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Damit guter Schlaf
kein Traum bleibt

Schlaf gut! Das ist leicht gesagt, aber oft schwer getan: 10% der
Bevolkerung nehmen regelmassig Schlatmittel, 30% haben ab
und zu Storungen. Welche davon wichtig sind und praktische
Tipps fiir den Spitex-Alltag verrdat Johannes Mathis, Leiter am
Schlaf-Wach-Zentrum des Berner Inselspitals, im Interview.

Im anschliessenden Portrit erzidhlt ein junger Mann von Schlaf-
attacken und Zusammenbriichen — und wie er mit der Narko-
lepsie umgeht. Nachtspitex-Mitarbeiterin Manuela Briilisauer
der Spitex Stadt Ziirich nimmt uns mit auf ihre Tour. Und
Psychologin Katharina Henke sagt, wie wir im Schlaf lernen.




Bild: Marius Scharen
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Allein die Angst, nicht schlafen zu kdnnen, ist offen-
bar haufig Ursache von Schlaflosigkeit. Stimmt das?
Johannes Mathis: Ja, dieses Problem haben wir héufig
in den Sprechstunden. Oft bekommen Personen mit
Schlafstorungen von Angehérigen oder Bekannten
Tipps, sie sollen doch Entspannungsiibungen machen
vor dem Einschlafen. Dabei wird aber das Prinzip je-
des Lernens total {ibersehen: Man muss es zu einem
Zeitpunkt tun, wenn es noch nicht darauf ankommt.
Das heisst: Entspannungsiibungen zum Einschla-
fen sollte man iiben, wenn man nicht schlafen will,
beispielsweise am Mittag. Erst wer die Ubungen be-
herrscht, sollte sie abends zum Einschlafen einsetzen.
Wird das nicht befolgt, klappt es meist nicht. Und der
anschliessende Frust ist sicher nicht forderlich.

Sind denn Entspannungsiibungen grundsatzlich ein
einfaches Mittel, damit das Einschlafen wieder bes-
ser gelingt?

Bei unseren Patientinnen und Patienten dauert die
Krankheit meist schon mehrere Jahre. Man spricht da-
her von der chronischen Insomnie. Da gibt es kaum je
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eine einfache Losung wie etwa Entspannungsiibungen

allein. Es braucht ein Gesamtkonzept.

Die effizienteste Therapie beruht auf verschiede-
nen Sédulen. Die wichtigste davon ist eine Verhaltens-
therapie, die von einem Schlafcoach oder einer Trai-
nerin gefithrt werden muss. Meist sind das Fachleute
der Psychologie oder Psychiatrie. Bei der Verhaltens-
therapie konnen Entspannungsiibungen einen wichti-
gen Teil bilden.

Erst die letzte Komponente sind manchmal Medi-
kamente. Es kann allenfalls sein, dass man am Anfang
ein Medikament braucht, um das Ganze auf den Weg
zu bringen. Chronische Schlafstérungen sind aber
grundsitzlich nicht allein mit Medikamenten zu be-
handeln.

Und die akuten Stérungen?

Das typische Beispiel ist eine Priifungssituation, etwa
ein Gymnasiast, der im Vorfeld einer Priifung Miihe
hat zu schlafen. Hier kann man es etwas lockerer se-
hen: Benzodiazepine oder damit verwandte Substan-
zen sind in solchen Féllen iiber maximal einige Wo-

Entspannungsiibun-
gen kénnen beim Ein-
schlafen helfen. Man
muss sie aber liben,
und zwar dann, wenn
man nicht einschlafen
will, sagt Johannes
Mathis vom Schlaf-
Wach-Zentrum des
Berner Inselspitals.
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chen keine schlechte Wahl. Bei einer akuten Insomnie
kann das gerechtfertigt sein bei.

Und wenn jemand gar keine Medikamente nehmen
mochte?

Dann kann man versuchen umzusetzen, was ich vor-
her bereits erwidhnte: Entspannungstibungen oder Ri-
tuale, Zeit fiir sich allein, um Korper und Geist zu be-
ruhigen. Eine Verhaltenstherapie ist sicher auch
sinnvoll, im richtigen Moment das Richtige tun. Also
nicht kurz vor dem Einschlafen noch die intensivsten
Lernphasen einlegen, sondern sich dann ein Timeout
fiir sich selbst génnen, hinsetzen und ein Buch lesen
oder fernsehen; einfach etwas, das weder kérperlich
noch mental aktiviert. Auch die Mahlzeiten kann man
entsprechend einteilen. Aber man muss schon realis-
tisch sein: Bei akuten Insomnien, die aus einem kon-
kreten Problem entstehen, istjede Behandlung schwie-
rig — ausser man 16st das Problem, aber eine Priifung
will man ja einfach bestehen.

Sie erwahnten die Verhaltenstherapie mit Schlaf-
coach. Was bedeutet das?

Das Wichtigste sind zwei Faktoren: die Regelmaéssig-
keit des Schlaf-Wach-Rhythmus und die Verkiirzung
der Bettzeit. Die meisten Patienten, die schlecht schla-

«Die wichtigsten Massnahmen sind:
Tags nicht schlafen, spater ins Bett
gehen, bei Wachphasen aufstehen,
morgens frith aufstehen.»

fen, liegen tiber 24 Stunden gesehen schlicht zu lange
im Bett. Der Coach muss dann den Betroffenen ver-
stdndlich machen, dass sie spéter ins Bett gehen oder
frither aufstehen sollen. Und dass sie, wenn sie in der
Nacht ldnger als eine Viertelstunde wach im Bett lie-
gen, aufstehen miissen. Andernfalls aktivieren sie das
falsche Lernen im Sinn von «Wenn ich im eigenen Bett
bin, kann ich ja doch nicht schlafen.». Das brennt sich
ein im Hirn.

Wer also im Bett liegt und nicht schlafen kann, steht
am besten auf.

Ja, das zu lange Liegen fiihrt zu einem «Verdiinnungs-
effekt» mit sich wiederholenden, zu kurzen, ober-
flachlichen Schlaffragmenten — selbst wenn die Pati-
enten das gar nicht wahrnehmen und das Gefiihl
haben, tiberhaupt nicht geschlafen zu haben. Die drit-
te wichtige Massnahme ist somit: kein Schlaf tagsiiber.
Zusammengefasst: Spiter ins Bett gehen, regelmaéssig
ins Bett gehen, bei Wachphasen aufstehen, auch am
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Morgen frith aufstehen und tagsiiber nicht schlafen.
Und das sind nur die wichtigsten der sogenannten
schlafhygienischen Massnahmen (s. Artikel Seite 19).

Zu beachten ist aber: Man kann nicht einfach die
Liste abgeben und meinen, das funktioniere dann. Pa-
tienten konnen unmoglich alles zusammen umsetzen
und wissen oft gar nicht, was sie mit der Zeit anfangen
sollen, ausser im Bett zu liegen. Zudem schaffen sie es
nicht alleine. Sie sind zu wenig motiviert, wenn es
hart wird. Der Coach muss in diesem Fall merken,
welche Massnahmen fiir die Patientin oder den Pati-
enten zu welchem Zeitpunkt die richtigen sind.

Hat jeder Mensch grundsétzlich sein angeborenes
Schlafbediirfnis oder ist das mit Training verander-
bar?

Es gibt tatsdchlich individuell grosse Unterschiede:
Zwischen vier und zehn Stunden wird alles als nor-
mal betrachtet. Aber auch der Rhythmus ist sehr indi-
viduell, ob man eine Eule oder eine Lerche ist, also
spét ins Bett geht oder leichter frith aufsteht. Beides
kann man nicht komplett korrigieren.

Der Rhythmus kann teilweise angepasst werden
durch die sogenannten Zeitgeber. Das sind Faktoren,
welche die innere Uhr — ein bestimmtes Hirnareal —
beeinflussen. Bei jungen Leuten, die morgens Proble-
me haben wach zu werden, sind das beispielsweise
helles Licht, kérperliche Aktivitdt am Morgen und re-
gelméssige Mahlzeiten, insbesondere ein gutes Friih-
stiick. Im Altersheim gilt dann genau das Umgekehrte:
Die Leute hier gehen zu frith ins Bett und haben des-
halb Schlafstérungen. Also sollten die Bereiche, in de-
nen sich die alten Menschen aufhalten, heller sein.

Zur Person

Prof. Dr. Johannes Mathis ist Neurologi-
scher Leiter am Schlaf-Wach-Zentrum
des Inselspitals. Zudem engagiert er sich
als Prasident der Schweizerischen Rest-
less-Legs-Selbsthilfegruppe (S-RLS),
als arztlicher Beirat der Schweizerischen
Narkolepsiegesellschaft (SNaG) und ist
Past-Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Schlafforschung, Schlaf-
medizin und Chronobiologie (SGSSC).
Seine Forschungsschwerpunkte sind
Abklarungen bei Verkehrsunfallen wegen
Tagesschlafrigkeit (Sekundenschlaf),
Diagnose und Therapie beim Restless
Legs Syndrom sowie Narkolepsie und
andere Ursachen von Tagesschlafrigkeit.
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«Bevor man irgendeinen Ratschlag
geben kann, muss man wissen,
woher die Schlafstérung kommt.»

Was kann jemand tun, der in der Nacht arbeiten
muss und merkt, dass er damit ein Problem hat?
Grundsétzlich ist das Problem nicht die Nachtarbeit
an sich, sondern der Wechsel: Meist wollen ndmlich
jene, die nachts arbeiten, etwa am Wochenende wie-
der tagsiiber wach sein, weil sie mit der Familie oder
mit Freunden zusammen sein wollen.

Rein biologisch wire die Umgewdhnung also
nicht sehr schwierig, aber sozial ist es eine Zumutung,
weil in unseren Breitengraden das soziale Leben halt
tagstiber stattfindet. Ausserdem verschéarft sich mit
dem Alter das Problem: Spéatestens mit 40 Jahren wird
der Wechsel fiir jeden Menschen immer schwieriger.
Und seltsamerweise — man weiss noch nicht, warum —
haben die Frithaufsteher mehr Probleme mit Schicht-
wechseln als die «Eulen».

Andert sich das Schlafbediirfnis mit zunehmendem
Alter?

Ja, aber in vielen Lehrbiichern und auch im Volksglau-
ben geht man davon aus, dass wir im Alter weniger
Schlaf brauchen. Ein Stiick weit stimmt das: Wenn ein
Mensch véllig isoliert leben wiirde und genau so viel
schlafen konnte, wie es seiner genetischen Veranla-
gung entspricht, dann brauchte der 60-Jdhrige ca. eine
halbe Stunde weniger Schlaf als der 20-Jdhrige.

In der Realitdt ist es aber komplizierter: Der
20-Jahrige ist flexibler. Er kann es sich leisten, viel we-
niger zu schlafen, als er sollte, weil er kompensieren
kann. Wenn er mal zwei Stunden weniger schléft als
iiblich, dann merkt er das tags darauf kaum. Er iiber-
spielt es, indem er einfach den ganzen Tag aktiv ist
und gar nicht merkt, dass er eigentlich miide wére.

Der 40-, 50-Jdhrige hat diese Kompensationsfahig-
keit nicht mehr im gleichen Mass: Er braucht den ge-
netisch verankerten Schlaf tatsdchlich und kann sich

Bild: Marius Schéren
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zwei Stunden weniger nicht leisten. Unter dem Strich
ist es dann also umgekehrt: Biologisch brauchen die
Alteren vielleicht eine halbe Stunde weniger, aber so-
zial brauchen sie ein bis zwei Stunden mehr.

Nehmen wir an, ein Spitex-Kunde klagt einer Mitar-
beiterin, er konne nicht einschlafen. Was kénnte hier
falsch laufen?

Bei dlteren Personen ist es ganz oft so, dass sie einfach
zu frith ins Bett gehen. Viele wissen nicht, was sie mit
ihrer Zeit anfangen sollen. Hier wire eine Beschéfti-
gungstherapie angebracht — bis Mitternacht! Kaum
eine 70-jahrige Person braucht neun Stunden Schlaf
von 22 bis 7 Uhr. Wenn alle eine befriedigende Be-
schéftigung hédtten, dann wére es viel einfacher zu sa-
gen: Thr diirft sechs, maximal sieben Stunden im Bett
bleiben, und nicht mehr. Man sollte also versuchen,
die Schlaflosen darauf aufmerksam zu machen, dass
sie eventuell gar nicht mehr Schlaf zugute haben. Das
ist ganz einfach so festgelegt im Hirn. Und dann haben
sie die Wahl: Entweder haben sie in der Nacht Wach-
phasen, oder sie miissen spéter ins Bett gehen.

Aber: Bevor man irgendeinen Ratschlag geben
kann, muss man wissen, woher die Schlafstérung
kommt. Wir sind jetzt immer davon ausgegangen, dass
es die banalste Erklarung ist. Das stimmt zwar haufig,
aber nicht immer. Es gibt Menschen, die nicht schlafen
konnen, weil sie eine Depression haben oder Schmer-
zen oder Restless Legs — da ist natiirlich eine komplett
andere Behandlung angesagt. Bei einer wirklich chro-
nischen Schlafstorung muss man zuerst abklaren.

Welches sind die wichtigsten Schlafkrankheiten?

Die Ein- und Durchschlafstérungen sind schon das
hdufigste Problem. Immerhin nehmen iiber 10% der
Bevolkerung regelmissig Schlafmittel, 30% haben ab

Um einer Schlafsto-
rung wirklich auf den
Grund zu gehen, sind
manchmal Messun-
gen notwendig, sagt
der Neurologe Johan-
nes Mathis.
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und zu Schlafstérungen. Bei der Schlafapnoe schliess-
lich rechnet man damit, dass 4% aller Mdnner und 2%
der Frauen betroffen sind.

Die unruhigen Beine, das Restless Legs Syndrom
(RLS), betrifft vorwiegend é&ltere Frauen. Man rechnet
mit 4% aller Frauen und ca. 2% der Méanner. Die Dun-
kelziffer ist aber vermutlich sehr hoch, weil die Krank-
heit zu oft nicht diagnostiziert wird.

Die Narkolepsie schliesslich ist zwar nicht gerade
die hdufigste, aber trotzdem eine sehr wichtige Krank-
heit, weil junge Menschen in einer sehr entscheiden-
den Lebensphase von einer ausgepragten Schléfrigkeit
befallen werden, was dazu von der Umgebung als
«Faulheit» interpretiert oder auf einen unsteten Le-
benswandel zuriickgefiihrt wird (s. Portrdt Seite 20).

Welche Symptome weisen auf Restless Legs hin?

Die Diagnose ist relativ einfach: Die Betroffenen kla-
gen iber ein unangenehmes Gefiihl in den Beinen,
typischerweise in den Unterschenkeln, das immer
kommt, wenn sie sich zur Ruhe begeben, im Sitzen
oder Liegen. Beim Gehen bessert es wieder — das ist
der entscheidende Punkt. Und am Abend ist es schlim-
mer als am Morgen. Die meisten Patienten beschreiben
es so: Abends, wenn ich ins Bett gehe, spiire ich eine
Unruhe in meinen Unterschenkeln, die mich zwingt,
wieder aufzustehen. Sie bezeichnen es als Spannung,
als Druck oder auch als unbeschreiblich; ich bekam
schon «Coca-Cola in den Venen» oder «Méduse in den
Muskeln» zu horen. Obligatorisch gehort der Drang
dazu, sich zu bewegen. Das bringt Linderung.

Was kdnnen Spitex-Mitarbeitende tun, wenn sie
vermuten, dass eine Kundin oder ein Kunde unter
Restless Legs leidet?

Ich bin allen Spitex-Mitarbeitenden extrem dankbar,
wenn sie dazu verhelfen, dass der behandelnde Arzt
versteht, worum es geht! Denn es sind immer noch
viele Betroffene, die nicht diagnostiziert sind und so-
mit nicht richtig behandelt werden.

Wirklich behandeln kann man Restless Legs
schliesslich nur mit einer professionellen Diagnostik
und mit Medikamenten. Eher selten findet der Arzt ei-
nen Eisenmangel und kann die Beschwerden mit Ei-
sen behandeln. Viele Patienten haben bereits alles pro-
biert haben mit Didten, physikalischen Massnahmen,
die ganze Litanei — das kann schon ein wenig helfen,
aber nicht gentigend. Die wichtigste Aufgabe von Spi-
tex-Mitarbeitenden ist also, die Diagnose zu vermu-
ten. Hegen sie Verdacht auf Restless Legs — sei es nach
einem Vortrag bei der Selbsthilfe-Organisation, nach
Fernsehbeitrdgen, nach dem Lesen entsprechender
Artikel oder tibers Internet — empfehle ich, mit der
RLS-Broschiire zum Arzt zu gehen mit der Bitte, die
Moglichkeit von Restless Legs zu iiberpriifen. Die Bro-
schiire gibt es u.a. iiber www.restless-legs.ch.
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Wie steht es um die Haufigkeit von Schlafstérungen:
Gibt es mehr, weil man mehr dariiber weiss, oder ist
unser Schlaf heute tatsachlich gestorter als friiher?
Ich glaube, beides ist richtig. Es gibt sicher mehr
Schlafstérungen. Der Stress ist grosser, das Zusam-
menfallen mit dem natiirlichen Rhythmus, also quasi
mit dem Sonnenlauf, ist sicher schlechter — nicht nur
bei der Schichtarbeit, sondern auch wegen dem Frei-
zeitverhalten am Abend und in die Nacht hinein.
Natiirlich diagnostizieren wir aber auch mehr,
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jemand wegen Restless Legs umhergeht: Dann wird es
noch schlimmer. RLS-Betroffene nehmen daher bei ei-
nem Eintritt ins Heim oder Spital am besten das «Merk-
blatt fiir den Spitaleintritt» der Selbshilfegruppe mit.

Und was heute auch noch zu oft gemacht wird:
Dass die Benzodiazepine, die ich vorher als geeignet
bei akuten Insomnien erwdhnt habe, bei chronischen

«Bei Verdacht auf Restless Legs
empfehle ich, mit unserer Broschiire
zum Arzt zu gehen mit der Bitte,

den Verdacht zu tiberpriifen.»

weil wir mehr wissen. Die Schlafapnoe hat da vieles
bewegt. Sie wurde in den 60er Jahren entdeckt, seit
den 80ern kann man sie behandeln. Im Sog davon wer-
den andere Ursachen von Tagesschldfrigkeit wie Nar-
kolepsie ebenfalls hdufiger diagnostiziert.

Gibt es Medikamente, von denen Sie abraten?

Ein Problem ist, dass viele Hausérzte bei Schlaflosig-
keit gerne Neuroleptika geben. Diese konnen zwar sehr
stark schlafanstossend sein, bewirken aber bei RLS das
Gegenteil. Bei der Patienten-Selbsthilfe-Organisation
glauben wir, dass das insbesondere ein Problem in den
Alters- und Pflegeheimen ist. Manche é&ltere Leute
werden gegen Abend aktiv, laufen umher, und dann

Insomnien verschrieben werden. Das bringt auf die
Dauer nichts. Sie wirken vielleicht ein paar Wochen,
mit einer hoheren Dosis etwas ldnger und schliesslich
gar nicht mehr — aber absetzen geht auch nicht, weil
sich die Patienten an den Effekt gewohnt haben.

sind Neuroleptika im Grunde gut — nicht aber, wenn  Interview: Marius Scharen

Schlafhygienische Empfehlungen und weiterfiihrende Websites

Eine Verhaltenstherapie bei Schlafsto-
rungen beinhaltet schlafhygienische
Massnahmen — die folgende Liste be-
niitzt unter anderem das Schlaf-Wach-
Zentrum des Inselspitals in Bern.

Tageszeitliche Aktivitat

eEinhalten eines regelméBigen Tag-
Nacht-Rhythmus

eRegelmiBige korperliche Aktivitit,
Vermeiden von heftigen korperlichen
Anstrengungen nach 18 Uhr

eVermeiden von nachmittdglichem
Schlaf

Essen und Trinken

eVermeiden von Kaffee, Stimulantien

eRegelmiBige Nahrungsaufnahme mit
leichter Abendmahlzeit und reduzier-
ter Fliissigkeitsaufnahme nach 18 Uhr

eVermeiden von Alkohol nach 16 Uhr

Vorbereitung des Zu-Bett-Gehens
¢ Angemessener Zeitpunkt, erst bei Mii-
digkeit ins Bett gehen

eKeine iibersteigerten Anspriiche an
Schlafdauer (individuell, altersab-
héngig)

eKonstante Rituale vor dem zu Bett ge-
hen (Lesen nicht bedngstigender Lite-
ratur, Musik héren)

eVermeiden von belastenden Konfron-
tationen (Telefongespriche)

eBeendigen von dringend anstehenden
Aufgaben

eVorbereiten des Ablaufes des nichs-
ten Tages (Tasche packen, To-do-Liste
erstellen)

eFalls die Einnahme von Medikamen-
ten oder Schlafmitteln geplant ist,
Bereitstellen einer Tablette an einem
dafiir ausgewdhlten Ort

Gestaltung des Schlafzimmers

eReduzierte Raumtemperatur im Schlaf-
zimmer

e Angenehme, beruhigende Atmosphé-
re in einem schonen Schlafzimmer

e Bequemes Bett und angenehme Nacht-
bekleidung

eDas Schlafzimmer sollte Schlafen und
Sexualitat vorbehalten sein

Verhaltensweise wahrend der Nacht
eVermeiden eines gut sichtbaren und
tickenden Weckers neben dem Bett
eBei verldngerter Einschlaflatenz aus
dem Bett gehen und eine ruhige ent-
spannende Tatigkeit aufnehmen, erst

bei Miidigkeit zurtick ins Bett

eKeine grofere Nahrungs- oder Fliis-
sigkeitsaufnahme nachts

eFalls die Einnahme von Schlafmitteln
vereinbart ist, kann die bereitgestellte
Tablette eingenommen werden.

2 www.restless-legs.ch

2 www.narcolepsy.ch

(Schweizerische Narkolepsie Gesellschaft)
2awww.schlafapnoe-selbsthilfe.ch
2www.schlafapnoe.ch

(ERFA-Gruppe Ostschweiz)

2 www.swiss-sleep.ch

(Swiss Society for Sleep Research, Sleep Me-
dicine and Chronobiology, englische Website)
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