Daraus resultieren oft hartndckige Schlafstérungen oder ein fragmentierter, sehr oberflachlicher wenig erholsamer Schlaf, was wiederum zu
grol3er Tagesmiidigkeit und mangelnder Belastbarkeit fiihren kann.

Durch eine Untersuchung im Schlaflabor kann die Diagnose eines Syndroms der unruhigen Beine bestatigt werden. Nur hier kann man das tat-
sdchliche Ausmal der Schlafstérungen und die Haufigkeit von Beinbewegungen und Weckreaktionen objektivieren sowie andere Erkrankungen,
die ebenfalls mit erhdhter Tagesmiidigkeit einhergehen (z. B. Narkolepsie) ausschlieBen.

Erst wenn der Arzt die moglichen Ursachen festgestellt hat, kann er die Erkrankung zielgerichtet behandeln. Aber auch dann, wenn er keine
dufere Ursache fiir das Syndrom der unruhigen Beine gefunden hat, stehen ihm medikament&se Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung.




Warum vergessen wir so
oft unsere Traume?

Viele Menschen behaupten nie zu traumen, weil sie sich an ihre Trau-
me nicht erinnern kénnen. Nach dem derzeitigen Kenntnisstand ist
anzunehmen, daf3 alle Menschen - und wahrscheinlich auch viele Tiere
traumen.

In jedem Schlafstadium kann getrdumt werden, besonders farbige und
lebhafte Traumszenen entstehen jedoch im REM-Schlaf.

Diese REMSchlafphasen treten im Wechsel mit Non-REM Phasen im
Laufe einer Nacht mehrmals (4 bis 6 Mal) in einem ca. 90 Minitigen
Rhythmus auf.

Werden Schlaflaborpatienten aus einer solchen REM-Phase geweckt,
konnen sie sich lebhaft an ihre gerade getrdumten Nachtbilder
erinnern - auch solche Personen, die bisher glaubten, nie zu trdumen.
AuBerdem hat sich gezeigt, dal3 sowohl Traumerinnerung als auch
Trauminhalt davon abhdngig sind, in welcher der REM-Phasen
geweckt wird. Traumberichte aus den ersten REM-Phasen einer Nacht
sind eher farblos, niichtern, banal und alltaglich.

Dagegen werden Traumerlebnisse aus den letzten REM-Perioden am
Morgen meist als bizarr, lebendig, handlungsreich und bunt beschrie-
ben. Es ist anzunehmen, dass die am Morgen erinnerten Trdume aus
der letzten REM-Phase der Nacht stammen. Eine eindeutige Klarung
der Frage, warum sich manche Menschen an viele, andere dagegen an
gar keine Trdume erinnern kdnnen, ist noch offen.

Hinsichtlich verschiedener Personlichkeitsstrukturen fand sich kein ein-
deutiger Zusammenhang mit der Haufigkeit von Traumerinnerungen.

Einige Schlafforscher gehen davon aus, dass viele Traume, beson-
ders die bedrohlichen, konfliktreichen und &angstigenden, zum
LSelbstschutz” verdrangt werden.

Die Mehrzahl der Traume jedoch scheint schlicht vergessen zu
werden. Maoglicherweise ist die ,Speicherfunktion” des Hirns
wahrend des REM-Schlafes durch eine starke Reduzierung chemischer
Botenstoffe, die fiir die Ubertragung von neuen Informationen in das
Langzeitgedachtnis verantwortlich sind, stark herabgesetzt und so
eine Erinnerung an das Traumgeschehen nur selten moglich.




Wie entstehen Albtraume, und sind
sie Anlass zur Sorge?

Im Laufe des Lebens hat fast jeder einmal ein angsterfiilltes Erwachen
mit Herzjagen, Schweillausbruch und der Erinnerung an furchtba-
re Traumbilder erlebt. Meist verfliegt das Grauen mit der erlésenden
Erkenntnis, sicher und wach im Bett zu liegen.

Alptraume treten wahrend des REM-Schlafes auf. Sie flihren meist im
letzten Nachtdrittel zum Erwachen. Dann ndmlich hauft sich der REM-
Schlaf und die Schlaftiefe ist geringer.

In der Regel kann der Angsttraum nach dem Erwachen genau geschil-
dert werden. Die Themen der Alptrdume sind in den meisten Fallen
bedrohliche Situationen wie Verfolgung, Gewalt oder Naturkatastro-
phen, sie sind von heftigen Angstgefiihlen begleitet.

Standig wiederkehrende Albtraume kdnnen ein Hinweis auf einen
tiefen, oftmals verdréangten und ungeldsten Konflikt sein, den der
Tradumer unbewusst immer wieder aktiviert und 16sen will.

Es konnte gezeigt werden, dass zusétzlicher psychischer Stress oder
besonders belastende aktuelle Lebenssituationen das Auftreten von
Albtrdumen beginstigt.

Weiterhin gibt es Hinweise dafiir, dass Menschen die haufiger unter
Albtraumen leiden, seelische Konflikte nicht in optimaler Weise verar-
beiten konnen. Auch bei Menschen die durch Krieg, Konzentrations-
lager oder andere tragische Lebensumstinde unfassbares mensch-
liches Leid erlebt haben, kdnnen Albtrdume als Ausdruck einer nicht
ausreichenden Verarbeitung der durchlebten Grausamkeiten gehauft
auftreten.

AuBerdem kann durch das Absetzen verschiedener Medikamente
oder Substanzen, die den REM-Schlaf unterdriicken (z. B. verschiedene
Antidepressiva), das Auftreten von Albtraumen begtinstigt werden.

Vereinzelte Albtraume sind kein Grund zur Sorge und gehéren zur
nachtlichen Lebensbiihne. Wenn jedoch Albtraume zur regelmafigen
ndchtlichen Folter werden (mindestens einmal wochentlich tiber einen
langeren Zeitraum), sollte durch eine psychotherapeutische Hilfe die
Aufdeckung und Aufarbeitung verdrangter oder unbewusster, bisher
nicht bewaltigter Konflikte erfolgen, um dadurch die hochstwahr-
scheinliche Ursache furr das Auftreten von Albtraumen zu beseitigen.




Konnen Mondphasen
den Schlaf storen?

Viele Menschen berichten (iber unruhige Nichte bei Vollmond -
angeblich unabhéngig von den Lichtverhdltnissen und ihrer Erwar-
tungshaltung. Ob das konkrete und objektiv fassbare Ursachen hat,
muss offenbleiben.

Leider kann diese Frage nicht untersucht werden, da sich methodische
Mangel bei solchen Experimenten kaum ausschlieBen lassen. Es ware
namlich eine Kontrollgruppe nétig, die beziiglich der Mondphasen
vollig abgeschirmt und unwissend lebt.

Es ist zumindest denkbar, dass die Veranderungen des Erdmagnetfel-
des bei entsprechend sensiblen Menschen auch Stérungen des Schla-
fes bewirken kénnen.

Welche Rolle jedoch eine ganz bestimmte Erwartungshaltung, der
Volksglaube, verdnderte Lichtverhiltnisse bei Vollmond oder auch
pure Einbildung dabei spielen, sei dahingestellt.



Wann sollte ich mich bei Schlafstorungen an einen
Spezialisten (Schlaflabor) wenden?

Wegen der groBen individuellen Unterschiede in Schlafbedarf, Schlaf-
dauer und Schlafablauf kann es keine allgemein gliltigen Grenzwerte
zwischen ,normalen” und ,gestérten” Schlaf geben. Hin und wieder
eine durchwachte Nacht ist noch kein Grund zur Sorge und gehort
zum ,Spielplan” der Lebensbiihne.

Wenn jedoch iber einen Monat und langer trotz erfolgter eingehen-
der Diagnostik und Behandlung durch den Hausarzt keine Besserung
der Schlafstérung und der Tagesbefindlichkeit eingetreten ist, sollte in
Absprache mit dem behandelnden Arzt ein Spezialist konsultiert wer-
den, der Schlaflaboruntersuchungen durchfiihren kann.

Maoglichst rasch sollte die Hilfe eines Experten in Anspruch genom-
men werden, wenn starke Tagesmiidigkeit und wiederholte Einschlaf-
phasen am Tage auftreten, um schnellstméglich ein Schlaf-Apnoe-
Syndrom, eine Narkolepsie oder periodische Beinbewegungen im
Schlaf ausschlieBen oder behandeln zu kénnen.

Auch ungewdéhnliche Ereignisse wahrend des Schlafes wie Schlafwan-
deln, Albtrdume, Pavor nocturnus (nachtliches Aufschrecken) oder
nachtliche Krampfanfalle mit Einndssen gehoéren in die Hand eines
erfahrenen Schlafexperten oder Neurologen und sollten in einem
Schlaflabor abgeklart werden.




Was ist beim Umgang mit
Schlaftabletten zu beachten?

Schlafmittel die vom Arzt verordnet werden, sind wirksame Medi-
kamente, die einerseits Schlafstorungen beseitigen kdnnen, die sich
andererseits aber bei nicht bestimmungsgeméaflem Gebrauch auch
nachteilig auf den Gesundheitszustand auswirken konnen. Das ist
bei jeder wirksamen medikamentdsen Behandlung der Fall. Deshalb
wird der Arzt bei Klagen Uber Schlafstérungen nicht sofort ein Rezept
fuir ein Schlafmittel ausstellen, sondern erst einmal Untersuchungen
durchfiihren, um die Art der Schlafstérung genauer zu erkennen und
um Gesundheitsstérungen, deren Vorliegen gegen die Einnahme von
Schlafmitteln sprechen kénnte, auszuschlieBen.

Hat sich der Arzt zu der Verordnung eines Schlafmittels entschlossen,
ist fir die weitere Behandlung eine disziplinierte Mitarbeit des Pati-
enten unerlaBlich. Die Anordnungen des Arztes miissen unbedingt
befolgt werden, auch die Ratschldge, die z.B. auf eine Verdanderung der
Lebensgewohnheiten, des Arbeits- und Freizeitverhaltens u.a. zielen.

Anderungen der Dosierung des Schlafmittels miissen dem Arzt berich-
tet werden. Bei der Einnahme von Schlaftabletten ,in eigener Regie”
kommt es in der Regel zu Fehlern und Fehleinschatzungen, die wiede-
rum zu Fehleinschatzungen und Behandlungsfehlern fiihren kénnen.

Evtl. auftretende Nebenwirkungen der Schlaftabletten sollten beach-
tet und ebenfalls dem Arzt mitgeteilt werden. Besonders unangenehm
und gefahrlich sind anhaltende Midigkeit, Mattigkeit oder kdrperliche
Schwiche mit eventueller Ubelkeit oder Schwindel am darauffolgen-
den Tag. Dann sollte keinesfalls ein Fahrzeug gefiihrt werden, weil in
kritischen Situationen die Reaktionszeiten verzdgert sind. Auch am
Arbeitsplatz kann eine solche Nebenwirkung zu Problemen fiihren.

Ggf. kann in Absprache mit dem Arzt die Dosis des Schlafmittels
verringert oder ein anderes Praparat gewahlt werden, das diese
Nebenwirkungen nicht hat. Es gibt kiirzer oder langer wirkende Schlaf-
mittel.

Wahrend der Behandlung mit einem Schlafmittel sollten andere
sedierende Medikamente, vor allem aber der Alkoholkonsum gemie-
den werden. Andernfalls konnten Wechselwirkungen zwischen den
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten, die bzw. zwischen dem
Schlafmittel und dem Alkohol entstehen, die jeweilige Einzelwirkung
des Medikamentes oder des Alkohols unangenehm gefahrlich stei-
gern.

Die Behandlungsdauer sollte nach der Devise ,so kurz wie mdglich, so
lange wie notwendig” 4-6 Wochen nicht tberschreiten. Nur in hochst
seltenen Ausnahmefallen ist eine langere Behandlungszeit angezeigt
und notwendig. Dariiber muss eingehend mit dem Arzt gesprochen
werden.

Eine langere regelmafige Einnahme eines Schlafmittels ist nicht sin-
voll. Einmal verliert sich nach einiger Zeit die Wirkung, so dass die Dosis
gesteigert werden musste, um den gleichen Effekt zu erreichen. Das
fuhrt jedoch zu einer schadlich hohen Dosierung und zu mehr Neben-
wirkungen. Der Weg in eine Medikamentenabhdngigkeit ware dann
gegeben. Besteht diese Gefahr, ist das jeweilige Medikament unbe-
dingt abzusetzen. Es sollten dann mit dem Arzt Alternativen zu bisheri-
gen Behandlungen der Schlafstérung besprochen werden.



Schlaftabletten kénnen in bestimmten kritischen Lebenssituationen
und bei krankhaften Schlafstérungen eine groBe Hilfe sein. Das ist je-
doch nur der Fall, wenn der Patient selbst mit ihnen bestimmungsge-
maf und verantwortungsvoll umgeht.

Wie jedes falsch eingesetzte Instrument, z. B. ein chirurgisches Messer
oder ein nur in einer bestimmten Dosierung wirkendes Medikament,
kénnen auch Schlaftabletten Schaden anrichten.

Nach éarztlicher Verordnung eingenommen, sind Schlafmittel jedoch
eine sehr gut und schnell wirkende Hilfe, um fehlenden oder gestorten
Schlaf zu regulieren. Schlafmittel konnen jedoch auch Schaden anrich-
ten.

Wenn sie unkontrolliert, zu hoch dosiert und zu lange (Suchtgefahr!)
eingenommen werden.

Wenn trotz normaler Dosierung Nebenwirkungen (z. B. Tagesmudig-
keit, allgemeine Verlangsamung usw.) auftreten und diese nicht be-
achtet werden.

Wenn sie nach einigen Wochen regelmaBiger Einnahme abrupt abge-
setzt werden und der Betroffene unerwartet und verstarkt unter Schlaf-
stérungen, Unruhegefiihl, Angsten u. a. leidet und ohne Riicksprache
mit dem Arzt die Schlaftabletten unkontrolliert und méglicherweise in
hoéherer Dosis weiter nimmt.

Wenn die Tabletten Personen in die Hande geraten, fiir die sie nicht
bestimmt sind, und diese die Schlafmittel unkontrolliert und ohne
Zusammenarbeit mit einem Arzt einnehmen.

Insgesamt sind die bekannten, vom Arzt verordneten Schlafmittel
bei gezieltem, bestimmungsgemaBem Gebrauch und bei Beachtung
(selten) auftretender Nebenwirkungen kaum mehr wegzudenken-
de Hilfen, den gewohnten Schlaf und damit die Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit im Alltag zu verbessern. Gleichzeitig aber missen
auch die nicht medikamentdsen Behandlungsvorschldge des Arztes
befolgt werden.



Nachwort

Es gibt wohl kaum einen Menschen, der sich Nacht fiir Nacht ei-
nes erholsamen, ungestorten, festen Schlafes rihmen kann. Wie auch
unsere Befindlichkeit, Stimmung und Lebensenergie am Tage immer
wieder Schwankungen unterliegen und von so vielen verschiedenen
Faktoren abhangig sind, so wird auch unser Schlafverhalten von einer
Vielzahl unterschiedlicher Gegebenheiten beeinflusst.

Nicht selten liegt der Grund fiir durchwachte Néchte auf der Hand: Ar-
ger im Beruf oder in der Familie, der Verlust eines geliebten Menschen,
Angste vor wichtigen Entscheidungen oder Priifungen, die spannende
Erwartung eines unangenehmen oder auch freudigen Ereignisses, die
Krankheit eines Kindes oder der erste Liebeskummer.

Diese Schlafstérungen werden als normale Reaktion auf die aktuelle
Lebenssituation verstanden und von den meisten Menschen toleriert.
Anders verhalt es sich bei den chronisch Schlafgestorten, die oft tiber
Wochen, Monate oder Jahre keine ausreichende Erholung durch den
Schlaf finden, nachtelang umherwandern oder verargert und verzwei-
felt Nacht fir Nacht stundenlang schlaflos im Bett liegen und keine in-
nere Ruhe und Entspannung finden kénnen.

Mit jeder durchwachten Stunde steigt die Angst vor dem nachsten
Tag: Wie soll ich den Anforderungen im Beruf und in der Familie ge-
wachsen sein, wie soll ich den Tag aktiv durchleben ohne eine geni-
gende Menge Schlaf?

Haufig flhlen sich Betroffene am Tage abgeschlagen, mide, leicht
reizbar und haben Miihe, sich langere Zeit zu konzentrieren und ihr
Leistungspensum zu schaffen. Auch im familiaren Bereich fehlt oft die
Lust zu aktiver Freizeitgestaltung oder spontanen Unternehmungen.
Die Misserfolge und Konflikte sind vorprogrammiert - und somit er-
gibt sich wieder ausreichend Gribelstoff fir die nachste durchwachte
Nacht.

Etwa ein Drittel unserer Bevolkerung leidet unter langer dauernden
Schlafstérungen und steht diesem Problem bis heute noch relativ hilf-
los gegeniiber. Leider scheint in vielen Féllen der vorschnelle Griff zur
Schlaftablette der einzige Ausweg zu sein.

Doch ohne eine griindliche Suche nach den Ursachen der Schlafsto-
rungen, kann dann eine verhdngnisvolle Entwicklung beginnen. Bei
verschiedenen organisch bedingten Schlafstérungen kénnen Schlaf-
mittel eher schaden als niitzen. Wer unter langer dauernden Schlaf-
storungen leidet, sollte sich nicht vom Nachbarn die ,universelle und
viel gelobte” Schlaftablette borgen, sondern sich seinem Hausarzt an-
vertrauen.

Ab wann aber ist eine Schlafstérung behandlungsbediirftig? Da die
bendtigte Schlafdauer fiir einen ausreichenden Erholungseffekt indi-
viduell sehr unterschiedlich ist, kann es dafiir keine absoluten allge-
mein gliltigen Regeln geben. Als Grundsatz gilt: Eine Schlafstérung ist
dann behandlungsbediirftig, wenn sie sich innerhalb der letzten 1-2
Monate mindestens 3 x wochentlich wiederholt und zu erheblichen
EinbuBen der Tagesbefindlichkeit mit Tagesmudigkeit, Abgeschla-
genheit, Konzentrations- und Leistungsschwdche fiihrt. Die gezielte
Behandlung wird sich erst nach Aufdeckung der Ursachen der Schlaf-
stérung ergeben.

In dem vorliegenden Heft wurden einige der hdufigsten Fragen
zum Schlaf zusammengestellt und beantwortet. Wir méchten dem
gelegentlich akut Schlafgestérten und den chronisch Schlafgestoérten
Patienten damit die Mdglichkeit geben, sich kritisch, aufgeklart und
aktiv an der Aufdeckung der Hintergriinde und Ursachen seiner
Schlafstérung sowie an deren Behandlung zu beteiligen. Auch dem
vermeintlich Schlafgestodrten kann die Lektiire eine Hilfe sein und ihn
hinsichtlich seiner Sorgen entlasten.
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