Schlaf — Schlafstérung und Therapie
M.v.Wachter

Aus www.schlafgestoert.de, Hajak, G. & Riither, E. (1995) und S3-Leitlinie
Nicht erholsamer Schlaf — Schlafstérungen
Mit lllustrationen von Claudia Styrsky, Miinchen

Verbreitung von Schlafstérungen
Wer unter chronischen Schlafstérungen leidet, hat oft das Gefuhl, er ware der Einzige, der
sich durch die Nacht qualen muss, wahrend alle anderen gut schlafen.

Etwa jeder vierte Erwachsene leidet gelegentlich unter Ein- oder Durchschlafstorungen.

15 % aller Erwachsenen in Deutschland leiden an einer behandlungsbedirftigen
Schlafstérung.(DreR3ing H, Riemann D (1994)

Bei jedem 10. liegt bereits eine chronische Schlafstérung vor.

10 Mio. Deutsche sind schwerst betroffen.

40% der Uber 65jahrigen klagt tber unzureichenden Schlaf bzw. Schlafprobleme.

Uber die Halfte der Schichtarbeiter mit Nachtschichten klagt tiber Schlafstérungen
Schlafstérungen zahlen damit zu den haufigsten psychosomatischen Beschwerden
Schlafstérung wird oft nicht Ernst genommen

Menschen mit einer chronischen Schlafstérung sind erheblich beeintrachtigt, haben eine
verminderte Leistungsfahigkeit, sind in ihrer sozialen Kompetenz eingeschrénkt, haben ein
erhohtes Unfallrisiko und es besteht die Gefahr der Selbstmedikation mit Alkohol und / oder
Tabletten mit entsprechendem Suchtrisiko.

Schlafstérungen
Insomnie - Mangel an Schlafqualitat oder Schlafquantitat.

Einschlafstérung
Durchschlafstérung
Nicht erholsamer Schlaf
Tagesschlafrigkeit

Schlafbeschwerden

Nicht einschlafen kénnen

Haufiges Kurzerwachen

Langes néchtliches Wachliegen

Unruhiger flacher Schlaf

Lautes unregelmaRiges Schnarchen
Gelegentliches Schlafwandeln

Beobachtung néchtlicher Atempausen
Herzrhythmusstérungen

Schlaflahmung

Krampfe in den Beinen

MiRempfindungen im Bereich der Extremitaten
Bewegungsunruhe, meist im Bereich der Beine
Friihes erwachen am morgen
Gedankenkreisen mit ,Problemgribeln“ oder Planungsgedanken
Arger und Verzweiflung liber gestdrten Schlaf
Anspannung / Unruhe / Herzklopfen



Tagesbefindlichkeit

Mudigkeit

Unwohlsein

Einschrankung der Konzentration und Leistungsfahigkeit
Irritabilitat

Depressive Verstimmung

Muskelschmerzen

Uberwiegendes Beschéftigtsein mit der Schlafstérung

Normaler Schlaf

Es gibt keine bestimmte Schlafdauer, die erforderlich ist. Die meisten Menschen kennen aus
eigener Erfahrung die Schlafmenge, die sie benétigen, um erholt und ausgeschlafen zu sein.
Die durchschnittliche Schlafdauer liegt in den Industrielandern bei etwa 7 Stunden,
Individuell aber sehr unterschiedlich zwischen ca. 5 und 9 Stunden.

Verschiedene Schlafstadien

Das Einschlafstadium 1

Der leichte Schlaf 2

Der Tiefschlaf Stadium 3 und 4

Schlafzyklen

REM-Schlafphasen 20 % der Schlafzeit

kurzen, haufig nur eine Minute dauernden Aufwachphasen sind ganz normal

Im Alter weniger Tiefschlaf
zum gesunden Schlaf eines 50jahrigen gehort durchaus, dass er mehrere Male in der Nacht
wach wird

Was hat der Kérper vom Schlaf?
Regeneration (Tiefschlaf)

Starkung des Immunsystems
Gedachnisarbeit (REM-Schlafphasen)
Verarbeitung von Erlebnissen (Traume)

Formen der Schlafstorung

e Schlafstérung durch akute Belastung (Strel3, Konflikte, emotionale Belastung)

e psychische Schlafstérung (unbewul3te seelische Konflikte stéren den Schlaf)

e Physiologische Schlafstorung (chronisch erhodhter Erregungszustand und Fehlverhalten
im Umgang mit dem Schlaf, falsche Schlafhygiene)

e Schlafstérung bei Schichtarbeit
Organische Schlafstérung (Schlafapnoesyndrom 1%, Syndrom der ruhelosen Beine,
Syndrom der periodischen Beinbewegungen)

e Schlafstérungen bei korperlichen Erkrankungen (Schmerzzustande,
Herzrhythmusstorungen, Diabetes  mellitus,  Schilddriisenerkrankungen, Herz-
Kreislauferkrankungen, Fibromyalgie, neurolog. Erkrankungen usw.)

e Schlafstorung bei Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenabhangigkeit

e Schlafstérung bei psychischen / psychiatrischen Erkrankungen

Schlafstérung bei psychischen Stérungen

70% der psychiatrisch oder psychisch kranken Patienten klagen tber eine Insomnie.
o Depression

Angststérung, Panikstérung

Zwangserkrankung: ERstérung

Posttraumatische Belastungsstorung

Psychosen



Schmerz und Schlaf

Schmerz fuhrt Gber Stress und Anspannung zu Ein- und Durchschlafstérungen, es ist daher
nicht verwunderlich, dass 50-80% der chronischen Schmerzkranken unter Schlafproblemen
leiden. Anhaltende Stoérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus verringern die korpereigene
Schmerzhemmung, Schlaf hingegen schitzt vor Schmerzempfindungen. 3 Tage
Schlafentzug fuhrt auch bei Gesunden zu Spontanschmerz (Haack 2009).

Die chronische Schlafstérung

Mehr als 6 Monate

Das Symptom der Schlafstérung ,verselbstandigt” sich.

Es entsteht eine eigenstandige Erkrankung.

Die auslésende Ursache spielt dann kaum noch eine Rolle.
Es entwickelt sich ein Teufelskreislauf der Schlafstorung.
40% der Betroffenen leiden bereits mehr als funf Jahre

Schlaflosigkeit beherrscht in hohem MalRe den gesamten Alltag des Betroffenen.
Allabendliche Anstrengungen, besser schlafen zu kénnen sind vergeblich und fihren zur
Angst vor jeder bevorstehenden Nacht, zu innerer Anspannung und néchtlichem Angst- und
Argergefihlen.

Wie wird die Nacht werden?

Ich werde wieder stundenlang wachliegen, griibeln, mich qualen.

Wie soll ich den néchsten Tag schaffen, wenn ich nicht ausgeschlafen bin.

Wenn es so weitergeht, werde ich krank oder verrickt werden." -

Nachtliche Wachphasen sind von korperlicher Unruhe, vegetativer Begleitsymptomatik wie
Herzklopfen und Schwitzen und vermehrtes Gedankenkreisen begleitet. Tagstiber kommt es
zu depressiven Verstimmungen, Angst, Anspannung und Einschrankung der Konzentration
und Leistungsfahigkeit. Paradoxerweise schlafen die Betroffenen z. B. beim Fernsehen ein,
also in Umgebungen, wo sie eigentlich nicht schlafen wollen.

Circulus vitiosi (Folie). Die Angst vor dem Nicht-einschlafen-kdnnen erzeugt eine erhohte
Erregungsbereitschaft und vegetative Labilisierung und damit wieder eine Schlafstérung.

Folgen

Man geht friher bzw. zu unterschiedlichen Zeiten zu Bett, um jeweils den richtigen
Mudigkeitspunkt abzupassen: Unregelmafige Zubettgehzeiten instabilisieren unseren
inneren biologischen Rhythmus

Kurzschlafphasen am Tage

Alkohol als Schlafhelfer: Tatsachlich verbessert Alkohol das Einschlafen, aber schon relative
geringe Mengen Alkohol flihren zu einer erheblichen Stérung der zweiten Nachthélfte.

Therapie der Schlafstérung

Schlafhygiene

Viele Betroffene haben falsche und haufig auch angstbesetzte Vorstellungen tber die Natur
des normalen/gesunden Schlafes (z.B. ,Wer nicht genug schlaft, wird verrickt oder ,Zu
einem gesunden Schlaf gehdrt es, nachts nicht aufzuwachen®).




Praktische Tipps zur Schlafhygiene

¢ Nehmen Sie vier bis sechs Stunden vor dem Schlafengehen keine koffeinhaltigen
Getranke oder Medikamente zu sich.

e Rauchen Sie grundsétzlich nicht vor dem Schlafengehen oder wahrend der Nacht.

e Trinken Sie vier bis sechs Stunden vor dem Schlafengehen keine alkoholischen
Getranke.

¢ Nehmen Sie vor dem Schlafengehen keine schweren Mabhlzeiten ein. Eine leichte
Nachtmahlzeit kann hingegen schlafférdernd wirken.

e Betreiben Sie einige Stunden vor dem Schlafengehen keinen korperlich anstrengenden
Sport.

o Beseitigen oder reduzieren Sie lastige Lichtquellen, Larmgerausche und extreme
Temperaturen im Schlafzimmer.

e Vermeiden Sie auf die Uhr zu sehen. Viele Menschen, deren Schlaf gestort ist, schlafen
besser, wenn der Zeitdruck entfallt. Verstecken Sie den Wecker z. B. im Kleiderschrank,
um den Drang zur Kontrolle der Uhrzeit zu unterbinden

e Achten Sie auf Schlafrituale (beruhigende positive Tatigkeiten)

Menschen mit Schlafproblemen entwickeln Strategien, um sich dem gestorten
Schlafrhythmus anzupassen. Dazu z&hlen regelmafige Nickerchen am Tage, Ubermaliger
Kaffeekonsum, alkoholische Getranke vor dem Schlafengehen, Nachtarbeit und
unregelmafige Schlafenszeiten.

Die Einschlafschwierigkeiten beruhen dann auf Gewdhungseffekten, die eine allgemeine
Anspannung und ausgepragte Angst vor Schlaflosigkeit hervorrufen. Das Schlafzimmer wird
automatisch mit qualenden Einschlafversuchen assoziiert, was zu Anspannung und Unruhe
fuhrt.

Dies kann so weit gehen, dal? Menschen, die unter Einschlafstérungen leiden, auf dem Sofa
oder im Sessel schlafen, weil sie aufgrund der negativen Assoziationen im Schlafzimmer
keinen Schlaf mehr finden.

Diese Phdnomene, die sich auf die Schlafbedingungen bezieht, kdnnen mit zwei
verschiedenen Therapiemethoden behandelt werden:

Stimuluskontrolle und Schlafrestriktion.

Beide sind effektiver als eine medikamentdse Therapie (3/4 der Betroffenen hilft sie
anhaltend)

Stimuluskontrolle

Mit der Stimuluskontrolle soll die Beziehung zwischen Schlaf und Schlafzimmer wieder
normalisiert werden. Dies wird erreicht, indem die im Bett schlaflos verbrachte Zeit reduziert
wird.

Regeln der Stimuluskontrolle

1. Gehen Sie erst dann schlafen, wenn Sie sich mude fiihlen.

2. Wenn sie innerhalb von 15-30 Minuten nicht einschlafen kénnen (ungefahr abschéatzen,
ohne auf den Wecker zu schauen), stehen Sie auf und gehen in einen anderen Raum.
Bewegen Sie sich oder lenken Sie sich ab (z. B. etwas trinken oder lesen oder eine
langweilige Tatigkeit ausfuhren).

3. Gehen Sie wieder ins Bett, wenn Sie sich schlafrig fihlen. Wenn Sie nicht einschlafen,
wiederholen Sie diesen Vorgang so oft wie nétig.

4. Morgens zur gleichen Zeit aufstehen, auch am Wochenende, und moéglichst keinen
Mittagsschlaf machen.

Schlafrestriktion

Viele Betroffene liegen langer im Bett um mehr Schlaf zu bekommen

Mit dem Mittel der Schlafrestriktion wird die im Bett verbrachte Zeit auf die tatséachlich
geschlafene Zeit begrenzt.

Schlafprotokoll: im Bett verbrachte und die faktisch geschlafene Zeit tiber 1 bis 2 Wochen im
Tagesprofil gemessen



Danach wird die im Bett verbrachte Zeit auf die tatsachliche Schlafenszeit reduziert. mind. 5
Std. (Am Anfang schwer, da mide und her Schlafdruck)

Sobald sich die Qualitat des Schlafes verbessert, schrittweise um 15 min verlagern

bis der angemessene Zeitplan fur den individuell benétigten Schlaf gefunden.

Die Technik der Schlafrestriktion schreibt eine bestimmte Schlafenszeit und nicht eine
bestimmte im Bett zu verbringende Zeit vor. Stimuluskontrolle und Schlafhygiene lassen sich
mit der Technik der Schlafrestriktion kombinieren.

Problembewaltigung

Eine weitere Methode zur Bekampfung von Schlafproblemen ist die bewul3te
Auseinandersetzung mit den eigenen Sorgen und Problemen innerhalb eines taglich
festgelegten Zeitkontingents. In dieser Zeit setzt man sich ganz bewul3t mit den eigenen
Problemen auseinander und sucht nach Lésungsansatzen. Nehmen Sie sich jeden Abend 30
Minuten Zeit und widmen Sie sich an einem Ort, an dem Sie allein und ungestért sind, Ihren
Problemen. Schreiben Sie dann Ihre Sorgen auf 3 bis 5 Karten und benutzen Sie fir jedes
Problem eine einzelne Karte. Hierbei kann es sich um ganz banale Angelegenheiten handeln
- wie z. B. an einen Anruf oder an den Geburtstag eines Freundes zu denken- oder aber um
ernste Probleme, z. B. finanzieller oder familiarer Art. Wenn Sie auf diese Weise alle
Probleme schriftlich erfal3t haben, ordnen Sie diese nach Schwere und Bedeutung.
Betrachten Sie dann Karte flir Karte und suchen Sie Ldsungen flr jedes einzelne Problem.
Sicher wird es nicht fir alle Probleme leichte Lésungswege geben, aber schon kleine Erfolge
konnen die Psyche entscheidend entlasten. Sehen Sie die Karten am néachsten Morgen
durch und fangen Sie an, die Losungsvorschlage in die Tat umzusetzen.

Andere therapeutische Verfahren

e Kognitive  Fokussierung (Konzentration auf angenehme und beruhigende
Gedankenbilder)

Gedankenstop (nachtliche Griibeleien durchbrechen)

Stre3bewaltigung

Entspannungstherapie

Psychotherapie (angezeigt, wenn als Ursache oder als Folge der Schlafstérung
psychische Probleme/Stérungen vorliegen. z.B. Depression)

Medikamentdse Therapie

¢ pflanzlich bei leichten Schlafstérungen: Baldrian, Hopfen, Melisse

e Benzodiazepine nur fir 1 Woche wegen Suchtrisiko

o Benzodiazepinrezeptoragonisten ,Z-Medikamnete® (Stilnox=Zolpidem; Ximovan=
Zopiclon) kénnen fir den Kurzzeitgebrauch von 3 bis 4 Wochen empfohlen werden. Eine
Intervalltherapie mit Benzodiazepinrezeptoragonisten 3 Tage /Woche bei langerer
Einnahme sinnvoll, Suchtrisiko, daher nicht tber mehrere Monate.

o Die sedierenden schlafanstoRenden Antidepressiva Trimipramin, Trazodon (keine
Gewichtszunahme) und Doxepin (Zulassung) kénnen zur Verringerung nachtlicher
Wachperioden empfohlen werden auch Agomelatonin oder Mirtazapin. Antidepressiva
macher keine Abhangigkeit.

o niederpotente Neuroleptika Melperon, Pipamperon (Promethazin/Atosi, Quetiapin)

o Retardiertes Melatonin kann zur Behandlung der Insomnie bei Patienten mit einem Alter
Uber 55 Jahren empfohlen werden, geringer Effekt, kein unretardiertes M. nehmen.

Wirksamkeit

Psychologische Techniken helfen bei Uber 75% der Betroffenen.

Stimulus-Kontrolle und Schlafrestriktion sind wirksamer beim Einschlafen als Medikamente
(Benzos)! Bei Durchschlafstérung sind sie genauso wirksam wie Medikamente.

(M. Smith, American Journal of Psychiatry, 1/2002)

CDs und Kassette bei Schlafstdrungen kénnen Sie bei uns Ausleihen



Kraft, D.: Hilfe bei Schlafstdrungen mit sanfter Hypnose

S. Altmeyer: Einschlafhilfe auf Entspannungs-CD aus Aachen

soundersleepsystem www.soundersleep.com

"Wege in die Entspannung + Gesunder Schlaf" Atementspannung, Muskelentspannung und
Visualisierung www.stressverminderung.de

rwbdE

DVD

Wenn der Schlaf zum Albtraum wird - Schlafstérungen und ihre Behandlung

auf der DVD Psychosomatische Erkrankungen, Auditorium Netzwerk / Jokers Verlag
Dr. med. Martin v. Wachter, Dr. med. Askan Hendrischke.

Die Seele schweigt - der Kdrper spricht - Psychosomatische Erkrankungen und ihre
Behandlung
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Schlaftraining - Ein Therapiemanual zur Behandlung von Schlafstérungen

Hogrefe-Verlag

Muller, T.; Paterok B.:Schlaftraining - ein Therapiemanual zur Behandlung von
Schlafstérungen. Hogrefe 1999

Riemann, D.; Backhaus, J.: Behandlung von Schlafstérungen, PVU-Beltz, 1996
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Wer nachts schlaflos surft

http:/www.schlafgestoert.de (Schlaflabor Uni Mlnster)

Die Deutsche Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
http://www.dgsm.de/  (Ratgeber, Liste mit 237 Schlaflaboren)

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/Il/schim-01.htm
http://www.besserschlafenmitselbsthypnose.de/

Youtube SchmerzTV Schlafstérungen
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