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DER SCHLAF

WENN DER SCHLAF

NICHT KOMMT*

Von Dr. Jiirgen Zulley, Deutsche Akademie fur Gesundheit und Schiaf (DAGS)

Chronisch gestorter Schlaf sollte nicht unterschatzt werden,

vor allem wegen der Langzeitfolgen. So sind Schlafstéorungen verbunden mit

erhdhter Tagesmudigkeit und dies bedeutet ein vierfach hoheres Risiko, eine

depressive Erkrankung oder eine Angststorung zu entwickeln. Patienten mit

diesen Schlafstorungen werden mehr als doppelt so haufig wegen einer or-

ganischen Erkrankung behandelt. Doppelt so viele Personen mit Tagesmii-

digkeit verursachen Unfalle im Vergleich zu Personen, die nicht unter Tages-

mudigkeit leiden. Einschlafen am Steuer ist die haufigste Ursache fiir schwe-

re Verkehrsunfalle auf Autobahnen.

Schlafstérungen sind haufiger als ange-
nommen und nur eine Minderheit der
Betroffenen sucht den Arzt auf. In einer
grossangelegten Reprasentativstudie
der deutschen Allgemeinbevélkerung
konnte bei sechs Prozent der Gesamt-
stichprobe Ein- und Durchschlafstorun-
gen festgestellt werden. Nur ein Drittel
dieser Personen hatten einen Arzt
wegen ihrer behandlungsbedurftigen
Schlafstérung aufgesucht. Mithin eine
erhebliche Unterversorgung der Patien-
ten mit schweren Schlafstérungen. Be-
zogen auf alle Formen von Schlafstérun-
gen ist mit insgesamt 15 bis 20 Prozent
an  behandlungsbedurftigen  Schlaf-
storungen in der Bevolkerung zu rech-
nen. Nur ein Bruchteil dieser Schlaf-
storungen wird angemessen diagnosti-
ziert und behandelt. So entstehen jahr-
lich indirekte Kosten in Milliardenhthe,
die durch eine angemessene schlafme-
dizinische Versorgung vermieden wer-
den kénnten. Bei Mdnnern finden sich
haufiger Schlafstorungen, Frauen sind
jedoch eher bereit einen Arzt aufzusu-
chen. Werden die Patienten in hausarzt-
lichen Praxen befragt, so geben bis zu
20 Prozent Schlafstérungen an, wobei
jeder Zweite seit mehr als finf Jahren
darunter leidet.

Klassifikation

Schlafstérungen weisen kein einheitli-
ches Kranheitsbild auf! So werden in der
Schlafmedizin weit Uber 80 verschiede-
ne Formen gegeneinander abgegrenzt.
Die Stérungen des Schlafs lassen sich
grob in vier Gruppen einteilen.

*Mit freundlicher Genehmigung aus «News
Letter», Aktuelle interdisziplinére Informationen,
Aktion Gesunder Riicken e.V., Juli 2000.

— Ein- und Durchschlafstérungen
(Insomnie)

- Ubermassige Tagesmiidigkeit
(Hypersomnie)

— Storungen
des Schlaf-Wach-Rhythmus

— Schlafgebundene Stérungen
(Parasomnie)

Ein- und Durchschlafstérungen

Bei den Ein- und Durchschlafstérungen
liegt oftmals eine psychische Belastung
als Ausloser vor, die dann durch ungin-
stige Schlafgewohnheiten und schlafbe-
hindernde Gedanken aufrechterhalten
werden. Der Betreffende versucht, trotz
erhohter innerer Anspannung zur Ruhe
zu kommen, welches haufig zu einem
Teufelskreis des Nicht-Schlafen-Kénnens
fuhrt. Nicht selten finden sich auch die
Insomnie im Zusammenhang mit psychi-
schen oder korperlichen Erkrankungen.

Ubermaissige Tagesmiidigkeit

Haufig kommen Patienten mit dem
Symptom der Tagesmudigkeit zum Arzt,
obwohl sie ausreichend und fur ihr Ge-
fuhl auch gut schlafen. Manchmal
kommt es sogar vor, dass diese Patien-
ten wahrend der Arbeit oder sogar im
Strassenverkehr ungewollt einnicken.
Meist findet sich eine korperliche Ursa-
che, die dazu fuhrt, dass der Schlaf wie-
derholt kurz unterbrochen wird. Diese
kurzen Unterbrechungen werden vom
Schléfer nicht wahrgenommen, sie sor-
gen aber dadur, dass kein Tiefschlaf auf-
treten kann und der Schlaf deshalb nicht
erholsam ist. Hauptursache hierfur sind
meist die sogenannten Schlaf-Apnoen.
Darunter versteht man wiederholte, kur-
ze Atemaussetzer wahrend des Schla-
fes. Die Schlafapnoe nimmt mit vier Pro-
zent den zweiten Platz in der Liste der

haufigsten Schlafstorungen in der Allge-
meinbevolkerung ein. Nicht selten sind
aber auch unwillktrliche Beinbewegun-
gen im Schlaf die Ursache fur die
Mudigkeit am Tage. Schliesslich kann
ebenso die Schlaf-Wach-Regulierung im
Gehirn selbst gestort sein, wie dies bei
der Narkolepsie («Schlummersucht»)
der Fall ist.

Storungen des
Schlaf-Wach-Rhythmus

Ist der Schlaf an sich zwar in Ordnung,
tritt aber zur falschen Zeit auf, spricht
man von einer Schlaf-Wach-Rhythmus-
stérung. So bringen zum Beispiel
Langstreckenfliige den normalen Schlaf-
Wach-Rhythmus durcheinander «Jet-
lag». Auch bei Schichtarbeit kommt es
zu Verschiebungen der Schlafphase, die
oft eine Behandlung notwendig ma-
chen. Dies trifft auch auf weitere
Storungen der «inneren Uhr» zu, so
kann es bei Morgen- oder Abendtypen
zu deutlicher morgendlicher oder
abendlicher Mudigkeit kommen.

Schlafgebundene Stérungen

Unter dem Begriff Parasomnie werden
alle Erkrankungen zusammengefasst,
bei denen wahrend des Schlafes oder
beim Ubergang vom Schlafen zum
Wachsein eine Stérung auftritt. Am be-
kanntesten ist das Schlafwandeln, das
seine Ursache in einem unvollstandigen
Erwachen hat. Andere typische Begleit-
storungen des Schlafes sind nachtliches
Aufschrecken, Zahneknirschen oder
Alptraume.

Diagnose

Diagnostisch ist der Einsatz eines Schlaf-
tagebuches zu empfehlen um Angaben
Uber das tatsachliche Ausmass der
Schlafstérung zu erhalten. Fragen nach
dem Konsum von Hypnotika oder Alko-
hol sind erforderlich, ebenso wie natur-
lich nach den Schlafgewohnheiten. Be-
deutsam sind Fragen nach der Tages-
mudigkeit und nach lautem Schnarchen
bzw. Atemaussetzern. Ist der Fall nicht
zu kldren, sollte nach dem Stufenkon-
zept der Diagnostik der Patient zum
Facharzt Uberwiesen werden. Hier kame
je nach Symptomatik ein Psychiater/
Neurologe oder ein Internist bzw. Lun-
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Bei der Behandlung der Schlaf-
stérungen st zundchst einmal der
Patient selber gefordert. Erstaunli-
cherweise bringen bereits Informa-
tionen Uber den gesunden und ge-
stérten Schlaf dem Patienten er-
staunliche  Fortschritte. ~ Geeignet
hierzu ist der Hinweis auf geeignete
Lektdre.

genfacharzt in Frage. Falls auch hier die
notwendige Diagnostik nicht durchge-
fuhrt werden kann, sollte der Patient an
ein akkreditiertes Schlafmedizinisches
Zentrum der Deutschen Gesellschaft
fur Schlafforschung und Schlafmedizin
(DGSM) Uberwiesen werden.

Therapie der Insomnie

Nur ein Drittel der Patienten mit behand-
lungsbedurftigen Ein- und Durchschlaf-
storungen werden als solche erkannt
und von diesen erfahrt nur ein Teil eine
angemessene Behandlung. So erhalten
nur zehn Prozent der Patienten die als
notwendig erachtete verhaltensthera-
peutische Hilfe. Wenn gleichzeitig be-
kannt ist, dass die Schlafmittel bei nur
50 Prozent der Patienten helfen, so ist
einsehbar, dass ein Umdenken in der Be-
handlung der Schlafstérungen zwingend
erforderlich ist. Neue Formen der Be-

DER SCHLAF

handlung der Ein- und Durchschlaf-
stérung sollen hier vorgestellt werden.

Die Grundannahme ist, dass Ein- und
Durchschlafstérungen durch Belastun-
gen ausgelést werden und durch eine
erhdhte Anspannung charakterisiert
sind. Das folgende Therapieschema (In-
formation — schlafhygienische Massnah-
men — Verhaltenstherapie — Schlafmittel)
ist hierarchisch geordnet und sollte bis
zum jeweiligen Ansprechen aufsteigend
durchlaufen werden.

Verhaltenstherapie

Da nach Beendigung des belastenden
Lebensereignisses, welches eine Schlaf-
stérung verursachte, der Patient haufig
weiterhin unter dieser Storung leidet,
gilt als gesichert, dass Konditionierungs-
prozesse bei der Aufrechterhaltung
einer Schlafstorung eine wesentliche
Rolle spielen. Hier sind verhaltensthera-
peutische Techniken geeignet, den Teu-
felskreis von «Schlafenwollen-Anspan-
nung-Schlafstérung» zu durchbrechen.
An erster Stelle gehdren Entspannungs-
techniken, Schlafrestriktion (zielt darauf
ab, den Aufenthalt in Bett moglichst
kurz zu halten) und Stimuluskontrolle
(das Bett nur zum Schlafen benutzen) zu
den Massnahmen. Bestimmte Techniken
zielen darauf ab, die nachtlichen beun-
ruhigenden Gedanken zu unterbinden.
Die verhaltenstherapeutischen Strate-

Leserbrief

Sehr geehrte Damen und Herren,

9/2000: «<AM ARSCH VERBII», DAPPLES-TAGUNG

«auch Jugendliche sind Menschen», schliesst fett gedruckt der Vorspann. Doch im
weiteren Verlauf zeigt sich: Auch wenn «einfiihlende Identifikation» gefragt war,
letztlich war es doch wieder nur eine «differenzierte Auseinandersetzung der Erwa-
chsenen (iber die Jugendlichen». Betrachtet wurden «sie» wie immer: wie Wesen
von einem anderen Stern. Dabei steht es doch im Vorspann: «Jugendliche» sind
Menschen: Susi, Jonas, Emanuel und Franziska (oder wie immer sie heissen). Ja, sie
sind auch «typisch mannlich» (oder weiblich), «typisch irgendwas» und vielleicht
auch «typisch jugendlich». Aber obwohl wir als Manner Frauen méglicherweise nie
ganz verstehen konnen (in den Anteilen namlich, in denen sie sich «typisch weib-
lich» verhalten) und umgekehrt: Jugendlich waren wir alle einmal — und sind es ir-
gendwo noch immer. Was am Beispiel Omnipotenz gezeigt worden ist, gilt ja all-
gemein flir «typisch jugendliche» Denk-, Empfindungs- und Verhaltensweisen: Es
ist «psychisches Entwicklungsgeschehen, das in der Adoleszenz lediglich einen
Hohepunkt erfahrt, aber eigentlich in allen Lebensphasen wirksam ist und bleibt».
In uns «Erwachsenen» kénnen wir «den Jugendlichen» finden, nur da. Nicht indem
wir auf sie hinblicken wie auf befremdliche Exoten, die mit uns und mit denen wir
nichts mehr zu tun haben. Dazu diirfen wir aber keine Angst haben, als «unreif»
zu gelten, als Menschen, die sich weigern erwachsen zu werden und welche «die
Grenzen zwischen Erwachsenen und Jugendlichen verwischen» wollen. Grenzen
zwischen Menschen sind immer kiinstlich. Deshalb schlage ich vor, das nachste Mal
keine Tagung (iber, sondern eine Tagung mit jungen Menschen zu veranstalten. In
Fleisch und Blut, nicht nur auf der Leinwand. Das ware konsequent.

Liebe Griisse Jurg Undeutsch, Bern
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gien koénnen in Form von Gruppenthe-
rapien durchgefuhrt werden.

Schlafmittel

Falls die bisherigen Therapieschritte
nicht geholfen haben, sollte eine Be-
handlung mit Schlafmittel erwogen
werden. Schlafmittel sollten nicht ver-
teufelt werden, im Gegenteil, ihr recht-
zeitiger Einsatz kann eine Chronifizie-
rung verhindern. Streng indiziert und
zeitlich befristet eingesetzt, vermogen
vor allem die «Nicht-Benzodiazepin-
Hypnotika» wie Zolpidem, Zopiclon und
Zaleplon eine wertvolle Hilfe fir den
Schlafgestorten darzustellen. Diese ha-
ben gegentber den leider noch immer
am haufigsten verschriebenen Benzo-
diazepin-Hypnotika den Vorteil der ge-
ringeren unerwdnschten Nebenwirkun-
gen. Bei der moglichst zu vermeidenden
Langzeiteinnahme soll eine intermitie-
rende Tabletteneinnahme durchgefiihrt
werden. Nach etwa drei Wochen Medi-
kamenteneinnahme ist eine ebenso lan-
ge Pause erforderlich. Beachtet werden
soll hierbei, dass nur bei klarer Indikati-
onsstellung, und Uber eine klirzest mog-
liche Behandlungszeit das Hypnotikum
eingesetzt wird. Die medikament6se
Behandlung sollte aber immer begleitet
werden von schlafhygienischen und ver-
haltenstherapeutischen  Massnahmen.
Die Kombination von medikamentoser
und verhaltenstherapeutischer Therapie
verspricht den besten Erfolg.

Zeigt sich kein Ansprechen auf die
durchgefiihrten Massnahmen, sollte der
Patient an ein schlafmedizinisches Zen-
trum Uberwiesen werden.

Spezielle Massnahmen der Schlafhygiene
und bestimmte Regeln zur Schlaf-Wach-
Strukturierung kénnen zu einem ruhige-
ren Nachtschlaf verhelfen. Geachtet wird
hier auf unglinstige Schlafgewohnhei-
ten, Tagesaktivitit und Zeitpunkt von
schlafen gehen und aufstehen. Aber
auch die Schlafumgebung sollte mit ein-
bezogen werden. Méglicherweise finden
sich bisher nicht entdeckte Stérquellen
fur einen gesunden Schiaf.

Zum Autor:

Der Autor, PD Dr. Dr. Jirgen Zulley ist
Leiter des Schlafmedizinischen Zentrums
der Psychiatrischen Klinik der Universitét
Regensburg und Vorstandsmitglied na-
tionaler und internationaler Schlaffor-
schungsgesellschaften. Er ist auch Ver-
fasser des Buches «Unsere Innere Uhr»,
Herder, Freiburg 2000.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Deutschen Akademie

fur Gesundheit und Schlaf (DAGS)

Tel. 0941/9428271 oder unter
www.schlafmedizin.de. 5
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