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Schlaf und Schlafstérungen

Was man selbst fiir einen guten Schlaf tun kann

sollten.

Was ist normaler Schilaf?

In frGheren Zeiten glaubte man, der
Schlaf sei ein inaktiver Zustand, man
sprach vom Schlaf als dem «Bruder
des Todes». Inzwischen wissen wir,
dass Schlafen ein Uberlebenswichtiger
Regulationsprozess ist, auch wenn die
genauen Funktionen erst ansatzweise
bekannt sind.

Unser Schlaf ist keineswegs gleichfor-
mig, er verlauft vielmehr in verschie-
denen Phasen, die einem relativ sta-
bilen Ablaufmuster folgen — vom leich-

In diesem Gesundheitsdossier erfahren Sie, welche Ursachen
Schlafstérungen haben kdnnen, was Sie selbst tun kénnen, um
den Schlaf zu verbessern, und wann Sie einen Arzt aufsuchen

ten Schlaf, Uber den Tiefschlaf bis zum
REM-Schlaf (Traumschlaf). Pro Nacht
treten 4-5 dieser Zyklen auf. Gegen
Morgen hin nimmt der Tiefschlaf ab, der
REM-Schlaf nimmt zu. Zum normalen
Schlaf gehéren eine Einschlafzeit von
bis zu 30 Minuten nach dem Licht-
I6schen sowie ein- oder mehrmaliges
Aufwachen bis zu zwanzig Minuten,
zumeist im Anschluss an den Traum-
schlaf.

Unser Schlafbedirfnis ist individuell
sehr unterschiedlich. Die meisten Er-
wachsenen schlafen zwischen 6 und

8 Stunden pro Nacht, im Alter nimmt
der Schlafbedarf etwas ab, der Schlaf
ist dann haufiger unterbrochen und der
Tiefschlaf seltener. Kennzeichen fir
einen «guten» Schlaf ist weniger die
Dauer des Schlafes als das Gefilihl des
Ausgeruhtseins und der Leistungsféhig-
keit am n&chsten Tag.

Welche Schlafstérungen
gibt es?

Jeder vierte Erwachsene in Industrie-
landern leidet unter Schlafstérungen.
Diese kdnnen als eigenstandige Krank-
heiten (primare Schlafstérungen) oder
als Folge von Erkrankungen (sekundare
Schlafstérungen) auftreten. Viele kor-
perliche und psychische Erkrankungen
kénnen Schlafstérungen verursachen,
zum Beispiel Schmerzerkrankungen,
Depressionen oder Angsstérungen.

Die haufigsten Schlafstérungen sind
die Einschlaf- und Durchschlafstd-
rungen (Insomnie): Betroffene kon-
nen nicht einschlafen, wachen nachts
mehrmals fir mehr als 20 Minuten
auf oder erwachen morgens zu frih.
Fast 10 Prozent der erwachsenen
Bevolkerung leiden darunter. Auf die
Insomnie wird weiter unten ausfihr-
lich eingegangen.

Seltenere, aber oftmals sehr belastende

Schlafstérungen sind:
die Tagesschlafrigkeit (Hypersom-
nie): Betroffene klagen Uber Schlaf-
trunkenheit am Morgen, sie haben
grosse Schwierigkeiten, am Morgen
wach zu werden, und werden tags-
Uber von Schlafattacken Uberwal-
tigt. Insbesondere in langweiligen,
monotonen Situationen (z.B. beim
Autofahren Uber léangere Strecken
oder beim Fernsehen) kann es dann
zu einem ungewollten Einschlafen
kommen.



Wissenwertes iiber Schlaf und Schlafstérungen

Mythen
Falsche und angstmachende Annahme

«Ein gesunder Mensch braucht acht Stunden
Schlaf pro Nacht»

Fakten
Beruhigende Tatsachen und Annahmen

Die Schlafdauer ist individuell und sehr abhéngig
von der Situation, in der man sich befindet. Sie ist
nicht massgeblich fiir einen gesunden Schlaf; die
meisten Erwachsenen schlafen 6-8 Stunden pro
Nacht, manche auch weniger.

«Die Schlafstunden vor Mitternacht zéhlen dop-
pelt. Wenn ich erst um zwei Uhr einschlafe, habe
ich das Wichtigste verpasst.»

In den ersten drei bis vier Stunden des Schlafes
schlafen wir am tiefsten, selbst wenn man weit
nach Mitternacht einschlaft.

«Schlafe ich heute drei Stunden weniger, dann
muss ich morgen drei Stunden mehr schlafen,
damit es mir wieder gut geht.»

Der Korper kompensiert Schlafmangel hauptsach-
lich unbemerkt durch tieferen Schlaf und nicht
liber eine Schlafverlangerung.

«Schlaft man iber langere Zeit zu wenig, dann
wird man ernsthaft krank.»

Selbst langjéhrige Schlafstérungen erhéhen das
Risiko zum Beispiel fiir Herzinfarkt oder Krebs
nicht.

«Wenn ich schlecht schlafe, kann ich am ndchs-
ten Tag meine Leistung nicht bringen.»

Ein schlechter Schlaf kann gewisse Konzentra-
tionsstorungen hervorrufen. Viel mehr leiden
Betroffene aber unter dem Gefiihl, leistungs-
unféhig zu sein. Tatsdchlich bleiben sie selbst
liber Jahre leistungsfahig.

«Wenn man morgens das Gefiihl hat, unruhig
geschlafen zu haben, dann hat man keinen
Tiefschlaf gehabt.»

Menschen mit Schlafstérungen schlafen gewis-
sermassen «mit einem offenen Auge»; der Tief-
schlaf findet aber trotzdem statt.

das Restless-legs-Syndrom: Betrof-
fene leiden abends unter quélenden
Missempfindungen der Beine mit
Bewegungsdrang und Einschlafst6-
rungen.

das Schlaf-Apnoe-Syndrom: Wieder-
holte nachtliche Atempausen fuhren
zu einem fragmentierten, nicht er-
holsamen Schlaf mit ausgespragter
Tagesmudigkeit.

die Narkolepsie: Betroffene zeigen
imperative Schlafattacken am Tag,
Einschlafhalluzinationen, kurzdau-
ernde Aufwachlahmungen und ein
Teil von ihnen anfallsartige Muskel-
schwéche (Kataplexie) in emotio-
nalen Momenten.

Bei Erwachsenen selten, aber sehr sto-
rend sind Schlafstérungen wie das
Schlafwandeln, Albtraume, der Pavor
nocturnus (Angstanfalle im ersten
Nachdritteln ohne Wachwerden) und
verschiedene Verhaltensstérungen im
Schlaf wie Zahneknirschen, Schreien,
Aggressivitat.

Wann zum Arzt
mit Schlafstérungen?

Leichte, gelegentliche Schlafstérungen
Uber einige Tage sind normal und be-
dirfen keiner Abklarung. Haufige Ursa-
chen sind Arger, Probleme, Stress (z.B.
vor einer Prifung, nach einem Streit),
Aufregung vor einer Reise oder eine
ungewohnte Schlafumgebung). Den
Hausarzt sollten Sie aufsuchen, wenn
eine Schlafstérung Uber mehrere
Wochen besteht und andauernd auf
das Gemdt schlagt: Reizbarkeit, Ar-
ger und Angst vor der kommenden
Nacht.
die Schlafstérung starke Tages-
mudigkeit und/oder Schlafattacken
in unpassenden Situationen verur-
sacht (z.B. in Gesellschaft oder am
Steuer)
Sie unter andauernder Tagesmudig-
keit leiden
Sie schwerwiegende psychische
Griinde (Angste, Depressionen) als
Ausldser vermuten
korperliche Beschwerden (z.B. Mus-
kelzuckungen, Atemnot, starkes
Schnarchen) die Ursachen sind.

Welche Untersuchungen
sind notwendig?

Das Wichtigste flr die Abklarung einer
Schlafstérung sind eine Basisunter-
suchung wie in einem gewdhnlichen
Check-up und ein ausflhrliches Ge-
sprach mit dem Arzt Uber das Schlaf-
verhalten. Ein Schlaftagebuch, in dem
Bettzeiten, Lénge, Qualitat und Schlaf-
gewohnheiten notiert werden, kann zu-
satzliche Hinweise geben. Diese Mass-
nahmen geniigen meistens, um eine
genauere Diagnose stellen zu kdnnen
und abzuklaren, ob die Schlafstérung
allenfalls durch korperliche oder see-
lische Krankheiten hervorgerufen wird.
Nur in seltenen Fallen ist eine Abkla-
rung im Schlaflabor notwendig. Dabei
werden wéhrend des Nachtschlafes die
Hirnstréme, die Atmung, die Herzfunk-
tion und die Bewegungen registriert.
Eine Untersuchung im Schlaflabor ist
zum Beispiel bei Verdacht auf Schlaf-
Apnoe-Syndrom oder Restless-legs-



Syndrom sinnvoll. Einen Schlafspezia-

listen sollten Sie zu Rate ziehen, wenn

einer der folgenden Punkte zutrifft:
Ihre Schlafstérung ist schon langer
als ein halbes Jahr behandelt wor-
den, und trotzdem ist keine Besse-
rung eingetreten.
Es besteht der Verdacht, dass die
Schlafstérung organisch bedingt ist
(z.B. Schlafapnoe, Epilepsie, Herz-
rhythmusstérungen, Schilddrisen-
Uberfunktion).
Es kommt bei lhnen im Schlaf zu
auffélligen Bewegungen oder Ver-
haltensweisen (z.B. Schlafwandeln,
néchtliche Verwirrtheitszusténde).

Die haufigste
Schlafstérung: Insomnie

Gut 10% der Erwachsenen leiden unter
Einschlaf- und Durchschlafstérungen
(Insomnie). Die Diagnose wird gestellt,
wenn mindestens einen Monat lang
mehrmals wdchentlich folgende Sym-
ptome auftreten:

die Einschlafzeit dauert langer als

30 Minuten oder

wahrend der Nacht kommen Wach-

phasen von mehr als 20 Minuten vor

oder

am Morgen erwacht man 30 Minuten

und mehr vor dem Wecker oder

der Schlaf ist nicht erholsam.

Die Insomnie tritt primér als eigenstén-
dige Stérung oder sekundér als Folge
von bestimmten Krankheiten auf. Oft-
mals handelt es sich dabei um De-
pressionen oder Angststérungen, aber
auch um verschiedene koérperliche Er-
krankungen. In diesen Féallen muss die
zugrunde liegende Krankheit behandelt
werden.

Die Betroffenen erleben diese Schlaf-
stérung als quélend und sehr belastend.
Dieser Leidensdruck bedingt oft eine
erhebliche Einschrankung der Lebens-
qualitat, die in erster Linie durch eine
Verschlechterung der Stimmungslage
(Zunahmen von Angst, Niedergeschla-
genheit oder Arger) sowie die Miidigkeit
bedingt ist. Insomnie kann zusatzlich
ein Risikofaktor fur die Entwicklung
einer Depression sein.

Schlafférderndes Verhalten

schweiz

Ich habe feste Zubettgehzeiten und stehe jeden Tag um die gleiche Zeit auf, auch am Wochenende!
Dadurch bleibt mein innerer biologischer Rhythmus erhalten.

Ich verzichte auf einen Mittagsschlaf und vermeide es, am Abend vor dem TV einzunicken.

Ich bewege mich regelmassig.

Korperliche Aktivitdt verlangert den Tiefschlaf, sollte aber mindestens 4 Stunden vor dem Schiaf erfolgen.

Ich schliesse meinen Arbeitstag bewusst ab. Ich notiere in der Agenda, mit welcher Aufgabe ich den

folgenden Morgen beginnen werde: Bis dort braucht es mich nicht mehr!

Ich trinke ein Gldschen Wein beim Abendessen, aber keinen Alkohol als Schlafmittel.
Am Abend nehme ich eine séttigende, aber keine schwere Mahizeit zu mir.

Ich nehme mir geniigend Zeit, um vor dem Schlafengehen runterzukommen. Dazu fiihre ich ein
Schlafritual ein, z.B. abendlicher Spaziergang, Musikhdren usw. (max. 30 Minuten)

Ich gehe erst zu Bett, wenn ich wirklich miide bin.

Ich verkiirze meine Bettzeit, damit ich nicht lange wach liegen muss (Richtwert: ca. 7 Stunden).
Zu lange Bettliegezeiten tragen zur Aufrechterhaltung der Schlafstorung bei.

Ich brauche mein Bett nur zum Schlafen (kein TV, keine Arbeit im Bett).

Ich walze mich nicht, wenn ich nicht schlafen kann; wenn es so ist, stehe ich auf, gehe aus dem
Schlafzimmer und versuche es spater wieder, wenn ich mich miide fiihle. Ich wiederhole das so oft
wie notig in der Nacht. Die Aufstehzeit verschiebe ich nicht.

Wenn ich nachts aufwache, setze ich mich keinem hellen Licht aus, und ich verzichte darauf,

etwas zu essen.

Ich muss meinen Schiaf nicht kontrollieren und schaue deshalb in der Nacht nicht auf die Uhr.

Manche Betroffene haben Angst vor
schwerwiegenden Folgen der Schlaf-
stérung. Es ist daher beruhigend zu
wissen, dass auch eine langjéhrige
Insomnie kein Risiko fir Krebs ist und
wahrscheinlich auch nicht fur Herzer-
krankungen. Insomnie kann zwar zu
Konzentrationsstérungen fiihren. Diese
sind in der Regel relativ begrenzt, so-
dass Insomnie-Betroffene auch Uber
Jahre leistungsfahig bleiben.

Wie entsteht eine
Insomnie?

Schlafstérungen kommen im normalen
Leben immer wieder vor und klingen
in der Regel nach Tagen bis Wochen
spontan ab, sobald der Ausldser nicht
mehr vorhanden oder bewdltigt ist.

Verschiedene Faktoren kdnnen das
spontane Abklingen verzégern. Typi-
scherweise versuchen die Betroffenen,
den verpassten Schlaf nachzuholen,
indem sie abends besonders friih zu
Bett gehen, morgens mdglichst spat
aufstehen oder einen Mittagsschlaf
machen. Dadurch wird aber das Risiko
grosser, nachts wach im Bett zu liegen.
Nun entsteht ein Teufelskreis: Man
liegt wach im Bett und &rgert sich tber
den ausbleibenden Schlaf, fihlt sich
hilflos und hat zunehmend Angst vor
den Folgen der Schlaflosigkeit. Je
mehr man sich zwingt, endlich zu
schlafen, desto weniger kann man
einschlafen. Es entwickelt sich ei-
ne Angst vor der kommenden Nacht,
sodass weiterer schlechter Schlaf
vorprogrammiert ist.



Selbsthilfe bei Einschlaf-
und Durchschlafstérungen

Zur Bewéltigung der Insomnie wird da-
rum dieser Teufelkreis angegangen. Es
geht um einen Wechsel von der Hal-
tung «ich muss schlafen, sonst passiert
etwas Schlimmes» zu «ich schaffe
glinstige Bedingungen, damit mein Kor-
per schlafen darf, und Uberlasse ihm,
wie er das machen will, er kann es am
besten».

Dazu ist es zunachst wichtig, falsche
und angstmachende Annahmen zum
Schlaf zu erkennen und zu verandern.
Unter «Wissenswertes Uber Schlaf
und Schlafstérungen» finden Sie da-
zu einige Beispiele (siehe Tabelle auf
Seite 2).

Regeln
fur den guten Schlaf

Gilnstige Schlafgewohnheiten kénnen
den guten Schlaf entscheidend for-
dern (siehe Tabelle auf Seite 3). Erst die
regelmassige Befolgung fiihrt aber zu
einer splrbaren Schlafverbesserung.
Das bedeutet auch, dass man bereit
sein muss, bestimmte eingefahrene
Verhaltensweisen zu verdndern und
Geduld aufzubringen.

Die Umsetzung dieser Strategien kann
im Rahmen der Selbsthilfe oder unter
hausérztlicher Fihrung oft mit Erfolg
stattfinden. Stellt sich aber der ange-
strebte Erfolg nicht ein, ist es sinnvoll,
die Hilfe von Fachpersonen mit spezi-
eller Erfahrung mit Schlafstérungen zu
suchen.

Die Erfolgschancen in der Behandlung
der Insomnie stehen insgesamt gut;

bei neu aufgetretenen Insomnien ist
es oft méglich, die Beschwerden ganz
zu Uberwinden. Auch bei langjéhrigen
Insomnien profitieren viele Patienten,
auch wenn ein komplettes Verschwin-
den der Schlafprobleme in diesen Fal-
len selten ist.

Medikamente zur Behand-
lung der Insomnie: Ja oder
Nein?

Viele Menschen nehmen Schlaftablet-
ten, wenn sie nicht schlafen kénnen.
Die besten Resultate zur Bewaltigung
der priméren Insomnie werden aber
ohne den Einsatz von Medikamenten
erzielt. Eine medikament&se Hilfe kann
vorubergehend notwendig werden, eine
Dauerlésung sind Medikamente nicht,
da sie nur die Symptome, nicht aber die
Ursachen bekampfen.
Pflanzliche Préparate wie Baldri-
an oder Hopfen werden von man-
chen Menschen als schlafférdernd
empfunden. Der wissenschaftliche
Beweis der Wirksamkeit steht aber
noch aus.
Eine Alternative kdnnen niedrig do-
sierte beruhigende Antidepressiva
sein, insbesondere bei Durchschlaf-
stérungen. Beispiele: Trimipramin
5-20 mg, Mianserin 10-30 mg, Amy-
triptilin 10-25 mg.
Auch Melatonin (Circadin® kann
bei manchen é&lteren Menschen
mit Schlafstérungen wirksam sein.
Melatonin ist ein Hormon der Zirbel-
drise im Gehirn. Es spielt eine zen-
trale Rolle bei der Regulation des
Schlaf-Wach-Rhythmus. Melatonin
ist nur fir Menschen mit priméarer

Insomnie ab 55 Jahren zugelassen.
Die wissenschaftlichen Studien, die
mit dem Medikament durchgefiihrt
wurden, sind zum Teil widerspriich-
lich.

Benzodiazepine sowie neuere Schlaf-
mittel (wie Zolpidem und Zopiclon)
sind aus verschiedenen Grinden
nicht empfehlenswert: So lasst ihre
Wirksamkeit meist schon innert 2 bis
4 Wochen nach, was dazu verleitet,
die Dosis zu erhdhen. Es kann eine
Abhangigkeit entstehen, bevor die
Medikamente abgesetzt werden.
Je nach Wirkdauer kénnen Benzo-
diazepine zu einem Tageslberhang
fihren, sodass man sich am Mor-
gen evil. weniger fit fUhlt als nach
einer schlecht geschlafenen Nacht.
Benzodiazepine haben eine mus-
kelentspannende Wirkung. Gerade
bei alteren Menschen besteht eine
erhohte Sturzgefahr, wenn sie in der
Nacht aufstehen missen, um z.B.
zur Toilette zu gehen.

Schlafmittelabhangigkeit

Es gibt Menschen, die bereits seit Jah-
ren Benzodiazepine einnehmen, wenn
sie zum Arzt kommen. In diesen Féllen
ist ein schrittweises Absetzen mdéglich.
Der Benzodiazepinentzug sollte immer
unter Anleitung eines Arztes erfolgen.

Nutzliche Informationen im Internet:
www.schlafgestoert.de
www.schlafapnoe-selbsthilfe.ch
www.narcolepsy.ch

www.restless-legs.ch

Schlaflabors:
www.swiss-sleep.ch/dokumente/Centers.pdf
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