Grundsatzlich unterscheidet man zwischen rezeptfreien und verschreibungspflichtigen
Schlafmitteln. Die verschreibungspflichtigen Medikamente sind normalerweise wirksamer
und auBerdem wissenschaftlich auch besser untersucht als die rezeptfreien. Daher eignen sie
sich eher zur Behandlung von schweren und/oder chronischen Schlafstorungen. Allerdings
muss man flr diese héhere Wirksamkeit auch einen Preis bezahlen. ,Keine Wirkung ohne
Nebenwirkung® — dieser uralte medizinische Grundsatz gilt natlrlich auch fir verschrei-
bungspflichtige Schlafmittel: Ihre Einnahme ist in der Regel mit hdheren Risiken und poten-
ziellen Nebenwirkungen verbunden als der Konsum der schwacher wirksamen rezeptfreien
schlafférdernden Medikamente. Das optimale Schlafmittel sollte sechs Eigenschaften haben:
Es soll von Schlaflosigkeit geplagten Menschen wieder einen ungestérten Nachtschlaf er-
maoglichen und dabei das natirliche Schlafmuster erhalten bzw. wiederherstellen. Man sollte

sich am néachs- tenTag wach, fit
und leistungsféa- hig fuhlen. Bei
Menschen mit chronischen
Schlafstérungen soll auch eine
Langzeitbehand- lung mdglich

sein, das heiBt: sch I afm ittel Das Mittel soll-

te in seiner Wirk- samkeit nicht

nachlassen und nicht abhangig
machen. AuBer- dem soll das
Medikament die Schlafstérung
nicht nur in ihren Symptomen lin-

dern, sondern im Zusammenwirken mit nicht-medikamenttsen MaBnahmen zu einer dauer-
haften Besserung beitragen. Es sollte altersneutral, also auch bei alteren Patienten anwendbar
sein. Und was am allerwichtigsten ist: Das Schlafmittel sollte m&glichst wenige unerwiinschte
Nebenwirkungen verursachen. Tatséchlich ist es bisher nicht gelungen, ein solches Arznei-
mittel zu entwickeln. Keines der zurzeit auf dem Markt erhéltlichen Schlafmittel erflllt alle
obengenannten Voraussetzungen. Viele Schlafmittel verandern die ,,Schlafarchitektur® — also
die naturliche Struktur des Schlafs, der aus verschiedenen, sich in regelmaBiger Abfolge wie-
derholenden Phasen besteht. Durch diese Veranderungen wird der Schlaf weniger erholsam.
Bei manchen Schlafmitteln ist die Uberhangwirkung am néchsten Morgen noch so stark,
dass man sich wie benebelt durch denTag quélt. Man erkauft sich den guten Nachtschlaf also
durch ein schlechtes Befinden beiTage. Etliche Schlafmittel kénnen zu Gewdhnungseffekten
flhren (das heiBt, man braucht nach einer gewissen Zeit eine hdhere Dosis, um den gleichen
schlafférdernden Effekt zu erzielen); manche kdnnen sogar abhéngig machen. Diese Medi-
kamente durfen nur Uber einen kurzen Zeitraum eingenommen werden; flr eine Langzeit-
therapie sind sie nicht geeignet. Die meisten Schlafmittel behandeln nur das Symptom (die
Schlaflosigkeit), nicht aber die Ursache(n) des Schlafproblems. Deshalb kehrt die Schlaf-
stérung haufig wieder, sobald man das Medikament absetzt. Nicht alle verschreibungs-

pflichtigen Schlafmittel sind fur altere Patienten ge-
eignet, und fast alle kénnen unerwlnschte Nebenwir-
kungen verursachen. Zwei davon (Schlafrigkeit am
nachsten Tag und Abhangig- keitsrisiko) wurden bereits
genannt. Aber auch andere BSD unerwiinschte Effekte wie
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chlafstérungen kénnen einem das Leben zur Hélle machen. Man walzt
sich von einer Seite auf die andere, kommt nicht zur Ruhe, schielt immer
wieder nervés auf den Wecker und sieht, wie die kostbare Schlafzeit,
die einem bis zum ndchsten Morgen noch bleibt, unaufhaltsam dahinschwin-
det. Man hat Angst vor dem néchsten Tag und seinen Anforderungen, dem
|ahmenden Mittagstief, bei dem man im Biro garantiert wieder vier oder funf
Tassen Kaffee in sich hineinschitten muss, damit einem die Augen nicht zufal-
len. Vor der langen Autofahrt, der wichtigen Présentation oder der Bespre-
chung mit dem Chef, fir die man seinen Grips beisammenhaben muss — aber
wie soll man das, wenn man in der Nacht davor kein Auge zugetan hat?
Doch das ist nicht das einzige Problem. Schlafstérungen kdnnen auf die
Daver auch krank machen. Denn der gestdrte Schlaf ist Stress fur Kérper und
Psyche. Inzwischen ist zum Beispiel erwiesen, dass Arteriosklerose (Gefaf3-
verengungen durch Ablagerungen, unter denen wir friher oder spater fast alle
in zunehmendem Maf3 zu leiden haben) bei Menschen, die dauerhaft schlecht
oder zu wenig schlafen, schneller voranschreitet - sie haben also ein erhohtes
Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko. Auch die Gefahr, an einem Typ-2-Diabetes
zu erkranken oder eine Depression zu entwickeln, ist erhdht. Es gibt sogar Be-
lege dafir, dass schlafgestérte Menschen unabhéngig von etwaigen psy-
chischen oder korperlichen Begleiterkrankungen vermehrt Gesundheitsdienst-
leistungen in Anspruch nehmen. Sogar die Lebensdauer kann sich durch gra-

vierende Schlafstérungen verkirzen.

Aber keine Sorge: Sie konnen etwas dagegen tun!

Sie sind lhrem Schlafproblem nicht hilflos ausgeliefert. Durch eine gezielte Kom-
bination aus Schlafmitteln und nicht-medikamentosen Bewdltigungsstrategien
kann man selbst schwere Schlafstorungen gut in den Griff bekommen. In die-

sem Buch erfahren Sie, wie das geht.
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Immer mehr Menschen schlafen schlecht

Schlafstérungen sind ein weit verbreitetes und nach wie vor unterschatztes Ge-
sundheitsproblem. Sie beeintrachtigen nicht nur die Nachtruhe, sondern die ge-
samte Lebensqualitat: Man leidet unter Energielosigkeit, Tagesschlafrigkeit,
Konzentrationsstérungen und Leistungsschwache, die Stimmung ist beein-
trachtigt. Oft fihrt schlechter Schlaf sogar zu Kopfschmerzen oder Verdau-
ungsbeschwerden. All das wirkt sich natirlich auch auf das Sozial- und Be-
rufsleben aus: Viele Patienten mit Schlafproblemen haben Angst um ihren Ar-
beitsplatz und ziehen sich aus dem gesellschaftlichen Leben zuriick. Und leider

werden Schlafstérungen, wie eine neue Untersuchung zeigt, immer haufiger.
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m Rahmen ihrer Untersuchung fihrte eine Krankenkasse eine Online-Befra-

gung bei 5207 erwerbstatigen Versicherten durch. Nach den Ergebnissen

dieser Befragung leidet fast jeder zehnte Erwerbstatige im Alter von 35 bis
65 Jahren unter einer schwerwiegenden Schlafstérung. Von 2009 bis 2016 ist
der Anteil erwerbstdtiger schlafgestorter Menschen im Alter von 35 bis 65 Jah-
ren von 5,5 auf 8,7% gestiegen. Etwa ein Drittel aller Arbeitnehmer fGhlt sich
regelmaBig erschopft. Im Vergleich zu 2010 nehmen heute fast doppelt so
viele Erwerbstatige Schlafmittel ein.

Die Befragung warf aber auch ein interessantes Licht auf die Ursachen die-
ser Schlafprobleme. Die Teilnehmer wurden namlich auch gefragt, ob sie unter
starkem Termin- und Leistungsdruck arbeiten oder woméglich sogar ofters bis
an die Grenze ihrer Leistungsfahigkeit gehen missen; ob sie auf Pausen ver-
zichten oder haufiger Dienstreisen unternehmen. All diese Stressfaktoren ver-
schlechterten laut Umfrage den Schlaf, wobei Leistungsdruck und fehlende Pau-
sen sich besonders negativ auswirkten. Auch die Erreichbarkeit wurde abge-
fragt. Heutzutage missen ja viele Berufstatige auch nach Feierabend noch
berufliche Anrufe entgegennehmen und E-Mails beantworten. Je grofer dieser
Zwang zur Erreichbarkeit ist, umso héher die Wahrscheinlichkeit, unter einer
Insomnie zu leiden!

Wer allerdings glaubt, dass man nur anféllig fir Schlafstérungen ist, solange
man mitten im Erwerbsleben steht, und mit dem Eintritt ins Rentenalter dann wie-
der ruhigere Zeiten anbrechen, der irrt: Mit zunehmendem Alter wird der Schlaf
naturgemaB leichter und schlechter, sodass Schlafstérungen bei Senioren eher

die Regel als die Ausnahme sind.



Woher kommen Schlafstérungen?
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Ab wann spricht man von einer Schlafstérung?

Hin und wieder schlecht zu schlafen, ist ganz normal. Auch wenn Sie an meh-
reren Tagen hintereinander abends nicht einschlafen kénnen oder nachts wach-
liegen, ist das noch lange keine Katastrophe. Schwankungen im Schlafver-
mdgen sind etwas vollig Normales. SchlieBlich ist der Mensch keine Maschine,
und deshalb kann man auch nicht einfach auf einen mentalen ,Knopf” dri-
cken und sich sagen: So, jetzt wird geschlafen. Es kann durchaus sein, dass
man bei einer akuten kérperlichen, psychischen oder mentalen Belastung ein-
mal nicht so gut schlaft oder im Rahmen einer Lebenskrise mit voribergehen-
den Schlafproblemen reagiert. Machen Sie sich deshalb keine Sorgen — denn
Sorgen sind der Feind des Schlafs! Die Angst, anderntags nach einer ,schlech-
ten” Nacht nicht leistungsfahig zu sein, ist unbegrindet. Thr Kérper und Geist
werden trotzdem gut ,funktionieren” — und das Schlafdefizit ausgleichen,
indem ein Teil des fir die Erholung besonders wichtigen Tiefschlafs in der da-

rauffolgenden Nacht nachgeholt wird.

Erst wenn Probleme mit dem Ein- oder Durchschlafen mehr als dreimal pro
Woche fiir mindestens einen Monat und iber einen Zeitraum von bis zu
drei Monaten bestehen, spricht man von einer akuten Ein- und Durch-
schlafstérung (Insomnie); wenn sie lénger als drei Monate dauern, liegt
eine chronische Insomnie vor. Allerdings auch nur dann, wenn die Schlaf-
stérung mit negativen Auswirkungen auf das Erleben, Verhalten und Be-
finden am nachsten Tag einhergeht. Solange Sie sich tagsiber ausge-
schlafen und leistungsfahig fihlen, sich gut konzentrieren und lhren All-
tagsaufgaben nachkommen kénnen, ist eine reduzierte Schlafmenge in der
Nacht kein Problem! Vielleicht brauchen Sie dann eben einfach weniger
Schlaf als andere Menschen. Es gibt ,Kurzschlafer”, die mit sehr wenig

Schlaf auskommen, und ,Langschlafer”, die neun bis zehn Stunden oder
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sogar noch mehr Schlaf brauchen, um sich am nachsten Tag fit und aus-
geschlafen zu fihlen. Dies ist genetisch bedingt und kein Grund zur Beun-
ruhigung. Wer sich jedoch aufgrund seines zu kurzen oder als unerholsam
empfundenen Schlafs tagsiber immer wieder mide und unkonzentriert
fGhlt, in seiner Stimmung oder Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist oder wo-
méglich gar ungewollt einnickt, der sollte sein Schlafproblem nicht auf die

leichte Schulter nehmen.

Schlafstérungen kénnen sich auf sehr unterschiedliche Weise GuBern. Es gibt
Menschen, die abends lange wachliegen, bevor sie endlich in den Schlaf fin-
den. Andere kénnen abends problemlos einschlafen, wachen aber dafir nachts
mehrfach auf und finden dann nicht wieder in den Schlaf zuriick. Auch dieses
ndchtliche Wachliegen kann sehr quélend sein. Am haufigsten sind jedoch
Kombinationen aus Ein- und Durchschlafstérungen. Wieder andere Menschen
schlafen abends gut ein und nachts gut durch, wachen aber dafir in den fri-
hen Morgenstunden auf, und an Schlaf ist dann nicht mehr zu denken. Dieses
Schlafmuster findet man héaufig bei Menschen, die zusatzlich zu ihrer Schlaf-

storung auch noch unter einer Depression leiden.

All diese verschiedenen Erscheinungsformen von Schlafstérungen
fasst man unter dem Begriff

»Ein- und Durchschlafstérungen” (Insomnien) zusammen.

Akute und chronische Insomnien

Eine akute Insomnie kann die verschiedensten Ursachen haben. Haufig ste-
cken voribergehende schwierige Lebenssituationen dahinter, die mit einer psy-
chischen Belastung einhergehen: z.B. die Angst vor einer Prifung, die Trennung

von einem Partner, der Tod eines geliebten Menschen, eine berufliche Veran-
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derung. Alles, was als negativer (oder manchmal vielleicht auch positiver)
Stress empfunden wird, kann uns den Schlaf rauben. Es kann aber auch etwas
ganz Banales hinter der Schlafstérung stecken — beispielsweise eine unge-
wohnte Schlafumgebung, etwa im Krankenhaus oder in einem nicht sonderlich
bequemen Hotelbett.

Bei den meisten Menschen legt sich das Schlafproblem wieder, sobald die
Stresssituation Uberstanden ist oder man wieder zu Hause im eigenen Bett
schlaft. Es gibt aber auch Menschen, bei denen sich die Schlafstérung ver-
selbstandigt (obwohl der urspriingliche Ausldser langst nicht mehr vorhanden

ist) und chronisch wird.

Leider gehdren Insomnien zu den Schlafstérungen,
die besonders héufig chronifizieren:
Weniger als ein Drittel aller Insomnien

bildet sich von allein wieder zuriick.

Warum eine akute Schlafstérung bei manchen Menschen nach ein paar
Tagen bis Wochen wieder abklingt und sich bei anderen zu einem chronischen
Schlafproblem auswéchst, weifs man noch nicht genau. Wahrscheinlich spie-
len hierbei mehrere verschiedene Faktoren eine Rolle. Maglicherweise findet
ein unbewusster Lernprozess statt: Kérper und Gehirn gewdhnen sich an das
erhohte Aktivierungsniveau, das mit der Schlaflosigkeit einhergeht. Man ,ver-

lernt” das Schlafen gewissermaf3en.
Aber keine Sorge:

Genauso wie man das Schlafen aufgrund ungliicklicher Umsténde

manchmal verlernt, kann man es auch wieder lernen!

11
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Schlaf ist keineswegs ein einheitlicher Ruhezustand, bei dem wir mehr oder
weniger ,weggetreten sind” — auch wenn uns das vielleicht manchmal so vor-
kommt. Er besteht aus verschiedenen, sich zyklisch wiederholenden Phasen, in
denen unser Gehirn teilweise hochaktiv ist: Jetzt verarbeitet es alles, was wir
tagsuber erlebt und gelernt haben, speichert Wichtiges ab und sortiert un-
wichtige Informationen aus. AuBerdem laufen im Schlaf wichtige kérperliche
Erholungs- und Regenerationsprozesse ab.

Ein typischer Schlafzyklus eines gesunden Menschen umfasst vier verschie-
dene Phasen und lauft folgendermafBBen ab:

® Nach dem Einschlafen gelangen wir zundchst in den Leichtschlaf, der aus
zwei verschiedenen Schlafstadien (1 und 2) besteht. Wéhrend des Eindésens
verlieren die Denkvorgénge immer mehr an Realitdt, sodass es einem, wenn
man aus einer dieser beiden Schlafphasen erwacht, manchmal so vorkommt,
als habe man ,unsinnige” Gedanken gehabit.

* Dann folgt die erste Tiefschlafphase, die 30 bis 40 Minuten dauert. Die-
ser Tiefschlaf (Schlafstadium 3 und 4) ist unter anderem fir die ,Entmidung”
zustandig — also dafir, dass wir unser Schlafbedirfnis abbauen und am néchs-
ten Morgen wieder wach, fit und leistungsféhig sind.

® Nach dieser ersten Tiefschlafphase gleiten wir zundchst in eine weitere
Leichtschlafphase und dann in den REM-Schlaf hintber, in dem wir unsere leb-
haftesten Traume haben und unsere Augen sich unter den Lidern blitzschnell hin
und her bewegen (daher der Name REM, der ,Rapid Eye Movement” =
schnelle Augenbewegungen bedeutet).

Ein solcher Schlafzyklus (Durchgang vom Leichtschlaf Gber den Tiefschlaf bis
hin zum REM-Schlaf) davert beim Erwachsenen 90 bis 110 Minuten und wie-

derholt sich im Lauf einer Nacht immer wieder - in Abhdngigkeit von der Ge-

12
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samtschlafdaver ungefdhr vier- bis finfmal. Allerdings werden die Tiefschlaf-
phasen gegen Morgen immer kirzer und die REM-Schlafphasen immer lén-
ger.

Doch nicht nur im Gehirn, sondern auch in unserem Kérper tut sich wahrend
des Schlafs allerhand: Blutdruck und Herzfrequenz sinken. Auch die Kérper-
kerntemperatur verringert sich um 0,7 bis 1 Grad Celsius. AuBerdem wird
wahrend des Tiefschlafs das Wachstumshormon ausgeschittet, das fur die Zell-
reparatur (also die Regeneration unseres Kérpers) und fir ein leistungsstarkes
Immunsystem wichtig ist. Der REM-Schlaf wiederum erfillt wichtige Funktionen
fir unsere Gedachtnisleistung, das Lernen und die psychische Verarbeitung
von Erlebnissen. Wahrend des Schlafs ist also unser ganzer Organismus auf

Erholung, Regeneration und Erneuerung eingestellt.

Schlafphasen eines gesunden Menschen

Wachphase [

REM-Phase — — _
Leichtschlaf 1 R :

Leichtschlaf 2
Tiefschlaf 3
Tiefschlaf 4
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* Menschen, die schon im Kindesalter schlecht geschlafen haben

* Menschen, die nicht gut mit Stress umgehen kdnnen und UbermaBig dngst-
lich, besorgt oder nervés auf solche Situationen reagieren

® Menschen, die zum Griibeln, zu einer eher negativen Lebenseinstellung und
zum Pessimismus neigen. Optimisten schlafen besser!

* Frauen: Sie leiden wesentlich &fter unter Ein- und Durchschlafstérungen als
Ménner. Méglicherweise hangt dies mit der besonderen Lebenssituation vieler
Frauen zusammen: Als Mitter von Babys und Kleinkindern entwickeln sie na-
turgemaf einen leichteren Schlaf — jeder Schrei des Kindes weckt sie und ver-
setzt sie in Habachtstellung. Spater, wenn das Kind gréfier ist, kommt es dann
oft zu dem bereits erwdahnten Verselbstandigungseffekt: Eigentlich dirften sie
jetzt wieder sorglos schlafen, kdnnen es aber nicht mehr, weil ihr Kérper und
ihr Gehirn sich an den schlechten Schlaf ,,gewdhnt” haben. Ein weiterer Stress-
faktor, der zu Schlafproblemen fihren kann, ist die Doppelbelastung vieler
Frauen im Haushalt und Beruf. Auch die hormonellen und kérperlichen Verén-
derungen wahrend der Wechseljahre (,fliegende Hitze" efc.) sind einem er-
holsamen Schlaf abtraglich. Bei Frauen scheinen Ein- und Durchschlafstérungen
auBerdem héufig eine psychische Ursache oder Komponente zu haben: Bei
ihnen wird sehr viel dfter eine nicht-organische (also psychisch bedingte) Schlaf-
storung diagnostiziert als bei Mannern.

* Depressive Menschen: Eine Depression geht fast immer auch mit gestdrtem
Schlaf einher.

* Senioren: Altere Menschen haben einen leichteren Schlaf. Die Daver der
Tiefschlafphasen pro Nacht nimmt ab; auch der REM-Schlaf-Anteil mit seinen
lebhaften Traumen verringert sich. Dafir hat man im Alter mehr Leichtschlaf. Da-

durch wird der Schlaf natirlich auch anders wahrgenommen: Ein leichter Schlaf

14
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kann eher durch Weckreize unterbrochen werden; die Schlafkontinuitat ist ge-
stort — und nicht immer schlaft man gleich wieder ein, wenn man einmal wach
geworden ist. Auch die ,innere Uhr” (eine Ansammlung von Nervenzellen im
Gehirn, die den Schlaf-wach-Rhythmus steuert) funktioniert im Alter nicht mehr
so gut, was sich ebenfalls negativ auf den Schlaf auswirkt. Im Alter schlechter
zu schlafen, als man es von friher her gewohnt ist, ist also kein Grund zur
Beunruhigung, sondern etwas véllig Normales! Nur wenn der verschlechterte
Schlaf im Alter dazu fihrt, dass Sie sich tagsiber GbermaBig schlafrig oder be-
nommen fihlen und lhre geistige und/oder kérperliche Leistungsfahigkeit da-

runter leidet, sollten Sie Ihren Arzt um Rat fragen.

Schlafphasen im Alter (ab 60 Jahren)

Wachphase [l : : -

REM-Phase — - - -
= | Leichtschlaf 1 . : R P
o} P i : : S : : i
o< | |eichtschlaf 2 T . : L [ bomoecdl feer
Z R
O | Tiefschlaf 3
= Tiefschlaf 4

Dieses Schlafprofil zeigt, dass der Schlaf im Alter sehr viel leichter und oberfléichlicher
wird: Senioren haben mehr Leichtschlaf, weniger Tief- und REM-Schlaf und erwachen
nachts auch haufiger. AuBerdem werden die meisten Menschen im Alter zu ,Lerchen”:
Sie wachen morgens frither auf und werden dafiir abends zeitiger miide. Oft halten
dltere Menschen tagsiiber auch ein oder zwei Schléfchen — was kontraproduktiv sein
kann, denn es filhrt dazu, dass sie nachts noch schlechter schlafen.

15
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Eine Krankheit - viele Ursachen

Bei vielen Patienten ist kein eindeutiger Ausléser fir ihre Schlafstérung festzu-
stellen. Insomnien haben meist mehrere verschiedene Ursachen, die sich ge-
genseitig verstarken wie in einem Teufelskreis:

® Vermutlich sind sie zumindest teilweise genetisch bedingt. In einer neuen
Untersuchung konnten Wissenschaftler des Helmholtz Zentrums Minchen und
der Technischen Universitat Minchen nachweisen, dass gleich mehrere Gene
bei Schlafstérungen eine wichtige Rolle spielen.

e Ungiinstiges Schlafverhalten, Stress, schlafbezogene Angste und eine ver-
mehrte Neigung zum Gribeln tragen ebenfalls zur Entstehung und Chronifi-
zierung von Ein- und Durchschlafstérungen bei. Diese Verhaltensweise héngen
teilweise auch mit der Persdnlichkeitsstruktur der schlafgestdrten Personen zu-
sammen.

® Manchmal sind Insomnien auch auf eine kérperliche oder psychische Er-
krankung, eine Substanzeinwirkung (beispielsweise Alkohol, Nikotin, den
Schlaf beeintréchtigende Medikamente) oder andere Schlafstérungen zuriick-
zufihren. In solchen Fallen spricht man von einer sekundéren (d.h. durch an-

dere Ursachen hervorgerufenen) Insomnie.

Ein- oder Durchschlafprobleme, die mehr als dreimal pro Woche

fir mindestens einen Monat bestehen

und nicht auf eine kérperliche oder psychische Erkrankung,

eine Substanzeinwirkung oder andere Schlafstorung zuriickzufihren sind,

bezeichnet man als primére Insomnien.
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Ausloser
Belastung

An-
spannung,
Unruhe

Falsche
Schlafge-
wohnheiten

Gestorter
Schlaf

Fixierung
auf
gestorten
Schlaf Tages-
beein-
trachtigung

Der Teufelskreis der Insomnie

Meist gibt es einen Ausléser (z.B. ein belastendes Ereignis), der Gber ein erhohtes inneres
Anspannungsniveau zu einer Insomnie mit entsprechender Beeintrachtigung der Wachheit
und Leistungsfahigkeit bei Tage fihrt. Dadurch bekommt man mit der Zeit immer mehr Angst
vor der néchsten schlaflosen Nacht, sodass man sich noch mehr verkrampft und noch schlech-
ter schlaft. Viele Menschen entwickeln dann auch kontraproduktive Schlafgewohnheiten wie
z.B. abends Alkohol zu trinken oder an freien Tagen morgens besonders lange auszuschla-
fen. So entsteht ein sich selbst verstérkender Teufelskreis, der nicht leicht zu durchbrechen ist.
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Formen der primaren Insomnie

Schlafwissenschaftler geben sich mit dieser Definition aber nicht zufrieden,
sondern teilen die primaren Insomnien auch noch in verschiedene Subtypen
ein. Oft sind die Grenzen zwischen diesen Subtypen fliefend, denn: Ein- und
Durchschlafstérungen sind ein multifaktorielles Geschehen, das heift, an ihrer

Entstehung sind in der Regel mehrere verschiedene Faktoren beteiligt.

Der sogenannten psychophysiologischen Insomnie liegt eine Kombination aus
schlechtem Schlafverhalten und schlafbezogenen Angsten zugrunde. Hinzu
kommen meist auch noch Persdnlichkeitsmerkmale, die einem das Schlafen
nicht gerade erleichtern. So haben Untersuchungen gezeigt, dass schlechte
Schlafer nicht gut mit Stress umgehen kénnen: Statt sinnvolle Stressbewalti-
gungsmechanismen einzusetzen, fihlen sie sich ihren Problemen hilflos aus-
geliefert und malen sich bei jeder schwierigen Situation immer gleich den
schlimmsten Ausgang aus. Meist kdnnen solche Menschen dann auch abends
im Bett nicht abschalten, sondern gribeln Gber alle méglichen Sorgen und Pro-
bleme nach. Schon seit léngerem zeigen Studien aufBerdem, dass Insomniker
sehr selbstkritisch sind: Sie reagieren sensibler auf eigene Fehler als schlafge-
sunde Menschen, zweifeln starker an ihrer Leistungsfahigkeit und haben eher
das Gefihl, dass das bisher Erreichte nicht ihren Zielvorstellungen entspricht.
Oft plagt sie der Gedanke, den Erwartungen ihrer Mitmenschen nicht gerecht
werden zu kénnen.

Eine Gruppe von Schlafforschern der Universitat Freiburg hat vor einigen
Jahren herausgefunden, dass Insomnie-Patienten zudem zu besonders pinkili-
chem und griindlichem Verhalten neigen. Sie kommen immer rechtzeitig oder
sogar zu frih zu ihren Behandlungsterminen in die Klinik, wobei hier eine in-

teressante ,Dosis-Wirkungs-Beziehung” zu beobachten ist: Diejenigen, die am
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schlechtesten schlafen, nehmen es mit der Pinktlichkeit am genauvesten. Au-
Berdem fillen sie Fragebdgen besonders griindlich aus und schreiben oft sogar
noch Extra-Kommentare dazu, in denen sie ihre Antworten akribisch erldutern.

Zu diesen Eigenschaften, bei denen eine Schlafstérung fast schon vorpro-
grammiert ist, kommt meistens auch noch eine inadaquate Schlafhygiene hinzu.

.Schlafhygiene” bedeutet nicht, abends frisch geduscht und mit geputzten
Zahnen ins Bett zu gehen (obwohl auch das sicherlich nicht verkehrt ist). Da-
runter versteht man vielmehr schlafférdernde Verhaltensweisen, die jeder er-
lernen kann. Doch gerade daran hapert es bei schlafgestérien Menschen meis-
tens: Ohne es zu wissen, verhindern sie einen guten, erholsamen Schlaf mit
ihrem Verhalten eher, statt ihn zu férdern. Sie versuchen den Schlaf krampfhaft
zu erzwingen und denken abends im Bett kam mehr etwas anderes als ,Ich
muss jetzt unbedingt schlafen, damit ich morgen wieder fit und leistungsfahig
bin” — ein absoluter Schlafkiller, denn Schlaf lGsst sich nun einmal nicht er-
zwingen, im Gegenteil: Wer sich kampfhaft darum bemiht, vertreibt ihn nur.
Oder sie schleppen alle maglichen Dinge, die mit Schlaf nichts zu tun haben
(Smartphone, Laptop, Fernsehgerat, Bicher) in ihr Schlafzimmer, um sich damit
die schlaflosen Stunden zu vertreiben. Auch das ist kontraproduktiv, denn man
sollte sich eine Schlafumgebung schaffen, die einen auf Entspannung und Er-
holung — und nicht etwa auf Arbeit oder Freizeitbeschaftigung — einstimmt.
Wenn solche Menschen nachts gribeln und deshalb nicht schlafen kénnen,
fangen sie zusatzlich auch noch an, sich Gber den versaumten Schlaf zu argern,
und haben Angst davor, den Anforderungen des néchsten Tages nicht ge-
wachsen zu sein. Um dem Abhilfe zu schaffen, trinken viele Insomniker abends
Alkohol, um besser einschlafen zu kdnnen, und schiitten tagsiber jede Menge
Kaffee oder andere koffeinhaltige Getranke in sich hinein, um trotz des zu kur-
zen Nachtschlafs einigermafBen wach und fit zu bleiben. Auch diese Ge-

wohnheiten stéren den Schlaf eher, statt ihn zu verbessern.
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Wie steht es um Ihre Schlafumgebung und lhr Schlafverhalten?
Bitte kreuzen Sie alle Aussagen an, die auf Sie zutreffen:

[]Ich arbeite oft im Bett oder sehe im Schlafzimmer fern, wenn ich nicht
schlafen kann.

[] Mein Schlafzimmer ist ziemlich unaufgerGumt — eine richtige
Rumpelkammer.

] Manchmal stért mich Larm (Verkehrsgerdusche oder Larmbel@stigung
von den Nachbarn) beim Einschlafen.

[] Mein Schlafzimmer l&sst sich nicht richtig abdunkeln; nachts scheint
der Mond, frihmorgens die Sonne herein.

[] Mein Bett konnte bequemer sein; oft drehe ich mich darin von einer Seite
auf die andere und finde einfach nicht die richtige Schlafposition.

[ ] Morgens wache ich oft mit Kreuzschmerzen auf. Wahrscheinlich ist meine
Matratze zu hart.

[ ] Das Schnarchen meines Partners/meiner Partnerin stort mich beim
Schlafen.

[]Ich esse abends vor dem Schlafengehen gerne gut und reichlich.

[] Ohne mein abendliches Glaschen Bier oder Wein kénnte ich gar nicht
einschlafen.

[] Tagstber trinke ich ziemlich viel Kaffee (oder Tee, Cola oder Energy
Drinks), um mich wachzuhalten.

[]lch rauche.
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[]lch bin ein ziemlicher Sportmuffel. Bewegen tue ich mich nur, wenn es
sein muss.

[] Abends vor dem Zubettgehen powere ich mich gern noch im Fitness-
studio aus.

[] Es fallt mir sehr schwer, mich zu entspannen.

[ lch bin ein Workaholic und génne mir kaum Pausen.

[ lch habe das Gefihl, immer perfekt sein zu missen.

[]lch bin ein ziemlich pessimistischer Mensch und mache mir oft Sorgen.
[] Stress und Gribeleien rauben mir haufig den Schlaf.

[] Oft habe ich abends, wenn ich ins Bett gehe, schon Angst vor der
ndchsten schlaflosen Nacht.

] Am Wochenende schlafe ich meistens besonders lange, um den unter
der Woche verlorenen Schlaf auszugleichen.

] Wenn ich sehr mide bin und die M&glichkeit dazu habe, lege ich mich
mittags hin.

Je mehr Kastchen Sie angekreuzt haben, umso wahrscheinlicher ist es, dass lhr
Bett, lhr Schlafzimmer oder lhr allgemeines Verhalten einem guten, erholsa-
men Schlaf nicht zutraglich sind. Auch bestimmte Denk- und Verhaltensmuster
bei Tage kénnen den Schlaf stéren. Aber keine Sorge: Schlafférderndes Ver-
halten kann man lernen, und es ist auch nicht schwierig, sein Bett und sein
Schlafzimmer so umzugestalten, dass sie zur Erholung und Entspannung ein-

laden! In Kapitel 4 dieses Buches erfahren Sie, wie das geht.
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Zu allem Uberfluss leiden viele Insomniker auBerdem an einer gestérten Schlaf-
wahrnehmung. Jeder kennt den haufig zitierten Dialog zwischen Ehemann und
Ehefrau:

Sie: ,Ich habe heute Nacht wieder kein Auge zugetan.”

Er: ,Das kann nicht sein. Du hast doch geschnarcht wie ein Sabelzahntiger!”

Nichts bringt das Problem chronisch schlafgestorter Menschen besser auf den
Punkt als dieser eigentlich eher witzig gemeinte Dialog. Insomniker schatzen
ihre ndchtliche Schlafdauer namlich meistens weitaus kiirzer ein, als sie tat-
sachlich ist. Dadurch verschlimmern ihre ohnehin vorhandenen schlafbezoge-
nen Angste sich noch weiter — denn berhaupt nicht schlafen zu kénnen, ist nun
einmal kein sonderlich beruhigender Gedanke.

Nach einer Schlafaufzeichnung (Polysomnografie) im Schlaflabor erleben
solche Patienten dann oft eine freudige Uberraschung, wenn sie erfahren, dass
sie zwar nicht gerade gut, aber doch deutlich besser geschlafen haben, als sie
dachten. Zwar beweisen Schlafaufzeichnungen von Insomnikern in der Regel,
dass sie sich ihre Schlafstérung keineswegs nur einbilden, sondern dass diese
tatsdchlich besteht: Oft zeigen solche Polysomnografien, dass die Patienten
auBergewdhnlich lange zum Einschlafen brauchen und nachts auch héufig er-
wachen und lénger wachliegen als schlafgesunde Menschen. Haufig haben sie
auch zu wenig Tiefschlaf und zu viel Leichtschlaf. Aber so katastrophal, wie sie

glauben, ist die Schlafstérung bei den meisten Insomnikern doch nicht.
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Schlafphasen eines Insomnikers
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Typisches Schlafprofil eines Insomnikers: Der Schlaf ist von standigen Weckreaktionen
durchsetzt. Der Tiefschlafanteil ist verringert; in besonders schweren Féllen (wie in
dieser Abbildung) fehlt der Tiefschlaf sogar fast véllig. Stattdessen herrschen Wach-
liege- und Leichtschlafphasen vor.

Insomnie - eine ,Hyperarousal”-Stérung?

Zusatzlich zu ihrem Einschlaf- und/oder Durchschlafproblem haben viele In-
somniker morgens beim Aufwachen das Gefihl, eigentlich die ganze Nacht
nur geddst zu haben. Sie empfinden ihren Schlaf nicht als tief und erholsam,
sondern lediglich als eine Art Schwebezustand zwischen Wachsein, leichtem
Schlaf und unruhigen Traumen.

Inzwischen ist man diesem Phénomen mithilfe polysomnografischer Unter-
suchungen genauer nachgegangen und hat festgestellt, dass bei Insomnie-Pa-
tienten offenbar ein Zustand vorliegt, den Schlafwissenschaftler als ,Hyper-
arousal” bezeichnen: ein allgemein erhhtes Erregungsniveau, eine Gberma-
Bige Angespanntheit, die auf geistiger, emotionaler oder kérperlicher Ebene
(meist sogar auf allen drei Ebenen gleichzeitig) bestehen kann. Man ist — auch
abends, wenn man sein System eigentlich ,herunterfahren” méchte — hellwach
und findet einfach nicht in den Schlaf. Der Kopf ist voller Gedanken, und der

Korper schittet standig Stresshormone aus. Diese Stressbotenstoffe machen
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den Schlaf unerholsam, denn sie versetzen Kérper und Geist in Alarmbereit-
schaft: Mehrere Untersuchungen konnten nachweisen, dass bei Menschen, die
unter einer Insomnie leiden, Herzfrequenz und Muskeltonus nachts erhdht sind
und auBerdem vermehrt Hirnwellen mit schnellen Frequenzen auftreten, die
einen hdheren Bewusstseinszustand anzeigen. Bildgebende Untersuchungen
haben auBerdem gezeigt, dass bei Insomnikern viele Hirnareale wahrend des
Schlafs nicht ausreichend deaktiviert werden. Auch die Kérperkerntemperatur,
die nachts doch eigentlich um 0,7 bis 1 Grad Celsius absinken sollte, ist bei
Insomnikern in den Nachstunden zu hoch. Und wenn man sich einen Film vom
Schlafverhalten eines Insomnikers im Zeitraffertempo anschaut, erkennt man
ebenfalls deutliche Unterschiede zu schlafgesunden Personen: Diese Menschen
bewegen sich im Schlaf viel mehr, werfen sich von einer Seite auf die andere,
finden keine Ruhe.

All das kénnte eine Erklarung dafir sein, warum schlafgestorte Menschen
ihren Schlaf anders wahrnehmen als schlafgesunde und das Gefihl haben,
selbst dann nicht richtig zur Ruhe zu kommen, wenn sie eigentlich schlafen: lhr
Schlaf ist tatsdchlich nicht so ruhig und erholsam, wie er sein sollte. Vermutlich
geht das Gedankenkarussell, die Gribelei, bei ihnen unterschwellig die ganze
Nacht weiter, auch wdhrend des Schlafs. Die Betroffenen verlieren also im
Schlaf nicht das Bewusstsein, wie gute Schldfer es tun.

Hachstwahrscheinlich ist diese kérperlich-geistige Uberaktivierung auch an
einem Phdnomen schuld, iiber das viele Menschen mit schweren, chronischen
Insomnien klagen: namlich dass sie nicht einschlafen kénnen, wenn sie sich
tagsuber hinlegen, obwohl sie hundemiide sind. Denn dieses ,Hyperarousal”

besteht nicht nur abends und nachts, sondern auch tagsiber.
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Kortisol ist unser kdrpereigenes Wachhormon, ohne das wir den Alltag
nicht bewdltigen kdnnten. Zu viel davon ist aber auch nicht gut: Denn Kor-
tisol ist auch ein Stresshormon, das in Belastungssituationen im Ubermaf
ausgeschuttet wird. Zu diesen Stresssituationen gehdren auch ndchtliches
Gribeln und die Angst vor dem Nicht-Schlafen-Kénnen. Normalerweise
ist unser Kortisolspiegel tagsiber am hdchsten und sinkt abends und nachts,
wenn Karper und Geist sich auf Erholung einstimmen, ab. Bei Menschen
mit chronischen Schlafstérungen bleibt dieser sogenannte ,Kortisolnadir”
jedoch aus: Der Spiegel des Kortisols und anderer kdrpereigener Stress-
hormone bleibt die ganze Nacht Uber erhoht. Daverhafte Stresshormon-
spiegel stdren nicht nur beim Ein- und Durchschlafen, sondern fihren auch
zu einem leichten, fragmentierten Schlaf mit beeintrachtigter Erholungs-

funktion.
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Bei einigen wenigen Patienten liegt eine besonders schwere Form der prima-
ren Insomnie vor: die idiopathische Insomnie. Man vermutet, dass rund ein
Prozent aller Erwachsenen darunter leiden. Bei dieser Schlafstérung ist das Ta-
gesbefinden in der Regel sehr stark beeintréchtigt. Sie beginnt meist schon in
der Kindheit oder im Jugendalter; oft tritt das Problem sogar bereits im Baby-
alter auf. Manche dieser Insomniker haben als Kinder unter Lernschwierigkei-
ten oder einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstdrung (ADHS) gelitten.

Welche Ausléser oder Ursachen an dieser Schlafstérung schuld sein kdnnten,
weif3 man noch nicht genau: Méglicherweise liegt ein Fehler in der Steuerung
des Wach- und SchlafRhythmus, der auch genetisch bedingt sein kénnte. Dafir
spricht die Tatsache, dass solche Schlafprobleme oft familiar gehauft auf-

freten.

Schatzungsweise leiden 3 bis 5% der Allgemeinbevadlkerung unter einer schwe-
ren, chronischen priméren Insomnie. Aber auch wenn Sie zu dieser bedau-
ernswerten Personengruppe gehdren und wirklich verzweifelt dariber sind,
gibt es dennoch Grund zur Hoffnung: Schon allein mit nicht-medikamentésen
Behandlungsmaf3nahmen (iber die Sie in Kapitel 4 dieses Buches noch mehr
erfahren werden) kann man immerhin einem Drittel dieser Patienten so gut hel-
fen, dass sie hinterher keine Schlafstérung mehr haben. (Bitte nicht vergessen:
Gelegentlich schlecht zu schlafen, ist normall) Bei einem weiteren Drittel bes-
sern sich die Beschwerden, verschwinden aber nicht véllig. Nur das letzte Drit-
tel dieser Patienten spricht nicht oder kaum auf nicht-medikamentésen Be-
handlungsstrategien an. Das sind die Patienten, die méglicherweise — als al-

lerletzte Konsequenz — doch auf eine dauverhafte Schlafmitteleinnahme
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angewiesen sind. Bei den meisten schlafgestérten Patienten werden Schlaf-
mittel jedoch nur voribergehend benétigt, bis die Wirkung der nicht-medika-
mentdsen MaBBnahmen eingetreten ist.

Sehen sie hier den Vortrag von Dr. Dipl.-Psych.
Hans-Giinter WeeB iber die ,schlaflose Gesellschaft”

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/weess-
die-schlaflose-gesellschaft.html
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Schlafmittel:
ein Ausweg aus dem
Teufelskreis der Schlaflosigkeit
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eit dem Zeitalter von Contergan und Barbituraten hat sich in der Be-
handlung von Schlafstérungen eine Menge getan: Es sind neue Schlaf-
mittel auf den Markt gekommen, die mit viel weniger Risiken und uner-
wiinschten Nebenwirkungen einhergehen und bei einer versehentlichen Uber-
dosierung auch nicht so leicht zu t3dlichen Vergiftungen fihren kénnen.
Mittlerweile gibt es sehr viele verschiedene Medikamente gegen Schlafstérun-
gen, sodass sicherlich fir jeden Patienten etwas Geeignetes dabei ist. AuBer-
dem wurde eine Vielzahl an nichtmedikamentésen Methoden zur Behandlung

von Schlafproblemen entwickelt.
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rundsétzlich unterscheidet man zwischen rezeptfreien und verschrei-

bungspflichtigen Schlafmitteln. Die verschreibungspflichtigen Medi-

kamente sind normalerweise wirksamer und auflerdem wissen-
schaftlich auch besser untersucht als die rezeptfreien. Daher eignen sie sich
eher zur Behandlung von schweren und/oder chronischen Schlafstérungen.
Allerdings muss man fir diese hchere Wirksamkeit auch einen Preis bezah-
len. ,Keine Wirkung ohne Nebenwirkung” - dieser uralte medizinische Grund-
satz gilt natirlich auch fir verschreibungspflichtige Schlafmittel: lhre Einnahme
ist in der Regel mit héheren Risiken und potenziellen Nebenwirkungen ver-
bunden als der Konsum der schwécher wirksamen rezeptfreien schlafférdern-
den Medikamente.

Das ideale Schlafmittel gibt es nicht!
Das optimale Schlafmittel sollte sechs Eigenschaften haben:

@ Es soll von Schlaflosigkeit geplagten Menschen wieder einen ungestdrten
Nachtschlaf ermdglichen und dabei das natirliche Schlafmuster (die so-
genannte ,Schlafarchitektur”) erhalten bzw. wiederherstellen.

© Man sollte sich am nachsten Tag wach, fit und leistungsfahig fihlen.

© Bei Menschen mit chronischen Schlafstérungen soll auch eine Langzeit-
behandlung méglich sein, das heif3t: Das Mittel sollte in seiner Wirksam-
keit nicht nachlassen und nicht abhéngig machen.

O AuBerdem soll das Medikament die Schlafstrung nicht nur in ihren Symp-
tomen lindern, sondern im Zusammenwirken mit nich-medikamentdsen
MafB3nahmen zu einer dauerhaften Besserung beitragen.

@ Es sollte altersneutral, also auch bei dlteren Patienten anwendbar sein.

© Und was am allerwichtigsten ist: Das Schlafmittel sollte mdglichst wenige

unerwiinschte Nebenwirkungen verursachen.
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Ganz schon viel auf einmal, nicht wahr?

Tatscchlich ist es bisher nicht gelungen, ein solches Arzneimittel zu entwickeln.
Keines der zurzeit auf dem Markt erhalilichen Schlafmittel erfillt alle obenge-
nannten Voraussetzungen.

@ Viele Schlafmittel verdndern die ,Schlafarchitektur” — also die natiirliche
Struktur des Schlafs, der aus verschiedenen, sich in regelmaBiger Abfolge
wiederholenden Phasen besteht. Durch diese Veranderungen wird der
Schlaf weniger erholsam.

© Bei manchen Schlafmitteln ist die Uberhangwirkung am néchsten Morgen
noch so stark, dass man sich wie benebelt durch den Tag qualt — mit dem-
entsprechend beeintrachtigter Leistungsféhigkeit und erhdhter Unfallge-
fahr. Man erkauft sich den guten Nachtschlaf also durch ein schlechtes Be-
finden bei Tage.

© Etliche Schlafmittel kénnen zu Gewdhnungseffekten fihren (das heif3t,
man braucht nach einer gewissen Zeit eine hohere Dosis, um den gleichen
schlafférdernden Effekt zu erzielen); manche kénnen sogar abhéngig ma-
chen. Diese Medikamente dirfen nur Gber einen kurzen Zeitraum einge-
nommen werden; fir eine Langzeittherapie sind sie nicht geeignet.

O Die meisten Schlafmittel behandeln nur das Symptom (also die quélende
Schlaflosigkeit), nicht aber die Ursache(n) des Schlafproblems. Deshalb
kehrt die Schlafstorung haufig wieder, sobald man das Medikament ab-
setzt.

© Nicht alle verschreibungspflichtigen Schlafmittel sind fir dltere Patienten
geeignet, und

O fast alle kdnnen unerwiinschte Nebenwirkungen verursachen. Zwei davon
(Schlafrigkeit am nachsten Tag, Abhangigkeitsrisiko) wurden bereits ge-
nannt. Aber auch andere unerwiinschte Effekte wie beispielsweise Ge-
wichtszunahme sind méglich.
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Sicherlich sind diese Nachteile von Schlafmitteln kein Grund, diese zu ver-
teufeln oder gar Angst vor ihnen zu haben: Man sollte sie einfach nur wohl-
Uberlegt und gezielt einsetzen. Oft funktioniert die Einstellung eines schlafge-
storten Patienten auf das richtige Schlafmittel in der richtigen Dosierung nur
nach dem Versuch-und-Irrtum-Prinzip; denn nicht jedes Medikament wirkt bei
jedem Menschen gleich. Und auch die Nebenwirkungen sind individuell ver-
schieden: Der eine vertragt ein bestimmtes Medikament vielleicht gar nicht,
wdhrend der andere Uberhaupt kein Problem damit hat. Sie brauchen als Po-
tient also mdglicherweise schon ein bisschen Geduld, bis das fir Sie richtige
Schlafmittel in der richtigen Dosis (eventuell auch in Kombination mit einem
anderen Medikament) gefunden ist. Aber es lohnt sich; denn angesichts der
grofen Vielfalt mittlerweile auf dem Markt erhaltlicher Schlafmittel haben Sie

eine grofle Chance, genau die fir Sie richtige Therapie zu finden!

Medikamente allein sind keine Lésung
Aber da Schlafmittel eben doch oftmals mit unerwiinschten Nebenwirkungen

einhergehen und viele dieser Medikamente auch gar nicht die Ursache lhrer

Ausweg aus dem Teufelskreis - aber keine Daverlésung!

Schlafmittel kénnen helfen, den , Teufelskreis der Insomnie” in den Griff zu
bekommen. Aber eine Dauerlésung sind sie in der Regel nicht — Sie mis-
sen schon aktiv daran mitarbeiten, dass lhr Schlaf wieder besser wird;
sonst ist der Therapieerfolg woméglich nur von kurzer Daver, und sobald
Sie das Schlafmittel absetzen, ist wieder alles beim Alten.

Bei kaum einem Gesundheitsproblem ist Selbsthilfe so wichtig wie bei

schlechtem Schlaf: Sie mussen Ihr Problem selbst aktiv angehen!
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Schlafstérung, sondern lediglich die Symptome behandeln, sind sie als alleinige
Lsung lhres Schlafproblems nicht geeignet, sondern missen in ein Behand-
lungskonzept eingebettet werden, das auch nicht-medikamentése Mafinahmen

(z.B. das Erlernen schlafférdernder Verhaltensweisen) umfasst.
Vom richtigen Umgang mit Schlafmitteln

Obwohl guter (und schlechter) Schlaf in erster Linie im Kopf beginnt, gibt es
durchaus Situationen, in denen man ein Schlafproblem ohne Medikamente
nicht bewdaltigen kann. Zum Beispiel in akuten Krisensituationen: Angenom-
men, Sie haben gerade lhren Job verloren, eine Partnerbeziehung ist in die Bri-
che gegangen, oder Sie stecken im Prifungsstress. Da kann es schon passie-
ren, dass man nachts plétzlich kein Auge mehr zutut, obwohl man vorher viel-
leicht ganz gut geschlafen hat. Ein schlafférderndes Mittel kann helfen, solche
akuten Belastungssituationen zu bewdltigen — natirlich immer mit dem Ziel,
das Medikament wieder abzusetzen, sobald die Krise iberwunden ist.

Und dann gibt es natirlich auch Patienten mit schweren oder chronischen
Schlafstérungen, die sich schon seit Monaten, oft sogar Jahren mit ihrem
schlechten Schlaf herumquélen. Diesen Patienten kann ein Schlafmittel dabei
helfen, das Schlafdefizit und die schlafbezogenen Angste abzubauen: Da-
durch, dass sie die Erfahrung machen, mit einer Tablette doch wieder gut schla-
fen zu kdnnen, fihlen sie sich ihrem Problem nicht mehr so ausgeliefert, ge-
winnen wieder mehr innere Ruhe und Selbstvertrauen. Doch auch solche Men-
schen sollten, parallel zur Schlafmitteleinnahme, in nicht-medikamentdsen
MaBBnahmen zur Verbesserung ihres Schlafs geschult zu werden.

Fir leichtere oder nur gelegentlich auftretende Schlafstérungen braucht man
normalerweise kein Schlafmittel; hier reichen nicht-medikamentése Mafinah-

men in der Regel aus, um das Schlafproblem zu Gberwinden.
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lhr behandelnder Arzt sollte bei der Verordnung von Schlafmitteln unbedingt
die ,5-K-Regel” bericksichtigen. Falls Sie den Eindruck haben, dass er sich
nicht daran halt, weisen Sie ihn ruhig darauf hin:

* Klare Indikationsstellung: Leidet der Patient auch wirklich an einer Ein-
und/oder Durchschlafstérung2 Denn wenn hinter seinen Schlafproblemen keine
Insomnie, sondern eine andere Ursache steckt, kann das Schlafmittel natiirlich
auch nicht helfen.

* Kontraindikation beachten: Fir manche Patienten sind rezeptpflichtige
Schlafmittel (z. B. aufgrund bestimmter Vorerkrankungen) nicht geeignet; diese
Gegenanzeigen — im medizinischen Fachjargon als Kontraindikationen be-
zeichnet - gilt es zu bericksichtigen. Sie sind unter der entsprechenden Rubrik
im Beipackzettel des Medikaments aufgefihrt. Darauf sollte Ihr Arzt stets ach-
ten; aber da vier Augen mehr sehen als zwei, schadet es nicht, wenn auch Sie
selbst ein bisschen darauf achten und den Beipackzettel aufmerksam durchle-
sen.

* Kleinste wirksame Dosis und

* Kurze Anwendungsdauer: Beides ist wichtig, da viele Schlafmittel uner-
winschte Nebenwirkungen verursachen und manche auch abhéangig machen
kénnen. Je weniger man davon einnimmt und je kirzer die Behandlungsdauer
ist, umso mehr verringert sich dieses Risiko.

* Kein abruptes Absetzen: Das kann bei manchen Schlafmitteln zu unange-
nehmen, teilweise auch gefdhrlichen Entzugserscheinungen fihren. Deshalb
sollten Sie grundsatzlich nie ein vom Arzt verschriebenes Medikament eigen-

méchtig absetzen, sondern dies vorher stets mit lhrem Arzt besprechen.

Wie gesagt: In der Startphase werden Sie und Ihr Arzt vielleicht erst einmal ein
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bisschen herumexperimentieren missen, um ein Medikament zu finden, das
lhnen hilft und keine (oder maglichst wenige) unerwiinschte Nebenwirkungen
verursacht. Deshalb ist es sinnvoll, gerade in den ersten Wochen der Einstel-
lung auf ein neues Schlafmittel regelmaBig ein Schlaftagebuch zu fihren. Die-
ses Tagebuch besteht aus einem abendlichen und einem morgendlichen Schlaf-
protokoll: Das Abendprotokoll wird direkt vor dem Lichtléschen ausgefillt, das
Morgenprotokoll unmittelbar nach dem Aufstehen. Abends geben Sie Auskunft
Uber Ihr momentanes psychisches Befinden (Anspannungs- bzw. Entspan-
nungsniveau), lhre Leistungsfahigkeit und Ihr Befinden am vorausgegangenen
Tag, aber auch Gber etwaige Tagesschlafchen und Alkoholkonsum. Am néchs-
ten Morgen beschreiben Sie lhren Wachheitsgrad, die Qualitat Ihres Nacht-
schlafs, lhre Schlafdauver und etwaige nachtliche Wachliegezeiten und tragen
ein, welche(s) Schlafmittel Sie in welcher Dosis eingenommen haben. Falls Ne-
benwirkungen aufgetreten sein sollten, von denen Sie glauben, dass sie auf die
Einnahme des Schlafmittels zuriickzufihren sein kdnnten, vermerken Sie dies
bitte ebenfalls. Das davert pro Protokoll héchstens finf Minuten — und es lohnt
sich, denn lhr Arzt gewinnt daraus wertvolle Erkenntnisse Gber lhren Schlaf
und Uber die Wirksamkeit des Mittels, das er lhnen verschrieben hat!
Kopieren Sie die in diesem Buch abgedruckten Vordrucke fir das Abend-
und Morgenprotokoll einfach so oft, wie Sie sie bendtigen. Wie lange Sie |hr
Schlaftagebuch fihren und worauf Sie dabei besonders achten sollten, be-

sprechen Sie am besten mit lhrem Arzt.

Sehen Sie hier ein Gesprach mit dem Psychiater und
Neurologen Prof. Dr. med. Reinhard Steinberg

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/

gespraech-prof-drmed-reinhard-steinberg.html
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Abendprotokoll (vor dem Lichtldschen)

Wie fihlen Sie | Wie war heute lhre |Haben Sie sich heute Haben Sie
sich jetzt? durchschnittliche | mide oder erschopft| heute tagsiiber
Leistungsfdhigkeit? gefihl? geschlafen?
[0) 1=angespannt
= 2=ziemlich
z angespannt T=gut
5 3=eher angespannt 2=ziemlich gut
o 4=eher entspannt 3=eher gut O=nein
= 5=ziemlich 4=eher schlecht 1=ein wenig
entspannt 5=ziemlich schlecht 2=ziemlich Wie lange?
6=entspannt 6=schlecht 3=sehr Wann?
Bsp. Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel
Mo 4 3 1 20 Min.
14.30-14.50

Abend- und Morgenprotokoll, in Abwandlung des Schlaftagebuchs der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und

Schlafmedizin (DGSM), www.dgsm.de/downloads/fachinformationen/frageboegen/2wochen.pdf
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Abendprotokoll
Haben Sie in den | Haben Sie in den Wann sind Sie Was haben Sie heute zu
letzten 8 Stunden letzten 4 Std. zu Bett Abend gegessen?
koffeinhaltige Alkohol zu sich gegangen?
Getranke zu sich genommen?
genommen?
Was?
Wie viel2 Was?
Wann? Wie viel? Uhrzeit Wann?2
Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel
1 Tasse Kaffee, 0,2 | Wein 22.30 Réucherlachs mit Brot
16 Uhr 18 Uhr
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Morgenprotokoll (nach dem Aufstehen)
Wie Wie fishlen Sie|Wie lange hat| Waren Sie  |Wann sind Sie| Wie lange
erholsam war| sich jetzt? | es nach dem | nachts wach? | endgiiltig auf-| haben Sie
Ihr Schlaf? Lichtléschen gewacht? insgesamt
) gedavert, geschlafen?
]=m,Ude, bis Sie
2=ziemlich . .
ide einschliefen?
1=sehr 3=benommen,
2=ziemlich schlaftrunken Wie oft2
3=mittelmaBig [4=recht gut Wie lange ins- Stunden
4=kaum 5=wach, fit und gesamt? und
5=gar nicht leistungsfahig [Minuten Minuten Uhrzeit Minuten
Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel
3 4 40 Min. 1x 06.30 6 Std.
30 Min. 50 Min.

NACHSTER MORGEN
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Morgenprotokoll
Wann sind Sie | Haben Sie Haben Sie uner- Gab es (rickblickend) am Vortag
endgiltig | gestern Abend | wiinschte Neben- | irgendwelche Vorkommnisse, von
aufgestanden? | Medikamente |wirkungen gespiirt,| denen Sie glauben, dass sie sich

zum Schlafen

eingenommen?

Préparat, Dosis,

die auf das einge-
nommene Schlaf-
mittel zuriickzufiih-
ren sein konnten?

negativ auf lhren Schlaf ausgewirkt
haben kdnnten?

Uhrzeit Uhrzeit wenn ja, welche? wenn ja, welche?
Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel
07.15 Ximovan Schwindel beim Streit mit dem Partner,
1 Tabl., 21.00 Aufstehen Stress bei der Arbeit

NACHSTER MORGEN
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Wie etliche andere Medikamente (beispielsweise Schmerzmittel, Antidepres-
siva oder muskelentspannende Arzneimittel) kdnnen auch Schlafmittel die Fahr-
tichtigkeit am darauffolgenden Tag beeintrachtigen. Eigentlich sollte das nicht
so sein: Das Medikament soll lhnen zu einem guten Ein- und Durchschlafen
verhelfen; am ndchsten Tag, wenn der Wecker schellt, sollte die schlafférdernde
Wirkung aber verflogen sein, und Sie sollten wach und fit und fir die He-
rausforderungen des Tages geristet sein.

Doch wie bereits erwdhnt: Schlafmittel wirken bei jedem Menschen anders,
und positive ebenso wie negative Effekte lassen sich im Voraus nicht immer

genau einschatzen. Deshalb ist es gerade in der Phase der Einstellung und

Schlafmittel und Alkohol - keine gute Kombination!

Besondere Vorsicht ist bei der Einnahme von Schlafmitteln in Kombination
mit Alkohol geboten. Viele Medikamente — und eben auch zahlreiche
Schlafmittel — vertragen sich nicht mit Alkohol: Wenn Sie abends zusatz-
lich zu lhrer Schlaftablette auch noch einen alkoholischen ,Schlummer-
trunk” einnehmen, kann diese Kombination die schlafférdernde Wirkung
des Schlafmittels verstarken; unerwiinschte Effekte wie Benommenheit,
Schwindelgefihl und Tagesschlafrigkeit konnen auftreten. Im Beipackzettel
des jeweiligen Medikaments steht, ob es bei der Einnahme zu uner-
winschten Wechselwirkungen mit Alkohol kommen kann oder nicht. Lesen
Sie diese Rubrik also bitte sorgfaltig durch oder fragen Sie Ihren Arzt oder
Apotheker um Rat. Im Zweifelsfall ist es immer besser, auf Alkohol zu ver-
zichten, wenn man ein Schlafmittel einnimmt; als Schlummertrunk ist das

@ bendliche Gléschen Bier, Wein oder Schnaps ohnehin nicht geeignet.
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Gewdhnung an Ihr schlafférderndes Medikament wichtig, genau darauf zu
achten, ob Sie sich am néchsten Tag in lhrer Wachheit und Konzentrationsfa-
higkeit beeintréchtigt fihlen — vor allem, wenn Sie tagsiber Auto fahren mis-
sen oder einen Beruf ausiiben, der mit dem Bedienen von Maschinen einher-
geht.

Sollten Sie das Gefihl haben, dass das Mittel sich negativ auf lhre Wachheit
und Leistungsfahigkeit bei Tage auswirkt, lassen Sie das Auto lieber in der Ga-
rage stehen, nutzen Sie ein &ffentliches Verkehrsmittel — und besprechen Sie das
Problem so schnell wie méglich mit lhrem Arzt! Vielleicht muss er Sie dann auf

ein anderes Schlafmittel oder eine andere Dosis einstellen.

Welche verschreibungspflichtigen Schlafmittel gibt es?
Mon Unterfeih diese Medikc- ............................................
mente grob in zwei verschie-

DREI VERSCHIEDENE GRUPPEN
© REZEPTPFLICHTIGER SCHLAFMITTEL

dene Kategorien: primére und

sekunddre Schlafmittel.

Die primaren Schlafmittel sind
- wie der Name schon sagt -
primar dazu bestimmt, den
Schlaf zu verbessern. Zu die-
sem Zweck wurden sie entwi-
ckelt. Da diese Medikamente je-
doch etliche unerwiinschte Ne-
benwirkungen haben kénnen
und auBerdem mit einem ge-
wissen Abhéngigkeitsrisiko ein-
hergehen, verschreiben Arzte

ihren Patienten in zunehmen-

Primdre Schlafmittel

® Benzodiazepine
® Z-Substanzen
e Chloralhydrat

(wird heute kaum noch eingesetzt)

Sekunddre Schlafmittel

* Antidepressiva

* Neuroleptika

. Melatonin und melatoninghnliche
. Substanzen

e retardiertes Melatonin (Circadin®)

e Agomelatin (Valdoxan®)
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dem Maf3 auch Arzneimittel, die eigentlich fir andere Zwecke gedacht sind,
nebenbei aber — gewissermafen als positiver Nebeneffekt — auch den Schlaf
verbessern. Letztere Medikamente haben den Vorteil, dass sie sich auch fir

eine langerfristige Einnahme eignen.

Gute Schlafmittel, aber leider nicht ganz

ohne Nebenwirkungen: die Benzodiazepine

Lange Zeit wurden als Schlafmittel fast ausschlieBlich Benzodiazepine einge-
setzt. Im Vergleich zu den friher verwendeten Barbituraten haben diese Me-
dikamente weitaus geringere unerwiinschte Nebenwirkungen und sind auch mit
einem niedrigeren Risiko verbunden: Wahrend es bei den Barbituraten immer
wieder zu Vergiftungen — oft auch mit tédlichem Ausgang — kam, ist es mit
einem Benzodiazepin allein praktisch unmaglich, sich so schwer zu vergiften,
selbst wenn man eine Uberdosis davon einnimmt. Auch deshalb werden Bar-
biturate heute nur noch als Epilepsiemedikamente und Narkosemittel einge-
setzt, aber nicht mehr als Schlafmittel.

Benzodiazepine unterstitzen bestimmte korpereigene hemmende Mecha-
nismen im zentralen Nervensystem und wirken dadurch angstlésend und schlaf-
fordernd. Genau gesagt funktioniert das so: Diese Schlafmittel verstarken die
beruhigende Wirkung der kérpereigenen Substanz Gamma-Aminobuttersaure
(kurz: GABA). GABA ist ein wichtiger Botenstoff, der die Erregbarkeit unserer
Nervenzellen herabsetzt, indem er an den GABA-Rezeptoren der Nervenzel-
len andockt. Rezeptoren sind Eiweif3strukturen in der Hille (Membran) von
Nervenzellen, in die die Molekile bestimmter Botenstoffe hineinpassen wie
ein Schlussel ins Schloss. An diese ,Empfangsstationen” missen kdrpereigene
Botenstoffe andocken, um ihre Wirkung entfalten zu kénnen. GABA-Rezepto-
ren befinden sich hauptsdchlich im Gehirn. Sobald die GABA-Molekile sich

dort anlagern, entfalten sie ihre beruhigende, schlafférdernde Wirkung.
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Botenfoffe
Jeder Botenstoff
passt in ,seinen”
B Rezeptor hinein
ep wie der Schlissel
ins Schloss.
GABA-Rezeptor GABA-Rezeptor mit
GABA Molekiil

Py

. andere Molekijle/

Sowohl GABA- als auch Benzodiazepin-Molekile passen in den GABA-Rezeptor, kénnen
dort andocken und ihre beruhigende, schlafférdernde Wirkung entfalten.

Q
|
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Die Benzodiazepin-Molekile passen in dieselben Rezeptoren hinein wie die
GABA-Molekiile, kdnnen sich also ebenfalls dort anlagern und GABA somit in
seiner beruhigenden Wirkung unterstitzen, sodass man nach der Einnahme sol-
cher Medikamente ruhiger wird und besser schlaft.

Daher werden Benzodiazepine nicht nur zur Behandlung von Schlafstérun-
gen, sondern auch gegen Angst- und Spannungszustdnde eingesetzt. Wer auf-
grund von Stress, innerer Anspannung oder einer seelischen Krisensituation
schlecht ein- oder durchschlafen kann, wird nach Einnahme einer solchen Tab-
lette das Gefihl haben, plétzlich so ruhig und selig zu schlafen wie in Abra-
hams Schof3. Dank der angstlésenden Wirkung von Benzodiazepinen stellt
sich auch ein gewisses Gefihl der , Wurschtigkeit” ein — so als ob einen nichts
auf der Welt mehr erschittern kénne. Und in diesem entspannten Gemitszu-

stand schlaft es sich natirlich sehr gut, denn Stress ist einer der schlimmsten

Feinde des Schlafs.

Tatscichlich verkirzen Benzodiazepine die Einschlafdaver, fihren dazu, dass
man nachts seltener aufwacht, und verléngern die Schlafzeit. Dadurch hat der
Patient das Gefiihl, tiefer und erholsamer zu schlafen.

Allerdings haben diese Medikamente auch einige unerwiinschte Wirkungen:
Sie kénnen - in Abhangigkeit von der Héhe der Dosis und der Wirkdauer —
zu Mattigkeit, Schwindelgefihl und Benommenheit fGhren und das Reaktions-
vermogen einschranken.

Auflerdem senken sie den Muskeltonus, das heifdt, sie haben eine muskel-
entspannende Wirkung. Manche Menschen nehmen Benzodiazepine auch tat-
sachlich ein, um verspannungsbedingte Rickenschmerzen zu lindern. Fir die
meisten schlafgestorten Patienten ist die muskelentspannende Wirkung aber

eher unerwiinscht: Denn sie kann in Kombination mit der durch diese Mittel
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ebenfalls hervorgerufenen Benommenheit und Schaftrunkenheit das Sturzrisiko
erhéhen, wenn man nach Einnahme eines solchen Mittels nachts aufsteht, um
auf die Toilette zu gehen. Bei betagten Menschen, die ohnehin eher unter
Schwindelgefihl und Gangunsicherheit leiden, kann das besonders leicht pas-
sieren und im schlimmsten Fall zu den gefirchteten Oberschenkelhalsbrichen
fGhren. Deshalb muss man bei élteren Patienten mit solchen Mitteln sehr vor-
sichtig sein. Leider werden sie dlteren Menschen immer noch von manchen
Arzten als Dauermedikation verschrieben, obwohl sie dafiir iberhaupt nicht ge-
eignet sind.

AuBlerdem haben diese Substanzen (auch wenn man subjektiv das Gefihl
hat, damit besser zu schlafen) negative Auswirkungen auf die Schlafarchitek-
tur: Sie verkirzen die Tiefschlaf- und REM-Schlafphase — also genau diejenigen
Schlafstadien, die fir unsere korperliche, geistige und psychische Regeneration
so wichtig sind. Dadurch nimmt der Anteil des Leichtschlafstadiums 2 zu - ob-
jektiv betrachtet, wirken Benzodiazepine sich also nicht sonderlich positiv auf
den Schlaf aus.

Und nicht zuletzt besteht vor allem bei Benzodiazepinen mit langer Wirk-
daver wie beispielsweise Diazepam (z.B. Valium®) die Gefahr einer soge-
nannten ,Uberhangwirkung” am néchsten Morgen: Das bedeutet, dass der
Wirkstoff im Blut noch nicht abgebaut wurde und man infolgedessen immer
noch unter Midigkeit, Benommenheit und Konzentrationsstérungen leidet. Fra-
gen Sie lhren Arzt danach, ob bei dem Schlafmittel, das er Ihnen verschrieben

hat, die Gefahr einer solchen Uberhangwirkung besteht!

Demenz, Toleranzentwicklung, Abhdingigkeit: keine iiberzeugende Erfolgsbilanz
Benzodiazepine kdnnen auch die kognitiven Fahigkeiten (also geistige Wen-
digkeit, Auffassungsgabe, Geddchtnis und Konzentrationsvermégen) beein-

trachtigen — vor allem dann, wenn zu hohe Dosen eingenommen werden, und
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dies womdglich auch noch Gber langere Zeit. Gerade bei dlteren Menschen
fGhren Benzodiazepine oft zu einer Gbermafigen Sedierung (Dampfung von
Funktionen des zentralen Nervensystems) auch wahrend des Tages und zu Be-
eintrachtigungen der Gehirnleistung.

Diese Nebenwirkungen bilden sich zwar wieder zuriick, wenn das Ben-
zodiazepin abgesetzt wird. Seit einigen Jahren gibt es jedoch neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse, die darauf hindeuten, dass dltere Menschen, die Ben-
zodiazepine einnehmen, ein besonders hohes Demenzrisiko haben. Bewiesen
ist das zwar noch nicht; trotzdem sollten diese Medikamente gerade bei dlte-
ren Patienten mit Schlafstérungen nicht als Davertherapie eingesetzt werden,
wie es leider immer noch viel zu haufig geschieht.

Und nicht zuletzt bergen Benzodiazepine leider auch das Problem der Tole-
ranzentwicklung: Das heif}t, das Gehirn gewdhnt sich mit der Zeit an das Me-
dikament, sodass der Patient mit der Zeit immer hohere Dosen einnehmen muss,
um die gleiche Wirkung zu erzielen. So kann es zur Medikamentenabhan-
gigkeit kommen: Der Patient setzt das Mittel ab — Daraufhin geht es ihm noch
schlechter — Also nimmt er es weiterhin ein, obwohl es ihm nicht mehr zu
einem guten Schlaf verhilft.

Dieser unerwinschte Effekt hangt mit dem Wirkmechanismus von Ben-
zodiazepinen zusammen: Das Nervensystem gewohnt sich leider an die zu-
satzliche beruhigende Wirkung, die die Benzodiazepine an den GABA-Re-
zeptoren ausiben, und passt sich daran an, indem es die Anzahl dieser Re-
zeptoren herunterreguliert. Das heif}t, man hat jetzt viel weniger GABA-
Rezeptoren auf den Nervenzellmembranen als vorher — weil das Nervensys-
tem automatisch den vorherigen Normalzustand wiederherzustellen versucht.
Das fihrt dazu, dass der Patient trotz Einnahme von Benzodiazepinen wieder
schlechter schlaft — denn da weniger Rezeptoren vorhanden sind, an denen die

Schlafmittel andocken kénnen, entfalten sie ihre Wirkung nicht mehr so gut.
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Versucht er nun das Benzodiazepin abzusetzen (weil er den Eindruck hat,
dass es ihm sowieso nicht mehr hilft, oder weil er einfach einmal wieder ver-
suchen méchte, auch ohne Medikament in den Schlaf zu finden), schlaft er erst
recht schlecht: Denn jetzt hat er nicht nur weniger GABA-Rezeptoren, sondern
ihm fehlen auch die Benzodiazepin-Molekiile, die vorher dort angedockt hat-

ten. Eine Medikamentenabhdangigkeit ist eingetreten.

Deshalb darf man Benzodiazepine stets nur Gber einen kurzen Zeitraum ein-
setzen, damit kein Gewdhnungseffekt und keine Abhdangigkeit entstehen kon-
nen. ,Kurzer Zeitraum” bedeutet: héchstens zwei bis maximal vier Wochen
lang. Nur in wenigen Ausnahmefallen ist eine Einnahmedauer von acht bis
zwolf Wochen erlaubt; aber auch innerhalb dieser Einnahmezeitrdume kénnen
schon erste Gewdhnungen und Abhdngigkeiten auftreten. Deshalb ist die Be-
achtung der ,5-K-Regel” - kleinste wirksame Dosis und kirzest mégliche An-
wendungsdauer — bei diesen Substanzen besonders wichtig.

Statt lhr Schlafmittel Gber einen kurzen Zeitraum jeden Abend einzunehmen
(und es dann unter arztlicher Aufsicht allméhlich abzusetzen), kénnen Sie aber
auch eine sogenannte Intervalltherapie durchfihren, falls dies lhren Bedirf-
nissen besser entspricht: Das heif3t, Sie dirfen lhr Benzodiazepin zwei- bis ma-
ximal dreimal pro Woche einnehmen und kénnen sich zu Beginn der Woche
schon Uberlegen, wann Sie das Mittel nehmen méchten:

* Vielleicht vor einer wichtigen Besprechung, bei der Sie besonders wach

und leistungsfahig sein missen?

 Oder vor einer langeren Autofahrte

* Oder an einem Abend, an dem Sie besonders nervés und angespannt

sind, weil Sie bereits mehrere Nachte lang schlecht geschlafen haben?

Diese Intervalltherapie gibt lhnen die Sicherheit, dass Sie zumindest zwei
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bis drei Néachte in der Woche gut schlafen werden. Mit dieser Gewissheit ver-
kraften die meisten Patienten es besser, wenn die anderen Ndachte nicht so gut
sind — und schlafen dann vielleicht auch in den ,benzodiazepinfreien” Nach-
ten besser. Denn wie Sie ja inzwischen wissen, spielen Schlafstérungen sich

nicht zuletzt auch im Kopf ab.

Benzodiazepine niemals von einem Tag auf den anderen absetzen!

Wegen der oben beschriebenen Gefahr der Abhangigkeitsentwicklung sollte
man Benzodiazepine nie abrupt absetzen (auch wenn man sie nur ein paar
Wochen lang eingenommen hat), weil sonst Entzugserscheinungen auftreten
kénnen: Die Schlafstérungen kehren dann — oft in noch schlimmerer Form -
wieder; schlimmstenfalls kann es sogar zu epileptischen Anféllen oder einem
Delirium kommen.

Diese Substanzen missen daher stets in Absprache mit dem Arzt und ganz
langsam abgesetzt werden. Das gilt vor allem fir Patienten, die schon seit lan-
gerer Zeit solche Medikamente eingenommen haben: Diese mussen ihren
Schlafmittelkonsum in ganz kleinen Schritten (notfalls Gber mehrere Monate
hinweg) reduzieren, bis sie wieder bei Null - oder zumindest bei einer sehr
niedrigen Dosis — angelangt sind. Parallel zur Entwéhnung vom Benzodiaze-
pin muss der Patient andere, nicht-medikamentése schlafférdernde Maf3nahmen
erlernen oder aber - falls diese nicht greifen — auf ein anderes Schlafmittel um-
gestellt werden, das nicht abhdngig macht und daher auch langerfristig ein-

genommen werden kann.

Besser verirdglich als Benzodiazepine: die Z-Substanzen
In den Neunzigerjahren des 20. Jahrhunderts wurden Substanzen entwickelt,
die ahnlich wirken wie Benzodiazepine, aber mit weniger unerwiinschten Ne-

benwirkungen einhergehen und daher haufiger zur Behandlung von Schlaf-
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I

storungen eingesetzt werden als die alten ,Benzo’s”. Weil ihre Substanzna-
men (Zolpidem und Zopiclon) mit dem Buchstaben Z anfangen, bezeichnet
man sie als Z-Substanzen.

Genau wie die Benzodiazepine setzen auch die Z-Substanzen an den GABA-
Rezeptoren an und erzeugen dort eine vergleichbare Wirkung: Man schlaft
abends schneller ein, wacht nachts seltener auf, und die Gesamtschlafdauer
verlangert sich. Im Gegensatz zu den Benzodiazepinen wirken die Z-Sub-
stanzen allerdings weniger angstlésend und beruhigend, sondern in erster Linie
schlafférdernd.

Genau aus diesem Grund ist bei den Z-Substanzen auch das Risiko einer
Abhéngigkeitsentwicklung nicht so hoch: Untersuchungen zeigen, dass die se-
dierende (also beruhigende und schlafférdernde) Wirkung bei den Z-Sub-
stanzen bereits bei niedrigeren Konzentrationen im Blutplasma eintritt als die
angstlésende Wirkung, die fir die Abhangigkeitsentwicklung verantwortlich
gemacht wird. Deshalb wird man von diesen neueren Substanzen nicht so
leicht abhéangig wie von Benzodiazepinen.

Ganz auszuschlieBen ist die Gefahr eines Gewdhnungseffekts (das heif3t,
dass die Wirksamkeit des Mittels nach langer Einnahmedauer abnimmt, so-
dass man die Dosis steigern muss) und einer Abhangigkeit allerdings nicht:
Auch unter der Einnahme von Z-Substanzen kann es zu solchen unerwiinsch-
ten Effekten kommen. Daher gelten hier die gleichen Vorsichtsmaf3nahmen wie
bei den Benzodiazepinen: Sie dirfen nur Gber einen kurzen Zeitraum bzw. im
Rahmen einer Intervalltherapie eingenommen werden. Und auch diese Medi-
kamente sollte man nicht abrupt absetzen; genau wie Benzodiazepine mus-
sen sie unter arztlicher Anleitung langsam ausgeschlichen werden.

Die muskelentspannende Wirkung ist bei Z-Substanzen ebenfalls weniger
ausgepragt als bei Benzodiazepinen. Ebenso wie Benzodiazepine veréndern

auch die Z-Substanzen allerdings das natirliche Schlafmuster: Sie unterdri-
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cken den Tiefschlaf. Und auch sie dirfen nicht zusammen mit Alkohol einge-

nommen werden.

Tiefschlafunterdriickung bei Schlafmitteleinnahme

Wachphase

REM-Phase — — —
S [ Leichtschlaf 1
L H H H H H :
2¢ ) Leichtschlaf 2 Lo L i
Z e e
O | Tiefschlaf 3
= Tiefschlaf 4

Dieses Schlafprofil zeigt die Unterdriickung des Tiefschlafs durch Benzodiazepine und
Z-Substanzen sehr deutlich: Der 53-jéhrige Mann, bei dem die Schlafuntersuchung
durchgefihrt wurde, nimmt seit drei Jahren regelmaBig Zolpidem ein und kommt gar
nicht mehr in den Tiefschlaf (Schlafstadium 3), sondern hat nur noch REM-Schlaf und
Leichtschlaf (Schlafstadien 1 und 2).

Und wie geht es den Patienten nach der Einnahme am néchsten Morgen?
Das Risiko einer Uberhangwirkung mit Tagesschlafrigkeit und Benommenheit
ist insgesamt geringer als bei den Benzodiazepinen, was an der relativ kurzen
Wirkdauer liegt. Bei Zopiclon halt die Wirkung etwas langer an als bei Zol-
pidem, sodass dieses Mittel sich fir Patienten, die nicht nur unter Ein-, sondern
auch unter Durchschlafstérungen leiden, besser eignet; und die meisten Pa-
tienten fihlen sich auch nach der Einnahme von Zopiclon am néchsten Morgen

trotzdem wach und fit.
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TN
pine und Z-Substanzen ein-

Substanzname | Markennamen (Beispiele) >
Edluar® Viele Menschen leiden unter
Zolpidem Stilnox® einer obstruktiven Schlafap-
H ®
Zolpidem noe: krankhaftem Schnar-
Optidorm® chen mit Atemaussetzern.
Zopiclon S?mnoson@) Diese ndchtlichen Atemstill-
Ximovan®

Zonicl barm® stande entstehen dadurch,
opiclon-neuraxpharm

dass wdhrend des Schlafs

der Spannungszustand der
Muskulatur absinkt. Das allein ist noch kein Problem; schlieBBlich wollen wir uns
nachts erholen, und das geht mit entspannten Muskeln natirlich am besten.
Bei manchen Menschen erschlafft die Muskulatur allerdings so stark, dass sich
dadurch ihre oberen Atemwege nicht nur verengen (wie bei ,normalem”
Schnarchen), sondern véllig verschlieflen, sodass keine Luft mehr hindurch-
geht. So kommt es zu den immer wiederkehrenden Atemaussetzern, die den
Schlaf unerholsam machen und das Risiko fur tagesschlafrigkeitsbedingte Un-
falle, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéhen.

Da Benzodiazepine (und in geringerem Ausmaf3 auch Z-Substanzen) die
Muskulatur entspannen, kdnnen sie eine obstruktive Schlafapnoe verschlim-
mern. Bei Menschen, die zusatzlich zu ihrem Ein- oder Durchschlafproblem
auch noch unter einer Schlafapnoe leiden (was gar nicht so selten vorkommt),
ist mit der Einnahme solcher Schlafmittel daher Vorsicht geboten: Zwar kann
man (in nicht zu hoher Dosierung) durchaus einen Behandlungsversuch damit
unternehmen, muss aber im Schlaflabor nachkontrollieren, ob die Schlafap-
noe sich durch die Einnahme dieses Medikaments nicht woméglich verschlim-

mert hat. Falls ja, muss der Patient auf ein anderes Schlafmittel eingestellt wer-
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den, das die Muskulatur nicht erschlaffen lasst und somit nicht zur Entstehung
nachtlicher Atemaussetzer beitragt.

Menschen, die stark schnarchen, missen damit rechnen, dass ihr Schnar-
chen sich durch die Einnahme von Benzodiazepinen verschlimmert oder wo-
moglich gar in eine Schlafapnoe Gbergeht.

Patienten mit (friherer oder immer noch bestehender) Medikamenten-, Dro-
gen oder Alkoholabhéangigkeit sollten Benzodiazepine und Z-Substanzen nicht
einnehmen. Ferner ist zu beachtenden, dass Alkohol die schlafrig und be-
nommen machende Wirkung von Benzodiazepinen verstarken kann. Wah-
rend der Dauer der Einnahme sollte daher auf Alkoholkonsum verzichtet wer-

den.

Unerwiinschte Nebenwirkungen unbedingt dem Arzt berichten!

Falls Sie unter der Einnahme von Benzodiazepinen oder Z-Substanzen Ne-
benwirkungen wie beispielsweise Benommenheit, Gangunsicherheit bei
nachtlichem Aufstehen, GbermaBige Schlafrigkeit am néchsten Tag oder
Schlafwandeln bemerken sollten, sprechen Sie mit Ihrem Arzt dariber! Er
kann dann eventuell die Dosis verringern oder lhnen ein anderes, fir Sie

@ besser vertrdgliches Schlafmittel verschreiben.

Heute kaum noch eingesetzt: Chloralhydrat

Dieses Schlafmittel hat eine lange Geschichte: Schon im Jahr 1832 wurde es
erstmals hergestellt und ist somit eines der dltesten Schlafmittel. Es hat eine
starke schlafférdernde Wirkung, die darauf beruht, dass es — dhnlich wie die
Benzodiazepine — an GABA-Rezeptoren andockt und somit die beruhigende
Wirkung des Nervenbotenstoffs GABA verstarkt. Chloralhydrat verkirzt die
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Einschlafzeit, verlangert die Schlafdauer und verandert — im Gegensatz zu den
Benzodiazepinen und Z-Substanzen — die Schlafarchitektur nicht. Allerdings
tritt schon nach relativ kurzer Zeit ein Wirkungsverlust ein; bei langerer Ein-
nahme kann es zur Abhdngigkeitsentwicklung kommen. Daher sollte Chloral-
hydrat (Chloraldurat®) — wenn Gberhaupt — stets nur Gber einen kurzen Zeit-
raum angewendet werden und darf auch nicht plétzlich abgesetzt werden. Bei
hohen Dosen und in Kombination mit Alkohol kann das Medikament geféhrli-
che Wirkungen entfalten. Alles in allem spielt es in der Behandlung von Schlaf-

stérungen heute kaum mehr eine Rolle.

Schlafmittelabhéngig: was tun?

Zurzeit gibt es in Deutschland 1,1 bis 1,9 Millionen schlafmittelabhangige
Menschen - doppelt so viele Frauen wie Manner, was vielleicht daran liegt,
dass Frauen insgesamt haufiger unter Schlafstérungen leiden. In diesen Zahlen
zeigt sich die Hilflosigkeit unseres Gesundheitssystems gegeniber den vielen
Patienten mit Ein- und Durchschlafstérungen, denen man diese Medikamente
dann aus der Not heraus und mangels Alternativen eben oft Gber eine zu lange
Zeitdauer verordnet. Und sie weisen eindeutig darauf hin, wie vorsichtig man
mit einem langerfristigen Gebrauch von Benzodiazepinen und auch Z-Sub-
stanzen sein muss.

Ist eine Schlafmittelabhdngigkeit eingetreten, so ist eine Entwdhnung erfor-
derlich, die arztlich Gberwacht werden muss. Je nach Schweregrad der Ge-
wohnung kann diese Entwdhnung ambulant Gber den Hausarzt geschehen,
der das Mittel dann Gber mehrere Monate hinweg schrittweise reduziert; bei
starkerer Abhangigkeit (vor allem, wenn der Patient das Medikament in hohen

Dosen eingenommen hat) kann ein stationdrer Entzug notwendig sein.
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In erster Linie daran, dass man nicht mehr mit der Einnahme dieses Medika-
ments aufhéren kann, weil man dann noch viel schlechter schlaft als mit dem
Schlafmittel. Zundchst kann der Patient mit dem Medikament, das der Arzt ihm
verordnet hat, eigentlich ganz gut einschlafen und meist auch ein bisschen bes-
ser durchschlafen als vorher; aber nach einer gewissen Zeit verliert sich die-
ser schlafférdernde Effekt. Trotzdem kommt der Patient ohne das Schlafmittel
Uberhaupt nicht mehr zurecht; denn sobald er es absetzt, treten sofort wieder
Schlafstérungen mit zerhacktem Schlaf, haufigem Erwachen, langem Wach-
liegen vor dem Einschlafen usw. auf. Und dann nimmt er das Mittel eben wie-
der ein.

Liegt eine solche Abhangigkeit vor, so muss der Patient ganz langsam wie-
der von diesem Medikament herunterkommen; denn sein Nervensystem braucht
Zeit, um sich davon zu entwdhnen. Deshalb wird die abendliche Medika-
mentendosis jetzt schrittweise — beispielsweise alle zwei Wochen — um eine
kleine Menge verringert. Durch diese langsame Dosissenkung erhdlt das Ner-
vensystem die Méglichkeit, seine (zuvor herunterregulierten) GABA-Rezepto-
ren wieder neu zu bilden. Manchmal wird der Patient zu Entwhnungszwe-
cken auf ein flissiges Medikament umgestellt, weil man das Schlafmittel anhand
der Tropfenanzahl sehr viel feiner dosieren kann, als wenn man eine Tablette
mit dem Messer zerschneiden misste. Man darf auf gar keinen Fall den Feh-
ler begehen, die Dosis zu schnell zu senken; denn auf eine zu starke Dosisre-
duktion wirde der Kérper mit Entzugssymptomen reagieren. Manchmal zieht
eine solche Schlafmittelentwdhnung sich Gber mehrere Monate hin. Wahrend
dieses Entwdhnungsprozesses schlafen die Patienten schnell wieder besser und
sind dann meistens sehr froh dariber, einen Weg aus ihrer Dauermedikation

gefunden zu haben.
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Sekundare Schlafmittel

Wegen der Nebenwirkungen und des Abhéangigkeitsrisikos von Benzodiaze-
pinen und Z-Substanzen werden anstelle dieser primaren Schlafmittel oft Me-
dikamente eingesetzt, die urspriinglich nicht als schlafférdernde Substanzen
entwickelt wurden, sondern eigentlich fir die Behandlung anderer Erkrankun-
gen gedacht sind. Diese sekunddren Schlafmittel, zu denen Antidepressiva und
Neuroleptika gehéren, eignen sich wegen des fehlenden Abhangigkeitsrisikos
auch fir eine Langzeittherapie und fir Patienten, die ein erhohtes Risiko dafir
haben, eine Substanzabhangigkeit zu entwickeln. Und da diese Mittel keine
muskelerschlaffende Wirkung verursachen, dirfen auch Schlafapnoe-Patien-
ten sie unbesorgt einnehmen. Auch diese Medikamente kdnnen allerdings un-
erwinschte Nebenwirkungen verursachen und werden daher nicht von jedem
Patienten gut vertragen. Ferner gibt es auch noch eine dritte Gruppe von Schlaf-

mitteln, die auf der Wirkung des ,Schlafhormons” Melatonin beruhen.

Antidepressiva: férdern den Schlof,

ohne abhdangig zu machen

Je nach Art der zu behandelnden Depression werden zwei verschiedene Arten
von Antidepressiva eingesetzt.

Antriebssteigernde Antidepressiva helfen gegen depressive Stérungen, bei
denen Antriebsarmut und Lethargie im Vordergrund stehen: Man hat das Ge-
fihl, sich zu nichts ,aufraffen” zu kdnnen. Da solche Antidepressiva aufgrund
ihrer antriebssteigernden Wirkung Schlafstérungen verstarken kénnen, sollte
man sie grundsétzlich immer nur morgens einnehmen.

Sedierende (beruhigend wirkende) Antidepressiva eignen sich zur Behand-
lung von Depressionen, die sich in erster Linie in Angst- und Erregungszustan-
den @uBern. Diese Medikamente haben den Vorteil, gleichzeitig auch den

Schlaf zu verbessern, denn sie wirken auf bestimmte Nervenbotenstoffe (Neu-
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rotransmitter) wie Histamin, Acetylcholin, Serotonin und Dopamin, die auch
fir die Schlafregulation eine wichtige Rolle spielen. Daher setzt man diese An-

tidepressiva auch zur Behandlung von Ein- und Durchschlafstérungen ein.

Ganz ohne Nebenwirkungen sind diese Arzneimittel allerdings nicht: Sie kén-
nen z.B. den Appetit steigern und dadurch das Kérpergewicht erhdhen. An-
dere mégliche unerwiinschte Nebeneffekte sind Mundtrockenheit, Verstopfung,
unscharfes oder verschwommenes Sehen, Potenzstérungen, Abnahme des se-
xuellen Verlangens und eine Uberhangwirkung am néchsten Morgen, die sich

in Midigkeit und Benommenheit GufBert. Und diese Medikamente kénnen auch

© Vorsicht unruhige Beine!

© Besfimmte Antidepressiva (z. B. Amitriptylin, Mianserin und Trimipramin,

. vor allem aber Mirtazapin) kénnen ein Restless Legs Syndrom (RLS) aus-
l5sen oder verstarken. Bei dieser Erkrankung leiden die Patienten unter :

qudlenden Missempfindungen in den Beinen und Fiflen (manchmal auch :

: in den Armen), verbunden mit einem starken Bewegungsdrang. Die Be-

: schwerden treten vorwiegend abends und nachts und im Ruhezustand auf

— also ausgerechnet dann, wenn man sich entspannen méchte — und ma- -

chen einen erholsamen Schlaf oft nahezu unmaglich. Wenn Sie unter

einem Restless Legs Syndrom leiden, sollten Sie die obengenannten Anti-

depressiva nicht einnehmen. Falls Sie ein solches Medikament nehmen
und daraufhin die beschriebenen RLS-Beschwerden bei Ihnen auftreten,

. muss das Medikament so schnell wie méglich wieder abgesetzt werden.

Sprechen Sie bitte unverziglich lhren Arzt darauf an!
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HeiBhunger bei Einnahme von Antidepressiva: was tun?
Oft tritt der HeiBhunger nur in den ersten Wochen der Einnahme auf. Die-
sem Problem kann man haufig durch eine verninftige Kontrolle der Nah-
rungsaufnahme begegnen — zum Beispiel, indem man versucht, dem Ap-
. petit auf SiBBes nicht nachzugeben, oder bei Hunger lieber erst einmal
ein grofes Glas Wasser trinkt, statt gleich den Kuhlschrank zu plindern.

So kann man HeifBhungerattacken oft sehr gut in den Griff bekommen.

schadliche Wirkungen auf das HerzKreislauf-System (Blutdruckerhdhung, Herz-
rhythmusstérungen) haben. AuBerdem verdndern sie das natirliche Schlaf-
muster: Der REM-Schlaf wird teilweise unterdriickt.

Zum Glick entfalten Antidepressiva ihre schlafférdernde Wirkung jedoch be-
reits in sehr viel niedrigeren Dosen als ihre antidepressive Wirkung. Aufgrund
dieser niedrigen Dosierung treten die Nebenwirkungen haufig nicht (oder zu-
mindest in sehr viel milderer Form) auf, wenn man Antidepressiva als Schlaf-
mittel einsetzt. AuBerdem leidet auch nicht jeder Patient bei der Einnahme von
Antidepressiva unter Nebenwirkungen; dies ist individuell sehr verschieden.

Trotzdem sollten diese Medikamente wegen ihres Nebenwirkungsrisikos lang-
sam (mit niedrigen Dosen beginnend) eindosiert werden. Falls bei lhnen un-
erwinschte Nebenwirkungen auftreten sollten, sprechen Sie mit Ihrem Arzt do-
riber; er kann die Dosis verringern oder ein anderes Medikament verschreiben.

Haéren und sehen Sie iber diesen QR-Code einen Vortrag iber RLS
mit Dr. Bachmann und Lilo Habersack.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/

mediathek/filme/vortrag-habersackbachmann.html
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Manchmal warnen Schlafstérungen — gewissermafBen als erstes Alarmsignal —
vor schweren psychischen oder neurologischen Erkrankungen. So gehen Ein-
und Durchschlafprobleme einer Depression beispielsweise oft um lange Zeit
voraus. Umgekehrt schlafen depressive Menschen meistens auch schlecht. In
solchen Fallen mussen beide Krankheitsbilder — sowohl die Schlafstrung als
auch die Depression — behandelt werden, um einen nachhaltigen Therapieer-
folg zu erzielen.

Fur solche Patienten sind beruhigend wirkende Antidepressiva besonders gut
geeignet, weil man damit gewissermaflen ,zwei Fliegen mit einer Klappe”
schlagt. Parallel dazu sollte eine Psychotherapie durchgefihrt werden; denn
eine Kombination aus medikamentdsen und nicht-medikamentdsen MaBBnah-
men ist in solchen Fallen nachweislich wirksamer als Antidepressiva allein.

Als schlafgestorter Mensch haben Sie also ein erhdhtes Risiko fir die Entste-
hung einer Depression, wobei man bisher noch nicht genau weif3, ob das
Schlafproblem die Depression verursacht oder umgekehrt oder ob beide Er-
krankungen einfach héufig zusammen vorkommen, ohne dass es hier einen
ursdchlichen Zusammenhang gibt. Aber die Antwort auf diese ,Henne-Ei-
Frage” ist auch gar nicht so wichtig; fir Sie kommt es nur darauf an, die wich-
tigsten Symptome zu kennen, damit Sie lhren Arzt darauf ansprechen kénnen,
falls Sie den Verdacht haben, unter einer Depression zu leiden. Der untenste-
hende Selbsttest gibt Aufschluss dariber, ob bei lhnen eine Depression vorlie-

gen konnte, ersetzt aber natirlich nicht die arztliche Diagnostik und Beratung.
Héren Sie den Psychiater Dr. med. Thomas Bolm mit einem Vortrag
Uber Schlaf und psychische Gesundheit.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/schlaf-und-
psychische-gesundheit.html




Ein Ausweg aus dem Teufelskreis

® Blicken Sie mit negativen, pessimistischen Gedanken
und Gefihlen in die Zukunft2 ja nein

e Denken Sie manchmal an Selbstmord oder haben Sie

schon einmal versucht, sich das Leben zu nehmen? ja nein
® Leiden Sie unter dauerhaft gedrickter Stimmung? ja nein
* Haben Sie an allem das Interesse verloren? ja nein
e Fihlen Sie sich freudlos? ja nein
* Leiden Sie an Antriebslosigkeit? ja nein
® Mangelt es Ihnen an Energie und ermiden Sie rasch? ja nein

® Leiden Sie unter Schlafstérungen (insbesondere
frihmorgendlichem Erwachen mit griblerischen

Gedanken, die Sie am Wiedereinschlafen hindern)? ja nein
* Haben Sie Konzentrationsschwierigkeiten?@ ja nein
® Leiden Sie unter mangelndem Selbstwertgefihl? ja nein

® Haben Sie Schuldgefihle oder den Eindruck,

nichts wert zu sein? ja nein

* Haben Sie weniger Appetit als sonst? ja nein

Auswertung: Wenn Sie vier oder mehr dieser Fragen mit Ja beantwortet haben
und die beschriebenen Symptome bereits seit Gber zwei Wochen andauern,
kdnnte es sein, dass Sie an einer Depression leiden. Vertrauen Sie sich einem

Arzt oder Psychotherapeuten an!
* Nach: Internationale Klassifikation psychischer Stérungen der Weltgesundheitsorganisation

(WHO)
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Antidepressiva, die bei Schlafstérungen haufig verschrieben werden, sind Do-
xepin (z.B. Aponal®, Mareen®), Trimipramin (Stangyl®), Amitriptylin (Saroten®,
Syneudon®, Amitriptylin-neuraxpharm® und Trazodon (Trazodon-neurax-
pharm®). Letzteres hat den Vorteil, dass es nicht so gewichtssteigernd wirkt,
auBerdem eine relativ geringe Wirkdauer hat und daher nicht zu einem ,Hang-
over-Effekt” (Schlafrigkeit am nachsten Morgen) fihrt.

Gelegentlich wird auch das Antidepressivum Mirtazapin (Mirtazelon®, Re-

mergil SolTab®, Mirtazapin-neuraxpharm® gegen Schlafstérungen eingesetzt.

Neuroleptika: keine optimale Lésung

Neuroleptika werden normalerweise zur Behandlung von psychiatrischen Er-
krankungen wie beispielsweise Psychosen eingesetzt. (Deshalb bezeichnet man
sie auch als Antipsychotika.) Viele dieser Substanzen haben eine stark beru-
higende, angst- und spannungslésende Wirkung, aufgrund deren sie manch-
mal auch als Schlafmittel eingesetzt werden. Denn Patienten mit Ein- und Durch-
schlafstérungen haben ja in der Regel ein zu hohes inneres Anspannungsni-
veau. Diese Anspannung reduzieren Neuroleptika und machen wieder eine
Entspannung maglich.

Freilich sind diese Medikamente keine Schlafmittel der ersten Wahl, da sie
doch mit erheblichen Nebenwirkungen einhergehen kénnen: So kénnen sie
beispielsweise blutdrucksenkend wirken, zu motorischen Stérungen (z.B. un-
gewohnlichen Muskelbewegungen) fihren, Herzrasen oder unregelmafigen
Herzschlag, teilweise sogar schwere Herzrhythmusstérungen, Magen-Darm-
Probleme, erhohte Leber- und Blutzuckerwerte und unerwiinschte Uberhang-
wirkungen am ndchsten Tag (Schlafrigkeit, Benommenheit) verursachen. Man-

che Neuroleptika kénnen auch zu einer Gewichtszunahme fihren.
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Melatonin und melatonindghnliche Substanzen

Das ,Schlafhormon” Melatonin wird in der Zirbeldrise (Epiphyse) aus der Ami-
nosdure Tryptophan gebildet und ins Blut ausgeschittet. Dieses Hormon stimmt
unseren Kérper auf die Nacht ein und macht uns schlafrig. Eine wichtige Rolle
spielt dabei unter anderem die Tatsache, dass Melatonin unsere Kérperkern-
temperatur senkt, die nachts etwas tiefer ist als tagsiber.

Allerdings wird Melatonin erst bei Einbruch der Dunkelheit ausgeschittet.

Ausgekligeltes Wechselspiel zwischen Wach- und Schlafhormon

Kortisol

Melatonin

I I I I I
600 900 'I 200 'I 500 ’I 800 2'] 00 2400 300 600 900

Abends beginnt die Zirbeldrise das ,Schlafhormon” Melatonin auszuschiitten. Der Melato-
ninspiegel im Blut steigt im Verlauf der Nacht steil an und sinkt erst zum Morgen hin wieder
ab. Sobald es drauBen hell wird, wird die Melatoninausschiittung gebremst. Jetzt beginnt der
Spiegel des Melatonin-Gegenspielers Kortisol anzusteigen: Dieses ,Hallo wach”-Hormon
macht uns wach, fit und leistungsfahig fir den Tag. Die Kortisolausschittung ist in den Mor-
genstunden am hdchsten und sinkt im Verlauf des Tages ab, um gegen drei Uhr morgens all-
mahlich wieder anzusteigen und uns auf die Aktivitaten des néachsten Tages vorzubereiten.
In Zusammenarbeit mit dem Kortisol erfillt Melatonin die wichtige Aufgabe, unseren Schlaf-
wach-Rhythmus zu regulieren und mit dem Hell-dunkel-Wechsel in der AuBenwelt zu syn-
chronisieren.
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Die Produktion dieses Schlafhormons wird namlich Gber einen auf halbem Weg
zwischen den Augen und der Zirbeldrise liegenden kleinen Nervenknoten
(den sogenannten ,suprachiasmatischen Kern”) gesteuert, der fir unsere in-
nere Uhr zustandig ist: Sobald morgens Licht in unsere Augen fallt, wird diese
Information Uber den Sehnerv an den suprachiasmatischen Kern weitergelei-
tet, der der Zirbeldrise daraufhin das Signal gibt, die Melatoninproduktion
wieder zu drosseln. Tagsiber ist das Melatonin in unserem Kérper kaum nach-
weisbar; nachts, wenn es dunkel ist, steigt die Konzentration um das Zehnfao-
che an, wobei der Spiegel zwischen Mitternacht und drei Uhr morgens am
hochsten ist.

Der Melatoninspiegel ist altersabhéngig
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Mit dem Alterwerden schiittet die Zirbeldriise immer weniger Melatonin aus (was in der obi-
gen Untersuchung anhand der Ausscheidung des Melatonin-Stoffwechselprodukts 6-Sulfat-
oxymelatonin im Urin gemessen wurde). Dieser Mangel kdnnte dafiir mitverantwortlich sein,
dass die Haufigkeit von Schlafstérungen bei dlteren Menschen zunimmt.

(Grafik modifiziert nach Mahlberg R et al.; Psychoneuroendocrinology 2006; 31: Seite
634-641)
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Melatoninspiegel bei Schlafstérungen
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Bei schlafgestdrten dlteren Menschen ist der Melatoninspiegel besonders niedrig.
(Grafik modifiziert nach Lleger D, Laudon M und Zisapel N, American Journal of Medicine

2004; 116(2): Seite 91-95)

Weniger Melatonin im Alter kénnte an zunehmenden

Schlafstorungen bei dlteren Menschen schuld sein

Leider ist unsere nachtliche Melatoninproduktion stark altersabhéngig. Im fri-
hen Kindesalter schiittet die Zirbeldriise noch sehr viel Melatonin aus; doch mit
zunehmenden Alter sinkt die Melatoninproduktion ab, was méglicherweise mit
Verkalkungsprozessen der Zirbeldrise zusammenhdangt. Hier liegt ein mogli-
cher Grund dafir, warum der Schlaf-wach-Rhythmus im Alter bei vielen Men-

schen durcheinandergerét und sie dann nicht mehr so gut schlafen kénnen.
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Viele Menschen bestellen sich Medikamente (auch rezeptpflichtige) lieber aus
dem Internet — sei es, dass sie den Zeitaufwand scheuen, zum Arzt zu gehen;
oder sie befirchten, der Arzt kénnte ihnen das gewiinschte Arzneimittel wo-
moglich nicht verschreiben. Besonders gern bestellen Menschen potenzstar-
kende Mittel, Schlankheitspillen oder , Lifestyle-Medikamente” online; aber auch
beim Kauf von Schlaf- und Beruhigungsmitteln wird gerne das World Wide
Web und nicht der Arzt um Rat gefragt. Ein gutes Beispiel dafir ist das bereits
erwdhnte Melatonin, das viele Menschen sich als ,Souvenir” aus den USA mit-
bringen (weil es dort frei verkauflich ist) oder eben online bestellen.

Sich Medikamente oder Nahrungsergénzungsmittel ohne arztliche Beratung
aus dem Internet zu beschaffen, ist gleich aus mehreren Grinden kontrapro-
duktiv und kann unter Umstanden sogar gefdhrlich sein:

Erstens ist eine Eigentherapie niemals sinnvoll. lhr behandelnder Hausarzt
kennt Sie, lhre Probleme und Begleiterkrankungen vermutlich schon seit lan-
gerer Zeit und kann daher am besten beurteilen, welche Medikamente lhnen
helfen kénnen und welche Sie nicht einnehmen diirfen, weil es dabei zu un-
erwinschten Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen mit anderen Arznei-
mitteln kommen kénnte. Und nicht zuletzt gibt es auch sogenannte Kontrain-
dikationen (Gegenanzeigen): Das bedeutet, dass Patienten mit bestimmten Vor-
erkrankungen gewisse Medikamente nicht einnehmen dirfen. Fir Patienten mit
eingeschrankter Leber- oder Nierenfunktion beispielsweise sind manche Arz-
neimittel Gberhaupt nicht oder nur in niedrigerer Dosierung geeignet.

All das kann nur Ihr Arzt wissen. Und selbst wenn Sie sich ,nur” mit rezept-
freien Medikamenten selbst behandeln, sind Sie keineswegs auf der sicheren
Seite! Denn auch solche vermeintlich harmlosen rezeptfreien Arznei-, Naturheil-
oder Nahrungsergdnzungsmittel sind nicht immer frei von Neben- und Wech-

selwirkungen.
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Zweitens sind solche Onlineversande nicht immer serids. Wenn Sie dort be-
stellen, kann es lhnen durchaus passieren, dass Sie ein gefdlschtes Medikament
erhalten. ,Bestenfalls” enthalten diese Arzneimittel gar keine oder falsch do-
sierte Wirkstoffe; nicht selten stecken aber auch schadliche Substanzen oder
sogar Giftstoffe darin. Oft sitzen solche Firmen im Ausland, sodass man sie nur
schwer belangen kann, wenn Probleme auftreten.

Besondere Warnsignale sind Gbertriebene Werbeversprechen (,nie wieder
schlecht schlafen”) oder die Ankindigung, dass Sie verschreibungspflichtige
Medikamente bei diesem Handler problemlos auch ohne Vorlage eines Re-
zepts erhalten. Oft haben solche Online-Versande sich in erster Linie auf so-
genannte Lifestyle-Medikamente wie Potenz-, Schlankheits- oder Anti-Aging-
Mittel spezialisiert und werben mit ewiger Jugend oder stundenlanger sexuel-
ler Standfestigkeit.

Eigentlich sollten bei jedem Menschen die Alarmglocken klingeln, wenn er
so etwas hort oder liest. Trotzdem locken Bequemlichkeit, Schamgefihl oder
Scheu vor dem Arztbesuch so manchen Patienten ins Internet. Das zeigen Sta-
tistiken des deutschen Zolls, der allein im Jahr 2015 fast vier Millionen ge-
falschter Medikamente beschlagnahmt hat. Das Geschaft der Arzneimittelma-
fia bliht!

Wenn Sie lhre Medikamente grundsatzlich nur beim Apotheker lhres Ver-
trauens kaufen, brauchen Sie sich keine Sorgen zu machen. Doch wer Arz-
neimittel aus Zeitmangel oder Bequemlichkeit dfter einmal online bestellt, sollte
unbedingt gewisse Vorsichtsmafinahmen beachten. Auf der Webseite des Deut-
schen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) finden
Sie Informationen dariber, woran man seriése (und unseriése) Internet-Apo-
theken erkennt. Im Versandhandelsregister (www.dimdi.de) sind Apotheken
und sonstige Handler aufgefihrt, die Arzneimittel fir Menschen Gber das In-

ternet vertreiben dirfen.
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In den USA ist Melatonin frei verkauflich und sogar in Drogerien und im Su-
permarkt erhdltlich, weil es dort als Nahrungserganzungsmittel eingestuft wird.
In den Neunzigerjahren des letzten Jahrhunderts gab es in den USA einen re-
gelrechten ,Melatonin-Hype”: Man pries das Hormon nicht nur als geradezu
wundersames Schlafmittel, sondern auch als Verjingungsmittel an, mit dem
man allen maglichen unerwinschten Begleiterscheinungen des Alterungspro-
zesses vorbeugen kénne. Solche Werbeversprechen sind natirlich unsinnig
und durch keinerlei wissenschaftliche Studien belegt.

Und auch den Hoffnungen, die man anfangs in die Wirksamkeit des Mela-
tonins als ,kdrpereigenes Schlafmittel” gesetzt hatte, haben wissenschaftliche
Untersuchungen inzwischen einen Déampfer aufgesetzt: Das herkémmliche Me-
latonin hat — wenn Gberhaupt — allerhéchstens einen leicht schlafanstof3enden
Effekt. AuBerdem hat es sich als probates Mittel gegen Jetlag erwiesen; doch

bei schweren Schlafstérungen ist es leider vollkommen wirkungslos.

Dass Melatonin als Schlafmittel sich als Enttduschung erwiesen hat, mag unter
anderem auch damit zusammenhdangen, dass in Tablettenform eingenommenes
Melatonin eine sehr kurze Wirkdauer hat: Es flutet rasch im Kérper an und
wird schnell wieder abgebaut. Anders als bei unserem kérpereigenen Schlaf-
hormon, das die ganze Nacht Gber ausgeschittet wird, halt die Wirkung von
Melatonintabletten also nicht lange an. Wer solche Tabletten einnimmt, darf
daher nicht hoffen, damit die Wirkung des kérpereigenen Hormons nachzu-
ahmen.

Seit April 2008 gibt es Melatonintabletten in Deutschland erstmals in retar-

dierter Form, bei der die Substanz verzégert im Magen-Darm-Trakt freigesetzt
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Melatoninspiegel nach der Gabe von Circadin®

im Vergleich zu schnell freigesetztem Melatonin
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Herkdmmliches Melatonin wird schnell freigesetzt und fast ebenso rasch wieder abgebaut.
Aus dem Retardpraparat Circadin® wird das Schlafhormon die ganze Nacht Gber freige-
setzt, was die Wirksamkeit verbessert. (Grafik modifiziert nach NEURIM).

wird. Damit l&sst sich ein gleichmaBigerer, der normalen Melatoninausschit-
tung Ghnlicher Wirkstoffspiegel im Blut erzielen. Dieses rezeptpflichtige Medi-
kament mit dem Markennamen Circadin® ist fir die kurzzeitige Behandlung
einer primdren (also nicht auf andere Erkrankungen zuriickzufihrenden) In-
somnie bei Patienten ab 55 Jahren zugelassen. (Die Altersbeschrankung ist

deshalb sinnvoll, weil sich die Melatoninausschittung ab dem Alter von 55
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Jahren verringert und eine Behandlung mit einem Medikament, das diesen
Hormonmangel behebt, somit in erster Linie in dieser Altersgruppe Erfolg ver-
spricht.) Man nimmt ein bis zwei Stunden vor dem Zubettgehen eine 2-mg-Tab-
lette ein. Wichtig ist, Circadin® immer ungeféhr um die gleiche Uhrzeit zu
nehmen.

Aufgrund seiner langeren Halbwertszeit wirkt Circadin® besser auf den
Schlaf als das herkémmliche Melatonin. Dennoch hilft es bei weitem nicht allen
schlafgestdrten Menschen: In drei klinischen Studien mit rund 680 Patienten,
die zu diesem Medikament durchgefihrt wurden, verbesserte sich der Schlaf
lediglich bei 32 %. Erfahrungsgemaf hilft das Arzneimittel eher bei leichteren
Schlafstérungen, und es versetzt den Organismus auch nicht sofort in den
Schlaf wie herkdmmliche Schlafmittel. Es ist also keine ,Notfallmedikation”:
Jemandem, der schnelle Hilfe braucht (etwa bei einer Schlafstérung aufgrund
von Prifungséngsten), kann man damit nicht helfen. Und man kann auch nicht
unbedingt erwarten, dass der Nachtschlaf sich dadurch verlangert: Circadin®
wirkt eher auf die Schlafqualitat, indem es den Schlafwach-Rhythmus regu-
liert. Es hat also keinen so ,durchschlagenden” Effekt wie Benzodiazepine
oder Z-Substanzen und braucht in der Regel eine Einnahmezeit von zwei bis
vier Wochen, um sich positiv auf den Schlaf auszuwirken. Dafir entfaltet das
Medikament seinen Effekt als Schlafregulator und Taktgeber der inneren Uhr
auch langfristig, d.h. Gber die eigentliche Einnahmedauer hinaus: Studien zeig-
ten, dass Versuchspersonen, die drei Wochen lang Circadin® einnahmen,
auch drei Monate nach Absetzen des Mittels immer noch gut schliefen.

Einer der Vorteile von Circadin® besteht darin, dass es nicht einfach nur die
Symptome bekdampft, sondern tatséchlich bei einer méglichen Ursache von
Schlafstérungen (Melatoninmangel) ansetzt. Es verdndert auch nicht die na-
tirliche Schlafarchitektur, sondern kann im Gegenteil einen unregelmafigen

Schlaf-wach-Rhythmus normalisieren.
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Finger weg von Alkohol und Zigaretten!

Circadin® sollte nicht zusammen mit Alkohol eingenommen werden, da
dieser die Wirkung des Medikaments auf den Schlaf herabsetzt. Auch Rau-
chen kann die Wirksamkeit von Circadin® beeintrachtigen, da bestimmte
Bestandteile im Tabak den Abbau von Melatonin durch die Leber be-
schleunigen kénnen. Aber da Rauchen und Alkohol sich ohnehin negativ
auf den Schlaf auswirken, sollte man — zumindest in den letzten Stunden
vor dem Schlafengehen - lieber auf diese beiden Genussgifte verzichten.
Circadin® darf auch nicht mit anderen Schlafmitteln wie Benzodiazepinen
oder Z-Substanzen kombiniert werden, weil die schlafrig und benommen

@ machende Wirkung sich dadurch zu sehr verstarken wiirde.

Ein weiterer Vorteil ist die gute Vertraglichkeit: In den drei zu Circadin®
durchgefihrten klinischen Studien zeigte das Medikament keine nennenswer-
ten Nebenwirkungen. Es macht auch nicht abhdngig und kann problemlos von
einem Tag auf den anderen abgesetzt werden, ohne Entzugssymptome zu ver-
ursachen. Trotzdem soll Circadin® laut Zulassung nur fir eine Dauer bis zu 13
Wochen angewendet werden, da die Folgen einer Langzeiteinnahme von Me-

latonin noch nicht erforscht sind.

Sehen Sie ein Gespréch mit dem Schlafmediziner
Dr. med. Robert Bundt iiber den Einsatz von Schlafmitteln

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/

einsatz-von-schlafmitteln.html
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Eine weitere noch relativ neue Substanz, die als Schlafmittel genutzt wird, ist
das beruhigend und schlafférdernd wirkende Agomelatin (Valdoxan®), das in
Deutschland seit dem Jahr 2009 fir die Behandlung von Depressionen zuge-
lassen ist. Agomelatin ist ein sogenannter Melatoninrezeptoragonist, also ein
Arzneimittel, das am Melatoninrezeptor andockt und dort eine Ghnliche Wir-
kung entfaltet wie unser kérpereigenes Schlathormon. Ahnlich wie Circadin®
gibt auch Agomelatin unserem Organismus das Signal ,Jetzt ist Schlafenszeit”,
synchronisiert also den Schlaf-wach-Rhythmus.

Agomelatin verkirzt die Einschlafzeit und verbessert die Schlafqualitat, be-

© Zu welchem Zeitpunkt sollten Schlafmittel eingenommen werden?

© Die meisten verschreibungspflichtigen Schlafmittel entfalten ihre Wirkung
relativ rasch und sollten daher vor dem Zubettgehen eingenommen wer-

den. Nach ein Uhr morgens soll man sie nicht mehr nehmen (es sei denn,
man hat die Maglichkeit, am ndchsten Tag lange zu schlafen), da ihre

Wirkung sonst auch am darauffolgenden Morgen oder Vormittag noch

anhalten und sich durch Midigkeit, Konzentrationsprobleme etc. be-
merkbar machen kann. Lediglich Melatonin und melatoninéhnlich wir-
kende Substanzen (Agomelation, Circadin®) wirken bei manchen Pa-

tienten besser, wenn sie sie morgens einnehmen. Bei diesen Medika- :
menten muss der ginstigste Einnahmezeitpunkt individuell durch ,Versuch '
und Irrtum” herausgefunden werden.
Besprechen Sie die Frage nach dem Einnahmezeitpunkt am besten mit

. lhrem Arzi!

................................................................................
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Beipackzettel verloren oder verlegt?

Wer kennt das nicht: So ein Beipackzettel kann ziemlich sperrig sein, und
hat man ihn einmal aus der Arzneimittelpackung herausgenommen und
entfaltet, bekommt man ihn nicht so leicht wieder hinein. Also lGsst man
ihn bequemerweise drauBBen liegen, wo er leicht verlorengehen oder nicht
mehr dem richtigen Medikament zugeordnet werden kann. Kein Problem!
Unter http://www.apotheken-umschau.de/Arzneimittel-Check kénnen Sie
for samtliche Arzneimittel, die Sie einnehmen, gut verstandliche Beipack-
zettel abrufen und ausdrucken. Falls Sie mehrere Medikamente nehmen,
kénnen Sie auf dieser Webseite auch feststellen, ob es zwischen den ver-
schiedenen Arzneimitteln méglicherweise zu unerwiinschten Wechsel-
oder Nebenwirkungen kommen kann. Freilich ersetzen diese Informatio-
nen nicht die Beratung durch Ihren Arzt oder Apotheker. Falls Sie Be-
denken aufgrund méglicher Neben- oder Wechselwirkungen haben soll-
ten oder lhnen irgendetwas unklar ist, fragen Sie bitte den Arzt, der lhnen

das Mittel verschrieben hat, oder wenden Sie sich an lhren Apotheker.

eintrachtigt aber nicht die Wachheit und Aufmerksamkeit bei Tage. Auch eine
Abhangigkeitsentwicklung ist nicht zu befirchten. Doch Ghnlich wie bei Circo-
din® ist leider auch hier keine sofortige schlafférdernde Wirkung zu erwarten.

Waéhrend Agomelatin als Antidepressivum haufig in héherer Dosierung ein-
genommen werden muss, kommt man bei Ein- und Durchschlafstérungen bereits
mit einer Dosis von 25 mg (vor dem Zubettgehen einzunehmen) aus. Bei einer
Einnahme in dieser Dosierung ist das Arzneimittel recht gut vertraglich: Im Ge-
gensatz zu vielen anderen Antidepressiva fihrt es weder zur Gewichtszunahme

noch zu Potenzstérungen, und es kommt auch nicht zu einem mide machen-
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den Uberhangeffekt (,Hangover”) am néchsten Morgen. Allerdings kann Ago-
melatin bestimmte Leberenzymwerte ansteigen lassen und sogar zu einer Le-
berschadigung fihren. Bei Lebererkrankungen darf es daher nicht eingenom-
men werden; der Arzt muss vor Behandlungsbeginn oder Dosissteigerung und
danach in regelmaBigen Zeitabsténden Blutuntersuchungen durchfihren, um
festzustellen, ob bei dem Patienten eine Leberfunktionsstérung vorliegt.
Andere potenzielle Nebenwirkungen sind Schwindel, Schlafrigkeit, Migrane,
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Durchfall, Verstopfung, Bauchschmerzen und ver-
mehrtes Schwitzen. Die meisten dieser Nebenwirkungen sind jedoch nur leicht
oder mittelschwer ausgeprdgt, treten normalerweise nur in den ersten beiden

Behandlungswochen auf und klingen danach ab.

Rezeptfreie Schlafmittel:
konnen bei leichteren Schlafstérungen helfen
Viele Menschen machen bei gesundheitlichen Problemen lieber erst einmal
einen Behandlungsversuch mit rezeptfreien Arzneimitteln, die man frei ver-
kéuflich in der Apotheke erwerben kann, weil sie ihrer Erkrankung nicht gleich
mit der ,chemischen Keule” zu Leibe riicken méchten. Auch fir die Behandlung
von Schlafstérungen gibt es rezeptfreie Substanzen, die allerdings teilweise
auch unerwiinschte Nebenwirkungen haben kénnen. Ferner ist die schlaffor-
dernde Wirkung nicht so stark wie bei den rezeptpflichtigen Schlafmitteln. Au-
Berdem wurden nur bei ganz wenigen rezeptfreien Schlafmitteln Wirksam-
keitsprifungen durchgefihrt, die strengen wissenschaftlichen Kriterien ent-
sprechen, wie alle rezeptpflichtigen Medikamente sie im Rahmen ihrer
klinischen Prifung durchlaufen missen. Bei den rezeptpflichtigen Schlafmitteln
ist die Erfolgswahrscheinlichkeit also haher.

Trotzdem kann ein Therapieversuch mit rezeptfreien schlafférdernden Arz-

neimitteln — sofern Sie nicht unter einer schweren Schlafstérung leiden — durch-
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aus sinnvoll sein. Die Wirkung ist individuell verschieden: Der eine schwért
darauf; dem anderen helfen sie nicht. Sollten rezeptfreie Mittel bei Ihnen nicht
wirken, kénnen Sie sich immer noch ein rezeptpflichtiges Medikament von

lhrem Arzt verschreiben lassen.

Bei leichten Schlafstorungen kann ein Behandlungsversuch
mit rezepifreien Arzneimitteln durchaus sinnvoll sein.
Viele Schlafgestdrte haben allerdings

ein zu hohes inneres Anspannungsniveau,

sodass solche ,sanften” Medikamente nicht beruhigend genug wirken.

Keine gute Wahl: Antihistaminika

Allerdings sind nicht alle rezeptfreien Mittel gleich gut zur Behandlung von
Schlafstérungen geeignet. Diese Einschrénkung gilt beispielsweise fir Antihis-
taminika (Medikamente gegen allergische Reaktionen) der ersten Generation:
Diese Antihistaminika haben als unerwiinschte Nebenwirkung einen schlafrig
machenden Effekt, weshalb sie zur Behandlung von Allergien mittlerweile nicht
mehr empfohlen werden, denn inzwischen gibt es bessere antiallergische Me-

dikamente, die sich nicht negativ auf die Wachheit auswirken. Allerdings hat

Als Schlafmittel zugelassene Antihistaminika

Substanzname | Markenname

z.B. Betadorm®, Dolestan®, nervo OPT®,
Sediat® Doxylamin Gittalun®,

Sedaplus®, Valocordin®Doxylamin,
HOGGAR Night

Diphenhydramin
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man sich die mide machende Wirkung zunutze gemacht und diese Antihista-
minika als Schlafmittel auf den Markt gebracht. Auch heute sind sie immer
noch zur Behandlung von Schlafstérungen zugelassen und werden auch dafir
eingesetzt.

lhre schlafférdernde Wirkung beruht darauf, dass sie Histaminrezeptoren im
Gehirn blockieren und somit die Wirkung von Histamin (einem anregend und
aktivierend wirkenden Nervenbotenstoff) dampfen. Allerdings ist diese Wir-
kung nicht sehr stark und auch nicht bei jedem Patienten vorhanden. Auf3erdem
verlieren sie ihre Wirkung meistens bereits nach wenigen Tagen. Ein weiterer
Nachteil dieser Medikamente besteht darin, dass ihr dampfender Effekt auch
noch bis in den né&chsten Tag hinein anhalten kann, sodass man sich auch
dann noch schléfrig und benommen fihlt. Und nicht zuletzt kdnnen sie viele un-
erwinschte Nebenwirkungen verursachen: Mundtrockenheit, Magen-Darm-Be-
schwerden, Probleme beim Wasserlassen, Sehstérungen, Erhéhung des Au-
geninnendrucks, Schwindel, Kopfschmerzen, erhhte Leberwerte... Die Liste
ist lang. Sogar Psychosen kénnen durch solche Antihistaminika ausgelost wer-

den.

Tryptophan ist eine essenzielle Aminosdure; das heif3t, unser Kérper kann sie
nicht selbst herstellen, sondern wir missen sie uns durch die Nahrung zufih-
ren, was allerdings kein Problem darstellt, da Tryptophan in vielen Nahrungs-
mitteln (Milchprodukten, Fleisch, Fisch, Eiern, Nissen, Kartoffeln) in reichlicher
Menge vorkommt.

Vielleicht erinnern Sie sich noch: Aus Tryptophan wird in der Zirbeldrise das
,Schlafhormon” Melatonin hergestellt. Darauf beruht die schlafférdernde Wir-
kung des Tryptophans, die der Melatoninwirkung sehr Ghnlich ist. Denn nach

der Gabe von Tryptophan steigt die Melatoninkonzentration im Blutplasma an.
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Bis zum Ende der 80erJahre spielte L-Tryptophan in der Behandlung von
Schlafstérungen eine wichtige Rolle und wurde in vielen Studien untersucht.
Nachdem es voriibergehend vom Markt genommen worden war, ist L-Trypto-
phan in Deutschland seit 1996 wieder als Schlafmittel zugelassen; allerdings
gibt es keine neueren Studien zur Wirkung dieser Substanz auf den Schlaf.

Fast alle friher durchgefihrten Untersuchungen zeigen, dass L-Tryptophan
die Einschlafdauer verkirzt. Es handelt sich dabei also in erster Linie um ein
schlafanstoflendes Mittel, das sich fir die Behandlung von leichten bis mittel-

schweren Einschlafstérungen eignet.

. Ardeydorm® Tabletten, Wirkstoff: L-Tryptophan :
Dosis: 2 Filmtabletten (entsprechend 1 g Tryptophan). Nach Ricksprache
mit dem Arzt kann diese Dosis bis auf 4 Filmtabletten gesteigert werden.
Die Tabletten sollen 20 bis 30 Minuten vor dem Schlafengehen mit etwas
Flussigkeit eingenommen werden.

L-Tryptophan ist im Allgemeinen gut vertraglich. Als unerwinschte Ne-
benwirkungen sind lediglich Schwindel, Kopfschmerzen, Lichtempfind-
lichkeit und nachwirkende Midigkeit (Uberhangeffekt) am néchsten Tag
. beobachtet worden. Bei Patienten mit erhdhtem Blutdruck kann L-Trypto-
phan blutdrucksenkend wirken.

Uber die Anwendung von Ardeydorm® in der Langzeittherapie liegen
keine Erfahrungen vor. Daher sollte nach drei bis vier Wochen die Not-

wendigkeit einer Fortsetzung der Therapie Uberprift werden.

Pflanzliche Substanzen wie Baldrian, Hopfen, Melisse oder Passionsblume
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Folgenden pflanzlichen Substanzen wird eine schlaffordernde,
beruhigende Wirkung zugeschrieben:

® Baldrian (beruhigend, schlafanstoBend)

 Hopfen (beruhigend, schlafanstof3end)

* Melisse (beruhigend, schlafansto3end)

: Fus
® Johanniskraut (antidepressiv, beruhigend) 13:?\‘

® Passionsblume (angstiésend, beruhigend) X

Fan

Angeboten werden sowohl Arzneimittel mit den Einzelsubstanzen als auch
Kombinationspréparate.

Am besten untersucht ist die schlafférdernde Wirkung von Baldrianwur-
zelextrakten. Fir Hopfen, Melisse und Passionsblume liegen entweder keine
oder zumindest weniger aussagekréaftige wissenschaftliche Untersuchun-
gen vor. Falls Sie ein Kombipraparat einnehmen, sollten Sie also darauf
achten, dass das Mittel ausreichend hochdosierten Baldrian enthdilt.
Johanniskrautpraparate eignen sich in erster Linie fir die Behandlung von
Schlafstérungen in Kombination mit leichten bis mittelschweren Depres-
sionen.

Die Einnahmeempfehlungen unterscheiden sich von Substanz zu Substanz.
Die meisten pflanzlichen Schlafmittel sollen ein bis zwei Stunden vor dem

Schlafengehen eingenommen werden.
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haben nur eine schwache schlafférdernde Wirkung. Fir sie gilt dasselbe wie
fir andere rezeptfreie Schlafmittel: Manchen Patienten helfen sie, anderen nicht
- die Wirkung ist individuell verschieden. AuBBerdem darf man von solchen
Mitteln keine Sofortwirkung erwarten; der gewiinschte Effekt stellt sich meis-
tens erst nach zwei- bis vierwdchiger Einnahme ein. Das liegt daran, dass
diese Mittel — anders als rezeptpflichtige Medikamente wie beispielsweise Ben-
zodiazepine oder Z-Substanzen — den Schlaf nicht erzwingen, sondern viel-
mehr eine beruhigende, entspannende Wirkung haben, Kérper und Geist also
eher auf den Schlaf einstimmen. Dafir sind diese Mittel aber in der Regel sehr
gut vertraglich und haben so gut wie gar keine unerwiinschten Nebenwirkun-
gen. Und man braucht auch keine Angst davor zu haben, durch diese Natur-
heilmittel bei Tage weniger leistungsfahig zu werden.

Wenn Sie also ein solches pflanzliches Schlafmittel einnehmen und damit
gut zurechtkommen, nehmen Sie es ruhig weiter! Diese Mittel sind so unschad-

lich, dass ihre Einnahme — wenn sie denn helfen — auf jeden Fall sinnvoll ist.

Baldrian: am besten untersucht

Von allen pflanzlichen schlafférdernden Mitteln ist der Baldrian (Valeriana of-
ficinalis) am besten untersucht und seine Wirksamkeit am ehesten nachgewie-
sen. Baldrianextrakt wird aus der Baldrianwurzel gewonnen und enthalt ver-
schiedene Wirkstoffe, denen eine entspannende, beruhigende und schlaffér-
dernde Wirkung zukommen soll. Vermutlich wirken diese Substanzen hemmend
auf Botenstoffe im Zentralnervensystem und entfalten so ihren schlafférdern-
den Effekt. Daher wird Baldrian bei Angstzustanden (z.B. Prifungsangst), in-
nerer Unruhe und Anspannung — und natirlich auch als Mittel gegen leichte Ein-
schlafstérungen — eingesetzt. Baldrianextrakt ist sehr gut vertraglich: In der Gb-
lichen Dosis von 60-300 mg, aber auch in Dosierungen bis zu 600 mg wurden

bei der Einnahme bisher keine wesentlichen Nebenwirkungen beobachtet.
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Hopfen: wirkt nicht nur in flissiger Form einschléfernd

Der Wirkstoff des Hopfens (Humulus lupulus) sitzt in den Hopfenzapfen der
weiblichen Bliten, denen man beruhigende und angstldsende Eigenschaften zu-
schreibt — auBBer dem Alkohol vielleicht ein weiterer Grund fir die entspan-
nende, einschlafernde Wirkung des Bieres. Allerdings wurde der schlaffor-
dernde Effekt von Hopfenextrakt bisher kaum untersucht — und wenn, dann
meistens in Kombination mit Baldrian. Vermutlich ergénzen beide Pflanzen ei-
nander in ihrer schlafférdernden Wirkung. Hopfen-Baldrian-Kombinationspra-

parate sind daher durchaus einen Behandlungsversuch wert.

Passionsblume: gegen Angst- und Unruhezusténde

Von der Passionsblume (Passiflora incarnata) werden alle Pflanzenbestandteile
auBer der Wurzel verwendet. Neben ihrem beruhigenden Effekt wirkt sie
angstlésend, eignet sich also besonders gut fir Menschen, deren Schlafsts-
rungen auf nervdse oder dngstliche Unruhe und Reizbarkeit zuriickzufihren
sind. Allerdings ist auch hier wieder ein Wort der Warnung angebracht: Die
Wirkung ist viel zu schwach, um gegen echte Angststérungen oder Panikatta-
cken zu helfen. Diese gehdren in arztliche bzw. psychotherapeutische Be-
handlung.

Welche Inhaltsstoffe der Passionsblume fir die beruhigende, angstlésende
Wirkung verantwortlich sind, weif3 man bisher noch nicht. Auch Gber den Wirk-
mechanismus ist kaum etwas bekannt. Als Schlafmittel wird die Passionsblume
meistens mit anderen pflanzlichen Schlafmitteln wie Hopfen oder Baldrian kom-

biniert.
Melisse: etwas fir Nervenbiindel

Zubereitungen aus Blattern der Melisse (Melissa officinalis) sollen — insbeson-

dere auf angstliche oder nervése Menschen — beruhigend und angstlésend
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wirken und kénnen daher bei Einschlafstérungen helfen, die auf solche Zu-

stande zurickzufihren sind.

. Verbindet gleich drei sanfte schlafférdernde Wirkungen

: miteinander: das heiBe Bad am Abend :
An dem abendlichen heiffen Bad, auf dessen entspannende Wirkung so :
viele Menschen schwéren, ist tatsdchlich etwas dran: Durch das Liegen im
heien Badewasser (die Badetemperatur sollte etwa 36 bis 38 Grad be-
tragen) erhdht sich namlich unsere Kérpertemperatur — um nachher nur
umso starker wieder abzusinken. Somit entfaltet das Bad eine leicht me-
. latonindhnliche Wirkung; denn das ,Schlafhormon” senkt ebenfalls die
Temperatur und stimmt den Kérper somit auf den Schlaf ein.

¢ Verstdrken kann man diesen Effekt, indem man einen Badezusatz mit Bal-
drian, Hopfen, Melisse, Passionsblume oder Lavendel ins Badewasser
gibt: Untersuchungen zufolge werden die atherischen Ole tatséchlich
durch die Haut in den Kérper aufgenommen; hinzu kommt die beruhi-
gende, entspannende Wirkung des Dufts. Die Badezusatze sind als Fer-
tigpraparate (Arzneibader) erhaltlich. (Wichtig: Wahlen Sie einen Zusatz
mit mdglichst hochkonzentriertem Gtherischem Ol und lassen Sie sich dazu
am besten in der Apotheke beraten!)

Und nicht zuletzt ist so ein heifBes, duftendes Bad natiirlich auch ein sehr
angenehmes, beruhigendes Einschlafritual. Gerne kénnen Sie dazu auch
einen Krdutertee aus einer der hier beschriebenen schlafférdernden Heil-
pflanzen trinken und leise Entspannungsmusik abspielen. So vergessen
Sie den Alltag mit seinen Sorgen und gleiten leichter ins Reich der Trdume
. hinein.

79



Schlafmittel
GGG GGG

Ein pflanzliches Antidepressivum: Johanniskraut

Zur Herstellung von Johanniskrautextrakt (Hypericum perforatum) werden alle
Pflanzenteile auBBer der Wurzel verwendet. Diese Heilpflanze wird schon seit
der Antike zur Behandlung von Depressionen eingesetzt: Sie hellt die Stim-

mung auf, lindert Angstzustdnde und nervése Unruhe. Welche Inhaltsstoffe

Vorsicht Wechselwirkungen!

Wenn Sie den Verdacht haben, unter einer Depression zu leiden, sollten
Sie nicht einfach auf eigene Faust Johanniskraut einnehmen, sondern vor-
her lieber erst einmal Ihren Arzt um Rat fragen. Dieser kann abwdgen, ob
ein pflanzliches oder chemisches Praparat besser fir die Behandlung Ihrer
Depression geeignet ist. Schwerere Depressionen bekommt man mit Jo-
hanniskraut namlich nicht in den Giriff; sie sollten mit synthetischen Anti-
depressiva behandelt werden. Oft ist zusétzlich auch noch eine Psycho-
therapie erforderlich.

Es gibt aber auch noch einen anderen Grund, warum Johanniskrautext-
rakt nicht ohne &rztliche Rat eingenommen werden sollte: Er verursacht
zwar keine schweren unerwinschten Nebenwirkungen, kann aber mit ver-
schiedenen Medikamenten in Wechselwirkung treten und deren Wirkung
abschwéchen: z.B. mit Arzneimitteln gegen HIV/AIDS, Gerinnungshem-
mern, Zytostatika und der Antibabypille.

AuBBerdem macht der Johanniskraut-Inhaltsstoff Hypericin die Haut licht-
empfindlicher, was bis zu sonnenbrandéhnlichen Reaktionen fihren kann.
Daher sollte man wahrend der Anwendung von Johanniskraut auf langere
Aufenthalte in der Sonne oder im Solarium verzichten. Dies gilt insbeson-

@ dere fir Menschen mit heller, zu Sonnenbrand neigender Haut.
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diese Wirkungen hervorrufen, wei3 man bisher noch nicht genau; wahr-
scheinlich spielen die im Johanniskraut enthaltenen Substanzen Hyperforin und
Hypericin dabei eine wichtige Rolle.

In Deutschland ist Johanniskraut fir die Behandlung von leichten und mittel-
schweren Depressionen zugelassen. Studien zeigen, dass hochdosierte Jo-
hanniskrautpraparate (mindestens 300 mg Johanniskraut pro Dragee) hier tat-
sachlich helfen kénnen. Allerdings zeigt sich diese Wirkung ebenso wie bei
den synthetischen Antidepressiva erst nach zwei bis drei Wochen.

Es gibt keine klinischen Studien zu Johanniskrautextrakt, in denen primar die
Wirkung auf den Schlaf untersucht wurde. Die Studien an Patienten mit De-
pressionen zeigten teilweise jedoch auch eine deutliche Verbesserung des
Schlafs. Die Patienten lagen nachts nicht mehr so oft und lange wach und
schliefen tiefer: Der Anteil des Leichtschlafstadiums 1 nahm ab, der Anteil der
Schlafstadien 2 und 3 nahm zu. Allerdings waren diese schlafverbessernden
Wirkungen wohl auf die durch das Johanniskraut bewirkte gleichzeitige Bes-
serung der Depression zuriickzufihren. Dies deckt sich mit allgemeinen Beob-
achtungen, denen zufolge sich bei depressiven Menschen meist auch der Schlaf
verbessert, sobald die Stimmung besser wird. Die Wirksamkeit des Johannis-
krauts als pflanzliches Schlafmittel beruht also héchstwahrscheinlich nicht direkt
auf einer schlafrig machenden oder schlafférdernden Wirkung, sondern ent-
steht eher Uber den Umweg einer Stimmungsaufhellung. Daher wird Johannis-
krautextrakt in erster Linie fir die Behandlung von Schlafstérungen empfohlen,

die mit depressiven Verstimmungen einhergehen.
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Welche Schlafmittel eignen sich fir Kinder und Jugendliche,
altere Patienten und wéhrend der Schwangerschaft?

In der Behandlung von Schlafstérungen bei Kindern stehen nicht-medikamen-
t6se MaBBnahmen im Vordergrund. Denn meist sind Schlafstérungen im Kin-
desalter auf Ursachen zuriickzufihren, denen man mit Schlafmitteln ohnehin
nicht beikommen kann: beispielsweise Alptrdume, Angst vor der Dunkelheit,
Schlafwandeln oder ADHS, aber auch Probleme in der Interaktion zwischen El-
tern und Kind, z.B. wenn das Kind abends nicht zu Bett gehen will oder nur
im Beisein der Eltern einschlaft. Bei Schlafstérungen im Teenageralter steht als
Ursache meist falsche Schlafthygiene (zu spdte oder unregelmdBige Zubett-
gehzeiten, UbermaBiger Medienkonsum) im Vordergrund.

Die Behandlung von Schlafstérungen im Kindes- und Jugendalter konzentriert
sich daher zundchst auf die Beratung der betroffenen Eltern, gegebenenfalls
auch der Kinder oder Jugendlichen, wobei eine Aufklarung Gber die Grund-
lagen gesunden Schlafs und die Wichtigkeit der Einhaltung einer konsequen-

ten Schlafhygiene im Vordergrund stehen. In den meisten Féllen reichen solche

Eine behandlungsbediirftige Ein- oder Durchschlafstérung im Kindesalter

liegt im Allgemeinen dann vor, wenn... .
e die Schlafstérung seit mehr als sechs Monaten besteht

o mehr als zwei- bis dreimal pro Woche auftritt :

: e das seelische Befinden und/oder die Leistungsféhigkeit des Kindes bei

Tage oder beeintrachtigt ist

® und/oder wenn Eltern oder Geschwister sich infolge der Schlafstérung

des Kindes stark beeintréchtigt fihlen.

................................................................................
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MaBnahmen - manchmal kombiniert mit einer Verhaltenstherapie — aus, um
Schlafprobleme bei Kindern und Jugendlichen in den Griff zu bekommen. Erst
wenn man damit nicht weiterkommt, kénnen auch schlafférdernde Medika-
mente eingesetzt werden.

Allerdings liegen zur medikamentdsen Behandlung von Schlafstérungen im
Kindes- und Jugendalter bisher noch kaum wissenschaftliche Untersuchungen
vor. Schon allein deshalb - und natirlich auch wegen dieses Risikos von Lang-
zeitnebenwirkungen, einer Abhangigkeitsentwicklung oder negativen Auswir-
kungen auf die Gedachtnisfunktion und die Wachheit bei Tage - ist hier au-
Berste Vorsicht geboten. Noch mehr als beim Einsatz von Schlafmitteln fur Er-
wachsene gilt hier der Grundsatz, dass die Behandlungsdauer so kurz und die
Dosis so niedrig wie méglich sein sollte. Die Dosierung sollte einschleichend
erfolgen, d.h. man sollte mit einer mdglichst niedrigen Dosis beginnen und
diese dann so weit steigern, bis eine zufriedenstellende Wirkung (ohne uner-
winschte Nebenwirkungen) erreicht ist. In der Praxis werden wegen ihres gins-
tigen Nebenwirkungsprofils meist Z-Substanzen verschrieben; manche Arzte

unternehmen auch einen Behandlungsversuch mit Melatonin.

Viele schwangere Frauen schlafen schlecht. Erstens stort der Bauch, der das Fin-
den einer bequemen Schlafposition in zunehmendem Maf3 erschwert; zwei-
tens ist die Zeit des Wartens auf das Baby natirlich auch oft mit Angsten und
Sorgen verbunden: Wird mein Kind gesund zur Welt kommen? Bin ich auf die
Verdanderungen, die das Baby in mein Leben bringen wird, vorbereitet? Bin
ich den Aufgaben und Herausforderungen der Mutterrolle iGberhaupt ge-
wachsen?

Trotzdem ist auch bei Schwangeren mit der Einnahme von Schlafmitteln Vor-
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sicht geboten. Denn bestimmte Medikamente erhohen das Risiko von Fehlbil-
dungen beim ungeborenen Kind, wenn man sie wahrend der Schwangerschaft
einnimmt. Bei den Z-Substanzen und bei Benzodiazepinen wie beispielsweise
Diazepam (Valium®) konnte nach bisheriger Datenlage kein erhdhtes Risiko fur
eine Fruchtschadigung festgestellt werden. Daher werden werdenden Mittern
bei schwereren Schlafstérungen meistens solche Medikamente verschrieben.

Besser ist es jedoch, ganz ohne rezeptpflichtige Schlafmittel auszukommen.

Benzodiazepine sind fir Senioren nicht empfehlenswert, schon gar nicht fir
eine Langzeittherapie (fir die diese Schlafmittel sich ohnehin nicht eignen):
Denn sie fihren bei dlteren Menschen oft zu einer tbermaBigen Sedierung, die
sich in Benommenheit und Schwindelgefihl duBern kann und - in Kombination
mit dem muskelentspannenden Effekt — das Sturzrisiko erhdht. Besser geeignet
sind Z-Substanzen oder beruhigend wirkende Antidepressiva. Aber auch mit
retardiertem Melatonin (Circadin®) kann man bei schlafgestérten dlteren Men-
schen oft sehr positive Wirkungen erzielen, da die Melatoninausschittung mit
zunehmendem Alter nachl@sst.

AuBBerdem ist zu beachten, dass die Leber- und Nierenfunktion bei dlteren
Menschen oft schon ein wenig eingeschrankt ist, sodass diese Entgiftungsor-
gane die schlafférdernden Substanzen in vorgericktem Alter langsamer ab-
bauen und ausscheiden. Daher sollten Senioren rezeptpflichtige Schlafmittel
grundsatzlich in einer niedrigeren Dosis einnehmen als jingere Menschen, um
einem Uberhangeffekt am néchsten Tag oder anderen unerwiinschten Neben-
wirkungen vorzubeugen.

Pflanzliche Schlafmittel kdnnen natirlich bedenkenlos eingenommen werden,

sofern sie den Patienten helfen.
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Sehen Sie den Schlafmediziner Dr. med. Michael Feld in einem
Interview iiber Schlaf im Alter.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/

schlaf-im-alter.html

Siidseeinsel
http:// www. bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/

suedseeinsel.html

Frihlingswiese
http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/

fruehlingswiese. html

Segelflug

http:// www.bsd-selbsthilfe.de/
mediathek/zum-anhoeren/
segelflug.html

am Kaminfever
http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/

zum-anhoeren/am-kaminfeuver. htm/
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Nicht-medikament6se
MaBnahmen zur Behandlung
von Schlafstérungen
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Warum Medikamente allein nicht ausreichen

Leider nehmen Ein- und Durchschlafstérungen stark zu. Es gehdrt beinahe zum
guten Ton, in Gesellschaft Gber seinen schlechten Schlaf zu berichten. Offen-
bar finden sich da rasch geichgesinnte Zeitgenossen, denen es keinen Deut bes-
ser geht. Der Gesundheitsreport einer Krankenkasse hat gezeigt, wie schlecht
Deutschland schlaft, aber auch, dass die Millionen Schlaflosen von der Medi-
zin keine wesentliche Hilfe erhalten. Dass laut dieser Erhebung fast 50 % der
Versicherten von ihrem Hausarzt, der ihre Schlafprobleme behandeln soll, ein
Schlafmittel verschrieben bekommen, gilt mit Sicherheit fir die gesamte Be-
volkerung Deutschlands. Nun ist es in der Medizin kein Geheimnis, dass Schlaf-
mittel nur in ganz bestimmten Fallen fir eine recht Gberschaubare Zeit verord-
net werden sollten. Schlafmittel lindern die Symptome, packen das Problem
aber nicht an der Wurzel an. Wer Schlafstérungen hat, braucht eigentich keine
chemische Einschlafhilfe, er muss das Schlafen wieder lernen. Jene Befragung
erbrachte das traurige Ergebnis, dass den Schlafgestorten von ihrem behan-
denden Arzt nur in knapp 40 % aller Félle der Gang zum Psychotherapeuten
empfohlen wurde. Und lediglich 17 % der Patienten wurde nahegelegt, doch
akribisch das tagliche Schlafverhalten in einem Schlaftagebuch zu dokumen-
tieren. Eine Psychotherapie versucht dann dem Problemschlafer bewusst zu

machen, was er falsch macht und sich so um den erholsamen Schlafbringt.

87



Schlafmittel

atsachlich gibt es Schlafprobleme, bei denen man ohne Schlafmittel nicht
weiterkommt: etwa in einer akuten Belastungssituation, die der Patient
ohne medikamentése Ein- und Durchschlafhilfe nicht Gberstehen wirde.
Zum Beispiel in den Tagen oder Wochen vor einer wichtigen Prifung, zur Be-
ruhigung vor einem operativen Eingriff oder in schweren Lebenskrisen wie etwa
nach dem Verlust eines Partners. Wie wir ja bereits wissen, beginnen Schlaf-
storungen haufig in solchen Situationen — und legen sich bei den meisten Men-
schen von selbst wieder, sobald sie die Krise Gberstanden oder zumindest halb-
wegs in den Griff bekommen haben. Doch bei manchen Menschen davert das

Schlafproblem trotzdem Gber langere Zeit an, und dann kann - begleitend zu

: Schlafmitteleinnahme: Was sagt die Statistik?

: Schlafstérungen kommen in Deutschland im Vergleich zu anderen Lan-

dern besonders haufig vor. Das schléagt sich auch in der Schlafmittelein-
nahme nieder: 8% aller Deutschen nehmen mindestens einmal wéchent-
lich ein vom Arzt verordnetes Schlafmittel ein. Mit zunehmendem Alter

werden immer hdufiger verschreibungspflichtige Schlafmittel eingenom- :

¢ men: Bei den unter 30-Jéhrigen sind es nur 2%, die mindestens einmal pro :

Woche eine Schlaftablette schlucken, bei den iGber 60-Jahrigen bereits

: 16%. Besonders héufig werden Schlafmittel von Menschen eingenommen,

die unter Bluthochdruck leiden: Von ihnen nehmen 16% mindestens ein-
mal wochentlich rezeptpflichtige Schlafmittel ein. Vielleicht ist dies auf

den Stress als gemeinsame Ursache von Schlafstérungen und zu hohem
Blutdruck zuriickzufihren? Schatzungsweise 3% aller Deutschen sind stark

. von Schlafmitteln abhéngig.
: Quelle: Michael Feld, Peter Young: Beurer Schlafatlas: So schléft Deutschland
. (Sudwest Verlag, 2017)

................................................................................
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nicht-medikamentdsen Mafnahmen — manchmal durchaus ein Schlafmittel hilf-
reich sein. Und bei schweren, chronischen Ein- und Durchschlafstérungen muss
der Arzt dem Patienten vielleicht sogar ein Leben lang schlafférdernde Medi-
kamente verschreiben, obwohl man dies nach Méglichkeit zu vermeiden ver-

sucht.

Ausbruch aus dem Teufelskreis der Insomnie

Schlafmittel kénnen aus dem Teufelskreis der Ein- und Durchschlafstérung
herausfihren, weil der Patient dadurch die Erfahrung macht, wieder schlo-
fen zu kénnen, und seine schlafbezogenen Angste verliert. Langfristig
Uberwindet man diesen Teufelskreis jedoch nur durch nicht-medikamen-
t6se MaBBnahmen: Man muss sein Denken und Verhalten und oft auch

seine Schlafumgebung dndern.

Immer aber sollte der Patient begleitend zu der medikamentésen Behand-
lung auch nichtmedikamentdse Strategien zur Verbesserung seines Schlafs ein-
setzen. Denn wie wir gesehen haben, beseitigt die Schlaftablette in der Regel
nur das Symptom (also die Schlaflosigkeit), nicht aber die Probleme, die der
Schlafstérung zugrunde liegen. Diese Probleme — die bei jedem Patienten etwas
anderer Art sind — muss er (noffalls gemeinsam mit seinem Arzt oder mit Hilfe
eines Psychotherapeuten) eruieren und konsequent angehen.

Im Gegensatz zu vielen Schlaftabletten wirken solche nicht-medikamentésen
BehandlungsmaBBnahmen nicht sofort. Es dauert schon eine Weile, bis man
sich ein sinnvolleres Schlafverhalten angeeignet oder Stressbewdltigungs- und
EntspannungsmaBBnahmen erlernt hat. Aber es lohnt sich, denn solche Maf-

nahmen wirken in der Regel sehr nachhaltig und kénnen sogar dem erneuten
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Auftreten einer Schlafstérung vorbeugen. Sobald diese nicht-medikamentésen
Strategien zur Schlafverbesserung zu ,greifen” beginnen, kann das Schlaf-
mittel in der Regel abgesetzt werden. Denn jetzt hat der Patient seine innere
Ruhe und das Vertrauen zu seiner Schlaffahigkeit wiedergewonnen und viel-
leicht auch anderweitig von diesen Bewdltigungsstrategien profitiert: Magli-
cherweise kann er jetzt besser mit schwierigen oder stressigen Situationen um-
gehen, hat gelernt, das Leben aus einer optimistischeren Perspektive zu be-
trachten, sich regelmafBig Erholungspausen zu génnen, usw. Denn guter Schlaf
beginnt nicht erst am Abend oder in der Nacht, sondern bereits am Tag! In die-
sem Kapitel werden Sie lernen, bestimmte schlafverhindernde Denk- und Ver-
haltensmuster abzulegen und Ihr Verhalten so zu veréndern, dass Entspannung
und Schlaf wieder méglich werden. Das kann sich nicht nur auf lhre Néchte,

sondern vielleicht sogar auf Ihr ganzes Leben positiv auswirken!

Grundsdatzlich kann man nicht-medikamentése MaBnahmen
zur Verbesserung des Schlafs in zwei Kategorien einteilen:
e Anderung der Schlafumgebung

e Anderung des Schlafverhaltens

(eventuell auch bestimmter Denk- und Verhaltensmuster bei Tage)
Beginnen wir mit lhrer Schlafumgebung, denn das ist der einfachere Teil.

Wie sollten Schlafzimmer und Bett beschaffen sein,

um einen guten, erholsamen Schlaf zu gewdhrleisten?

Im Rahmen einer Schlafstérung kommt es oft zu einer verhangnisvollen Feh-
lassoziation: Der schlafgestdrte Mensch bringt sein Schlafzimmer und sein Bett
gedanklich nicht mehr mit Ruhe und Erholung in Verbindung, sondern mit
Schlaflosigkeit, Stress und schlafbezogenen Angsten. Oft tréigt er durch sein
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Selbsttest: Wo liegen die Hauptursachen lhrer Schlafstérung?

In Kapitel 1 haben Sie einiges Gber mégliche Ursachen von Ein- und
Durchschlafstérungen erfahren. Vielleicht kénnen Sie jetzt schon ein biss-
chen besser einschatzen, wo die Hauptgriinde fir lhr Schlafproblem lie-
° gen. Dieser Selbsttest bietet Ihnen einen Uberblick dariiber, welche nicht-
medikamentdsen Behandlungsstrategien bei welchen Schlafproblemen am
erfolgversprechendsten sind. Sie brauchen die Kastchen neben den auf
Sie zutreffenden Insomnie-Ursachen einfach nur anzukreuzen und dann

- nachzuschlagen, was man dagegen tun kann.

[ ] Unginstiges Schlafverhalten bzw. falsche Schlafumgebung =>

besseres Schlafverhalten (sogenannte ,Schlafhygiene”) erlernen

[ | Stress bzw. falscher Umgang damit => Stressbewdaltigungsstrategien,

Entspannungsverfahren
|| Kérperliche Anspannung (z.B. Muskelverspannungen oder Probleme
damit, eine bequeme Schlafposition zu finden) => progressive

Muskelentspannung nach Jacobson

. [ ] Geistig-seelische Anspannung => Stressbewdltigungsstrategien,

Entspannungsverfahren

[ | Néchtliches Gribeln, schlafbehindernde Gedanken => Entspan-
nungsverfahren, Anti-Griibel-Strategien, Dankbarkeitstagebuch

91



Schlafmittel
GGG GGG

Verhalten noch zusatzlich zu dieser Fehlassoziation bei, indem er alle mégli-
chen Dinge in seinem Schlafzimmer beherbergt, die dort eigentlich nichts zu
suchen haben: Laptop, Arbeitsmaterialien, Fernsehgerat und andere Dinge,
mit denen er sich seine schlaflosen Stunden zu vertreiben versucht.

Um die Schlafstérung zu Gberwinden, muss die urspriingliche, ,richtige” As-
soziation zwischen Bett und Schlaf wiederhergestellt werden — denn Sie wis-
sen ja: Guter Schlaf beginnt im Kopf! Schlafzimmer und Betft missen wieder zu
einem Schlisselreiz (Stimulus) fir Entspannung und Schlaf werden. Deshalb
bezeichnet man die hierzu notwendigen MaBnahmen auch als Stimuluskon-
trolle.

Dazu gehért, wie bereits erwdhnt, dass sich in Ihrem Schlafzimmer nach
Méglichkeit nichts befinden sollte, was nicht fir den Schlaf benédtigt wird bzw.
diesem nicht zutréglich ist. Bei vielen Menschen ahnelt das Schlafzimmer eher
einer Rumpelkammer: Dort tirmen sich Berge schmutziger oder ungebugelter
Wasche, in den Ecken stehen alte, ausrangierte Mdbelsticke, Staubsauger
oder Waschestander herum. Wieder andere verwandeln ihr Schlafzimmer in
einen zweiten Arbeitsplatz — mit Smartphone, Laptop und Arbeitsunterlagen auf
dem Nachttisch oder auf dem Boden neben dem Bett.

Menschen, die keine Schlafprobleme haben, kénnen in einer solchen Um-
gebung méglicherweise trotzdem gut schlafen. Doch fiir einen Insomniker sollte
so etwas absolut tabu sein; er sollte sein Schlafzimmer ausschlieflich als Ort
der Ruhe und Entspannung wahrnehmen. Dazu muss dieses Zimmer gemitlich
und wohnlich gestaltet werden — mit nicht zu vielen Mdbelsticken oder sonsti-
gen Einrichtungsgegenstanden, die nur von seinem eigentlichen Zweck (ndm-
lich dem Schlafen) ablenken wiirden. Tapete, Bettwasche und Schlafzimmer-
mébel sollten in Farben gehalten sein, die Sie als angenehm und beruhigend
empfinden. Fir die meisten Menschen ist das die Farbe Blau; aber die Ge-

schmacker sind verschieden, also wahlen Sie ruhig Farbténe, die auf Sie per-
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sonlich besonders entspannend wirken! Generell gilt, dass schreiende Farben
wie Rot, Gelb oder Orange fir das Schlafzimmer nicht so ginstig sind, da sie
aktivieren und wach machen; kihle Farbtdne und Pastellfarben eignen sich
besser fir einen Schlafraum.

AuBBerdem sollten Sie eine sehr wichtige Schlafregel beherzigen: Im Bett sol-
len keine anderen Aktivitaten stattfinden als Schlafen und Sex. Eine leichte Bett-
lektire oder das Horen entspannender Musik als Einstimmung auf den Schlaf
sind natirlich ebenfalls gestattet. Aufregende Lektire (beispielsweise ein blut-
rinstiger Thriller) ist kontraproduktiv, ebenso Fernsehen oder die Beschaftigung
mit dem Handy oder Smartphone vor dem Einschlafen; denn der Blaulichtan-
teil von LED-Computerbildschirmen und Smartphone-Displays unterdrickt die
Produktion unseres korpereigenen Schlafhormons Melatonin, das normaler-

weise abends und nachts ausgeschittet wird.

Aus demselben Grund sollte es in lhrem Schlafzimmer auch maglichst dunkel
sein: Denn wenn nachts eine Strafenlaterne oder der Mond hineinscheint,
kann dies den Schlaf ebenfalls stark beeintrachtigen. Erstens wirkt das Licht
selbst storend, zweitens wird durch die Lichteinwirkung die Melatoninproduk-
tion unterbunden. Und wenn Sie nicht gerade zu den ,Lerchen” gehdren, die
frihmorgens um funf Uhr schon hellwach sind, werden Sie im Sommer sicher-
lich auch nicht in aller Herrgottsfrihe von den ersten Sonnenstrahlen geweckt
werden wollen. Selbst wenn Sie danach noch einmal einschlafen sollten, ist der
Schlaf dann garantiert nicht mehr so tief und erholsam wie in einer abgedun-
kelten Schlafumgebung. Deshalb sind gut abdunkelnde Rollladen oder Jalou-
sien oder zumindest ein dunkler Vorhang im Schlafzimmer ein absolutes Muss.
Und natirlich sollte es dort auch ruhig sein: Schlafgestérte Menschen reagie-

ren normalerweise besonders empfindlich auf stérende Auf3enreize wie bei-
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spielsweise Larm. Also verlegen Sie lhren Schlafraum in die ruhigste Ecke der
Wohnung, wo Sie nach Méglichkeit weder durch laute Nachbarn noch durch
Verkehrslarm oder sonstige unangenehme Gerdauschkulissen gestort werden.
Falls es in lhrem Haus oder Ihrer Wohnung gar kein ruhiges Eckchen geben
sollte, kénnen schalldémmende MaBBnahmen (beispielsweise Larmschutzfenster
oder Schallddmmplatten an hellhérigen Wanden) eine sinnvolle Investition
sein.

In lhrem Schlafzimmer sollte es weder zu warm noch zu kalt sein. Zu hohe
Temperaturen erschweren dem Karper die fir eine erholsame Nachtruhe so
wichtige Absenkung der Kérpertemperatur. Schlafmediziner empfehlen eine
Temperatur von 14 bis 18 Grad Celsius. Ebenso wichtig ist frische Luft; falls Sie
nicht gerne bei offenem Fenster schlafen oder die Jahreszeit zu kalt dazu ist,
sollten Sie zumindest vor dem Schlafengehen grindlich durchliften.

Und natirlich ist erholsamer Schlaf ohne ein ausreichend grofies, bequemes,
rickengerechtes Bett nicht maglich. Empfinden Sie lhre Matratze als zu hart
oder zu weich, oder ist sie womdglich in der Mitte bereits durchgelegen? Ist
das Kopfkissen unbequem, die Bettdecke zu warm oder zu kalt2 Dann sollten
Sie keine Kosten und Mihe fir entsprechende Neuanschaffungen scheuen und

sich hierzu am besten in einem Bettenfachgeschaft ausgiebig beraten lassen.

In diesem unterhaltsamen Feature héren Sie, was den
erholsamen Schlaf ausmacht.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-

anhoeren/besser-schlafen.html
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Schlafen kann man lernen:
So gewohnen Sie sich schlaffordende Verhaltensweisen an
Ohne es zu wissen, machen wir abends, nachts — und teilweise auch schon

tagsiber — eine Menge falsch: kleine, vermeidbare Fehler, die hierfir emp-

. Kleine Investition — groBe Wirkung :
Falls es aus irgendwelchen Griinden nicht méglich sein sollte, Ihren Schlaf-
raum dunkel und ruhig zu gestalten, kénnen Sie sich mit Ohrstépseln und
einer dunklen Schlafbrille zumindest die lllusion der Ruhe und Ungestort-
heit verschaffen. Falls Sie &fters unterwegs sind, sollten Sie diese beiden

Utensilien stets im Reisegepdck haben.

.................................................................................

findliche Menschen wertvolle Stunden Schlaf kosten kénnen. Das beginnt bei
so banalen Dingen wie dem Essen und Trinken vor dem Zubettgehen und endet
bei schwerwiegenderen Problemen wie Alkohol- und Nikotinkonsum, schlaf-

bezogenen Angsten und falschem Umgang mit Stress.

Vor dem Schlafengehen sollte man auf schweres und reichliches Essen ver-
zichten. Denn wenn die Verdauungsorgane beschaftigt sind, kommt der Kor-
per nicht richtig zur Ruhe. Daher sollte die letzte gréf3ere Mahlzeit mindestens
vier Stunden vor dem Zubettgehen liegen. Falls sich kurz vor dem Schlafen-
gehen noch einmal der Hunger meldet, nehmen Sie lieber nur noch eine Klei-
nigkeit zu sich: z.B. einen leicht verdaulichen Imbiss wie Joghurt, ein Glas
Milch oder ein Stick Obst.
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Im Ubrigen kann jeder Mensch durch Experimentieren leicht herausfinden,
welche Lebensmittel seinen Schlaf stéren, wenn er sie in den Abendstunden
zu sich nimmt. Besonders haufig sind dies bléhende, scharf gewirzte oder
schwer verdauliche Speisen. Falls Sie den Verdacht haben, dass das, was Sie
abends essen, an lhrer Schlafstérung mitschuldig sein kénnte, tragen Sie lhre
abendlichen Mahlzeiten ruhig einmal eine Zeitlang in Ihr Schlaftagebuch ein
und beobachten Sie, wie diese sich auf lhren Schlaf auswirken!

Natirlich sollte man in den Stunden vor dem Zubettgehen auch nicht mehr
so viel trinken, um nachts nicht durch eine volle Blase geweckt zu werden. Dies
gilt natirlich vor allem fir Menschen mit ,schwacher Blase” oder mit Erkran-
kungen, die mit haufigem Wasserlassen einhergehen, wie beispielsweise einer
ProstatavergréBerung. Vor allem im Sommer ist es wichtig, tagsiber genigend
zu trinken. Doch wenn Sie nachts &fters durch unerwiinschten Harndrang aus
dem Schlaf gerissen werden, sollten Sie lieber den GroBteil lhrer Trinkmenge
auf den Tag legen und dafiir abends weniger Flussigkeit zu sich nehmen. Pro-
bieren Sie es einmal aus! Falls das nichts hilft, kdnnte es allerdings sein, dass
Sie an einer behandlungsbedirftigen Harnwegserkrankung leiden, die arzt-

lich abgeklart werden muss.

Viele Schlafgestdrte versuchen sich tagsiber mit koffeinhaltigen Getranken
wachzuhalten und abends mithilfe von Alkohol in den Schlaf zu finden. Beides
ist kontraproduktiv.

Alkohol hilft zwar beim Einschlafen, weil er mide und ,wurschtig” macht, ent-
spannt und Probleme voribergehend in weite Ferne ricken lasst. Aber diese
Einschlafhilfe ist trigerisch; denn der dadurch erzielte Schlaf ist leicht und frag-
mentarisch. AuBerdem erschwert Alkoholkonsum in der zweiten Nachthalfte

das Durchschlafen, weil der Alkoholabbau und der damit verbundene ,Mini-
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Entzug” den Schlaf stéren; und nicht zuletzt wirken alkoholische Getranke (ins-
besondere Bier) harntreibend. Daher sollten Sie Alkohol nicht als ,Schlum-
mertrunk” missbrauchen und ihn mdglichst auch nicht direkt vor dem Ein-
schlafen trinken. Ein gelegentliches Glaschen Wein zum Essen am zeitigen
Abend schadet aber vielleicht nicht — probieren Sie einfach aus, ob sich lhr
Schlaf dadurch verschlechtert oder nicht!

Sich nach einer schlechten Nacht tagsiber mit koffeinhaltigen Getranken
wachhalten zu wollen — auch diese Strategie vieler schlafgestorter Menschen
ist leider kontraproduktiv. Zwar macht das Koffein tatsachlich wach und hilft
Uber so manche Schlafrigkeitsattacke hinweg. Allerdings kann diese Wirkung
— individuell verschieden — nach dem Kaffeekonsum noch acht bis 14 Stunden
lang anhalten. Daher erschweren koffeinhaltige Getranke (zu sp&t am Tag ge-
trunken) das Einschlafen; aufBerdem wird der Schlaf dadurch leichter und we-
niger erholsam. Bei manchen Menschen kénnen sogar schon kleine Mengen
Koffein den Schlaf erheblich storen.

Keine Sorge: Sie mussen deshalb nicht unbedingt ganz auf lhren ,Wach-
macher” verzichten. Der Morgenkaffee ist durchaus erlaubt; ab der Mittagszeit
sollten Sie mit dem Konsum koffeinhaltiger Getranke allerdings vorsichtig sein.
Alternativ dazu kénnen Sie auch einen ein- bis zweimonatigen Koffein-Aus-
lassversuch unternehmen und beobachten, ob Sie dann besser schlafen. Falls
ja, lassen Sie das Koffein in Zukunft einfach weg!

Kaum jemand weif3, dass auch Rauchen den Schlaf verschlechtern kann — ob-
wohl das eigentlich kein Wunder ist, denn Nikotin wirkt anregend. Die ent-
spannende Wirkung, die mancher Raucher verspirt, sobald er sich eine Zi-
garette ins Gesicht steckt, ist trigerisch: Nikotin erhdht Blutdruck und Herzfre-
quenz und aktiviert verschiedene wach machende, stimulierende Botenstoffe
wie beispielsweise Adrenalin und Noradrenalin. Untersuchungen zeigen, dass

Raucher schlechter schlafen als Nichtraucher, und zwar mit einer eindeutigen
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Vorsicht - nicht nur Kaffee enthdélt Koffein!

Weitere koffeinhaltige Getrénke sind:

* Tee (Schwarztee, Grintee, Oolong)

e Colagetranke

* Energy Drinks

AuBBerdem gibt es etliche rezeptfreie Medikamente, die Koffein enthalten,
wie beispielsweise manche Schmerz- und Erkaltungsmittel. Falls Sie sich

@ nicht sicher sein sollten, lesen Sie den Beipackzettel durch!

Dosis-Wirkungs-Beziehung: Je hoher der Zigarettenkonsum und je ausgeprag-
ter die Nikotinabhdangigkeit, umso schlechter und unerholsamer der Schlaf. Zu-
ndchst einmal erschwert die anregende Wirkung des Nikotins das Einschlafen.
Wahrend der Nacht stéren dann — &hnlich wie beim Alkoholkonsum — Ent-
zugserscheinungen den Schlaf, sodass man haufiger aufwacht. Deshalb soll-
ten schlafgestdrte Menschen zumindest in den letzten Stunden vor dem Zu-
bettgehen nicht mehr rauchen.

Noch besser ist es natirlich, sich den blauen Dunst ganz abzugewdhnen. Al-
lerdings missen Sie dann damit rechnen, in der Entwdhnungsphase noch
schlechter zu schlafen! Bei manchen Menschen, die versuchen, sich das Rau-
chen abzugewshnen, kann dies sogar zu einem Rickfall fihren. Um trotzdem
standhaft zu bleiben und nicht wieder zur Zigarette zu greifen, sollten Sie sich
bei solchen Problemen von einem schlafmedizinisch versierten Arzt beraten
lassen. Er kann eventuell fir die Zeitdauer der Raucherentwdhnung ein Schlaf-

mittel verschreiben.

Korperliche Aktivitat — insbesondere Bewegung an der frischen Luft — macht

mide und sorgt dafir, dass man nachts besser und tiefer schlaft. Allerdings
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sollte man nicht gerade abends vor dem Schlafengehen noch einer anstren-
genden Sportart nachgehen, denn dadurch wird der Kreislauf angeregt, der
Blutdruck steigt, und das Herz schlégt schneller - keine guten Voraussetzungen
fir einen sanften Schlummer. Also treiben Sie lhren Sport lieber tagsiber oder
am zeitigen Abend! In den letzten zwei bis drei Stunden vor dem Zubettgehen
ist ein geruhsamer Abendspaziergang zum Abschalten und Entspannen besser

geeignet.

Vor dem Schlafengehen sollte man keinen wach machenden Aktivitaten mehr
nachgehen. Viele Menschen missen Uberstunden machen, nehmen sich aus
dem Biro Arbeit mit nach Hause oder lesen und beantworten nach Feierabend
noch berufliche E-Mails. Das ldsst sich nicht immer vermeiden; aber machen Sie
es nicht zur Gewohnheit und achten Sie darauf, dass solche Arbeitszeiten min-
destens zwei Stunden vor dem Zubettgehen enden!

Die letzten zwei bis drei Stunden vor dem Schlafengehen sollten dem Ab-
schalten von den Anforderungen des Alltags und der Entspannung dienen. Es
ist wichtig, eine Zasur zwischen Alltag und Schlaf zu setzen, denn der Kérper
ist nun einmal keine Maschine, der quasi per Knopfdruck von Aktivitat auf Ru-
hemodus umschalten kann. In den letzten Stunden vor dem Zubettgehen soll-
ten Sie einer entspannenden Tatigkeit nachgehen: beispielsweise einen ge-
ruhsamen Spaziergang machen, Entspannungsmusik héren oder sich ein
abendliches Bad génnen — gerne auch mit beruhigenden und schlafférdernden
Badezusatzen. Experimentieren Sie ruhig ein bisschen mit verschiedenen be-
ruhigenden Aktivitaten vor dem Schlafengehen herum, um herauszufinden,
welche Sie am ehesten in einen entspannten Zustand versetzt! Nachdem Sie
festgestellt haben, welche entspannende Aktivitat Thnen besonders gut hilft,

kénnen Sie daraus ein allabendliches Einschlafritual machen. Der Kérper ist ein
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Gewohnheitstier und wird solche sich regelméBig wiederholenden abendli-

chen Beschaftigungen mit der Zeit als Signal zum Einschlafen empfinden.

Erlernen Sie ein Entspannungsverfahren!

In unserer heutigen hektischen Rund-um-die-Uhr-Leistungsgesellschaft haben
viele Menschen das Entspannen véllig verlernt. Gerade fir schlafgestorte Men-
schen sind regelméafBige Entspannungspausen aber sehr wichtig, um ihrem
chronisch erhhten inneren Anspannungsniveau entgegenzuwirken.

Es gibt verschiedene Entspannungsverfahren. Wahlen Sie einfach dasjenige
aus, das lhnen besonders zusagt:

* Progressive Muskelentspannung: Dieses auch als progressive Muskelrela-
xation oder Tiefenmuskelentspannung bezeichnete Verfahren wurde von dem
amerikanischen Internisten Edmund Jacobson in den Zwanzigerjahren des letz-
ten Jahrhunderts entwickelt. Jacobson ging davon aus, dass jegliche Anspan-
nung und Nervositat mit einer Verkrampfung der Muskulatur einhergeht. Um
diese abzubauen, werden bei diesem Verfahren einzelne Muskelgruppen der
Reihe nach bewusst angespannt und wieder entspannt. Dem liegt die Erkenntnis
zugrunde, dass die Muskeln sich auf diese Weise bis unterhalb des normalen
Anspannungsniveaus lockern lassen. Die progressive Muskelentspannung hilft
nachweislich gegen Stress, Schlafstérungen und verspannungsbedingte Ri-
ckenschmerzen.

* Autogenes Training: Bei diesem von dem Nervenarzt Dr. Johannes Hein-
rich Schultz entwickelten Entspannungsverfahren handelt es sich um eine Art
Selbsthypnose, bei der man sich nacheinander verschiedene formelhafte Vor-
satze einsuggeriert, beispielsweise Ruhe-, Schwere- und Warmeempfindungen
im ganzen Kérper. Auch das autogene Training fihrt zu einem Zustand tiefer
psychischer und kérperlicher Entspannung, lindert Angste und Erregungszu-

stande und hilft gegen Stress und Schlafstdrungen.
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* Ruhebilder und Fantasiereisen: Wahrend man sich die ersten zwei Ent-
spannungsverfahren am besten in einem Kurs aneignet (zumindest benétigt
man dazu eine Ubungs-CDs mit gesprochenen Anleitungen), sind diese bei-
den eng miteinander verwandten Verfahren wesentlich einfacher zu erlernen.
Man braucht dazu nichts weiter als seine eigene Fantasie — und ein bisschen
Geduld. Wer noch nicht viel Erfahrung mit Entspannungstechniken hat, sollte
am besten erst einmal mit einem Ruhebild beginnen. Es ist gar nicht schwierig:
Stellen Sie sich einen Ort vor, den Sie mit Ruhe, Entspannung und Wohlbefin-
den assoziieren. Das kann ein Fantasieort sein oder irgendeine Gegend, in der
Sie schon einmal gewesen sind und die lhnen ein besonders starkes Gefihl von
Ruhe und innerem Frieden vermittelt hat. Wichtig ist, sich dieses Bild mdglichst
intensiv und mit allen finf Sinnen vorzustellen: Was sehen, héren, spiren, rie-
chen und schmecken Sie dabei? Zum Beispiel bei einer Blumenwiese das saf-
tige Grin, die leuchtenden Farben und den Duft der Blumen, das Vogelge-
zwitscher, das weiche Gras, auf dem Sie liegen usw. Nach einiger Ubung kén-
nen Sie dieses Ruhebild zu einer Fantasiereise ausweiten, um eine noch
intensivere Wirkung zu erzielen: Das kann beispielsweise ein Strand- oder
Waldspaziergang oder eine geruhsame Bootsfahrt sein. Wichtig: lhr Ruhebild
oder lhre Fantasiereise darf keine schnell ausgefihrten Bewegungen oder sons-
tigen hektischen Aktivitaten enthalten — alles sollte in gemachlichem, geruhsa-
mem Tempo ablaufen. Und es darf auch nichts sein, was Sie so sehr begeis-
tert, dass es ein Gefihl freudiger Erregung in lhnen auslést — denn das wiirde
den Schlaf woméglich eher vertreiben, statt ihn herbeizulocken.

Dies sind die Entspannungsverfahren, die zur Behandlung von Schlafstérun-
gen am hdaufigsten eingesetzt werden. Freilich gibt es auch noch andere, zum
Beispiel Meditation, Qi Gong oder Atemibungen. All diese Verfahren kann
man in Kursen — beispielsweise an der Volkshochschule oder im Rahmen von

Angeboten von Krankenkassen oder Gesundheitseinrichtungen — erlernen.
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Solche Verfahren fihren in der Regel nicht nur zu einer kérperlichen, sondern
auch zu einer geistig-seelischen Entspannung — denn beides hangt eng mitei-
nander zusammen. Gleichzeitig lenken sie, da sie auch ein gewisses Maf3 an
Konzentration erfordern, von negativen Gedanken und Griibeleien ab. Freilich
stellen diese Erfolge sich normalerweise nicht von heute auf morgen ein — man
muss die Entspannungstechniken schon eine Zeitlang regelmaBig iben. So-
bald Sie ,lhre” Entspannungsmethode beherrschen, kénnen Sie sie jeden
Abend im Bett praktizieren, um sich das Einschlafen zu erleichtern — und no-
tirlich auch dann, wenn Sie mitten in der Nacht wach werden und negative
Gedanken und Angste vor dem Nicht-wieder-Einschlafen-Kénnen sich Ihrer be-
méchtigen.

Wichtig ist, diese Ubungen auch tagsiiber regelmaBig zu machen — zum Bei-
spiel in einer kleinen Pause, in Stresssituationen oder wenn Sie wieder einmal
das Gefihl haben, dass Ihnen die Arbeit Gber den Kopf wachst. Sobald man
ein solches Verfahren gut beherrscht, braucht man nicht mehr als finf oder
zehn Minuten, um den gewinschten Entspannungszustand zu erreichen; und
diese Zeit ist gut investiert, denn hinterher wird Ihnen alles viel leichter von der
Hand gehen. AuBerdem werden Sie mit der Zeit spiren, dass Sie dadurch
auch tagsiber ruhiger und gelassener werden; die bei vielen Insomnikern vor-
handene standige innere Anspannung l@sst nach, und man kann den Belas-

tungen und Anforderungen des Alltags besser begegnen.

Die oben beschriebenen Entspannungstechniken helfen erfahrungsgemaf3 sehr
gut gegen ndchtliches Gribeln. Aber es gibt auch noch andere Strategien, mit
denen man negative Gedankenkreislaufe durchbrechen kann.

Grundsatzlich sollte man sich abends vor dem Schlafengehen und im Bett
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Durchbrechen Sie néchtliche Grisbelkreislaufe und schlafbezogene
Angste mit der Stopp-Technik und einem anschlieBenden Ruhebild :

oder einer Fantasiereise! :
,Schon halb 5

zwolf, und ich :

schlafe immer :

noch nicht!” :

~Wenn :

ich heute Nacht :

wieder so schlecht :

schlafe, wird meine :

Prdsentation morgen E

Das ist E

jetzt schon die dritte :
Nacht, in der ich kein .
Auge zutue.” :

...und vor allem: Schauen Sie nachts NIEMALS auf die Uhr! :
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nicht mehr mit Problemen auseinandersetzen, sondern nur noch an angenehme
Dinge denken. Aber das ist natirlich leichter gesagt als getan; und es nitzt
auch nichts, die Angste und Sorgen einfach verdréngen zu wollen, indem man
sich sagt: ,Ich will jetzt nicht mehr daran denken.” Das ist genauso, wie wenn
ijemand Sie auffordern wiirde, nicht an einen Elefanten zu denken: Sie werden
dann garantiert erst recht einen dieser groBen grauen Dickhauter vor Ihrem in-
neren Auge sehen.

Viel besser ist es, diese Gedanken zuzulassen — aber eben nicht im Bett.
Legen Sie einen Zeitpunkt nach Feierabend fest, an dem Sie sich in aller Ruhe
hinsetzen, den vergangenen Tag noch einmal Revue passieren lassen, den
kommenden Tag vorausplanen und iber Lésungsansdtze fir Probleme nach-
denken. Dies kdnnen Sie gerne auch schriftlich tun - allerdings wenn méglich
nicht direkt vor dem Schlafengehen (das wirde Sie zu sehr aufregen), sondern
mindestens zwei oder drei Stunden davor.

Wenn Sie dann hinterher im Bett liegen und lhnen trotzdem immer noch ein
belastender Gedanke im Kopf herumgeht, den Sie absolut nicht loswerden kén-
nen, sollten Sie aufstehen, sich in eine Griibelecke oder auf einen Griibelstuhl
zurickziehen und sich notieren, was Sie bewegt, bevor Sie wieder zu Bett
gehen.

AuBBer dem Gribelstuhl gibt es auch noch eine andere wirksame Strategie
gegen negative Gedankenkreislaufe: den Gedankenstopp. Immer wenn ein
negativer Gedanke in lhnen aufsteigt, sagen Sie sich laut oder in Gedanken:
,Stopp” und sehen dabei ein Stoppschild vor lhrem inneren Auge. Dann ver-
suchen Sie sofort einen positiven Gedanken dagegenzusetzen oder beginnen
Sie mit einer Entspannungsibung. Wenn Sie das konsequent und regelméafig
praktizieren, werden mit der Zeit abends weniger negative Gedanken in lhnen
aufsteigen — denn vieles im Leben ist wirklich reine Ubungssache. Und genau

deshalb ist es sinnvoll, diese Stopp-Technik auch tagsiber zu praktizieren,
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wenn Sie feststellen, dass das negative Denken bei lhnen wieder einmal Gber-
hand nimmt. So kann man mit der Zeit eine positivere, optimistischere Le-
benseinstellung entwickeln — die natirlich langfristig auch den Schlaf verbes-
sert. Denn wissenschaftliche Untersuchungen haben eindeutig gezeigt: Opti-

misten schlafen besser!

Dabei kann lhnen das Schlaftagebuch helfen. Denn es ist nicht nur dazu da,
herausfinden, wie gut lhr Schlafmittel lhnen hilft, sondern soll lhnen auch ver-
raten, welche Umstande sich bei lhnen positiv auf den Schlaf auswirken. Des-
halb wurde diesen Beobachtungen eine eigene Spalte lhres Schlaftagebuchs
gewidmet. Dort kdnnen Sie alles hineinschreiben, was Ihren Schlaf am Vortag
bzw. -abend lhrer Meinung nach ginstig oder weniger ginstig beeinflusst hat.
Hatten Sie Stress, haben Sie etwas Bléhendes gegessen oder die letzte Tasse
Kaffee vielleicht doch ein bisschen zu spat getrunken?

lhrem Schlaftagebuch kénnen Sie auch entnehmen, wann Sie zu Bett ge-
gangen und aufgestanden sind und wie lange Sie geschlafen haben. Vielleicht
entdecken Sie kausale Zusammenhénge zwischen lhrer Schlafdauer und Threm
Befinden am nachsten Tag? Das lasst Rickschlisse darauf zu, wie viele Stun-
den Schlaf Sie brauchen, um sich am néchsten Morgen wohl und ausgeschla-
fen zu fihlen — denn wie Sie inzwischen wissen, ist der zeitliche Schlafbedarf
ja von Mensch zu Mensch verschieden. Wenn Ihr Tagebuch lhnen also schwarz
auf wei3 beweist, dass Sie sich nach sechs Stunden Schlaf normalerweise
schon recht ausgeschlafen fihlen, brauchen Sie sich keine Sorgen dariber zu
machen, dass Sie zu wenig schlafen.

Aber auch die Zubettgehzeit spielt eine wichtige Rolle. Gehen Sie immer re-
lativ spat schlafen, weil Sie vorher einfach noch nicht miide sind2 Das kénnte

darauf hindeuten, dass Sie ein Spattyp (eine sogenannte ,Eule”) sind. Versu-
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chen Sie Ihre Tagesgestaltung darauf abzustimmen! Vielleicht kdnnen Sie ja ein
bisschen spater mit Ihrer Arbeit beginnen und dafir abends langer im Biro
bleiben oder Arbeit mit nach Hause nehmen.

Ganz wichtig ist es, auf die Signale Ihres Kérpers zu héren und nur dann ins
Bett zu gehen, wenn Sie mide sind — und zwar genau dann. Vielleicht haben
Sie das auch schon mal erlebt: Sie verspirten ein Midigkeitssignal und dach-
ten sich: ,Jetzt kénnte ich eigentlich schlafen gehen, ich habe genau die rich-
tige Bettschwere.” Aber Sie sind dann doch noch nicht ins Bett gegangen, weil
Sie noch die Fernsehsendung zu Ende anschauen, die Geschirrspilmaschine
ausrgumen, lhre Arbeitstasche fir morgen packen wollten usw. Und als Sie
sich dann eine halbe Stunde spater schlafen legten, stellten Sie zu lhrem Er-
staunen und lhrer Frustration fest, dass Sie hellwach waren!

Das liegt daran, dass Sie den physiologisch ginstigen Zeitpunkt firs Ein-
schlafen verpasst haben. Denn es ist eben nicht egal, wann man abends ins
Bett geht. Wachheits- und Schlafrigkeitsphasen ziehen sich wellenférmig durch
unseren gesamten Tag und unsere ganze Nacht. Das heif}t, wir haben wache
und schlafrige Phasen — unabhéngig davon, wie lange wir schon auf den Bei-
nen sind. Es gibt regelméBig wiederkehrende Zeitfenster, in denen unsere
Schlafempfanglichkeit erhoht ist. Diese Schlaffenster, die etwa alle 90 Minu-
ten (bei manchen Menschen vielleicht auch nur alle 120 Minuten) wiederkeh-
ren, gilt es zu nutzen!

Es ist auch sinnvoll, herauszufinden, zu welchen Zeiten Sie tagsiber beson-
ders schlafrig sind. Dann kénnen Sie versuchen, schwierige Arbeiten, Auto-
fahrten oder sonstige Tatigkeiten, die eine hohe Konzentration erfordern, nach
Méglichkeit in lhre Wachheitsphasen zu legen. Aus dem gleichen Grund ist es
sinnvoll, den Wecker um eine halbe Stunde vor oder zuriick zu stellen, wenn
Sie sich zu lhrer gewohnten Weckzeit immer hundemide fihlen - vielleicht

entspricht Ihre gewohnte Aufstehzeit einfach nicht lhrem , Wachheitsfenster”!
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Viele schlafgestorte Menschen gehen abends extra zeitig schlafen oder bleiben
am Wochenende besonders lange im Bett liegen, um auch ja ,genigend Schlaf
zu bekommen” oder ,den versdumten Schlaf wenigstens am Samstag und
Sonntag nachzuholen”.

Klingt logisch — ist aber leider die falsche Strategie! Denn der Mensch ist ein
Gewohnheitstier, das heifdt, er gewdhnt sich auch an regelméBige Aufsteh-
und Zubettgehzeiten und schlaft am besten, wenn er einen regelmafigen
Schlaf-wach-Rhythmus einhdlt. Also stellen Sie lhren Wecker morgens immer um
die gleiche Zeit, egal wie lange Sie geschlafen haben — auch am Wochen-
ende! Denn wenn Sie am Sonntagmorgen zu lange im Bett bleiben, werden Sie
in der Nacht von Sonntag auf Montag nicht miide genug sein und infolgedes-
sen vermutlich schlecht schlafen - kein guter Start in die Woche.

Das hat etwas mit dem sogenannten ,Schlafdruck” zu tun, der sich nur dann
aufbaut, wenn man langere Zeit wach war. Aus demselben Grund ist es fir
schlafgestdrte Menschen kontraproduktiv, ein Mittagsschlafchen zu halten —
das Schlafbedirfnis ist dann abends einfach nicht mehr so grof3, weil man
tagsiber bereits ,vorgeschlafen” hat. Also zwingen Sie sich trotz Midigkeit lie-
ber, den Tag ohne Nickerchen durchzustehen; das wird sich langfristig positiv
auf lhr Schlafvermégen auswirken.

Besonders wichtig ist dies fir dltere Menschen, die von Natur aus einen leich-
teren, fragmentierteren Schlaf haben und dies zu kompensieren versuchen,
indem sie sich tagsiber &fter einmal aufs Ohr legen, Grundsdtzlich ist dage-
gen nichts einzuwenden, da man als Pensiondr ja keine beruflichen Verpflich-
tungen mehr hat; freilich darf man sich dann nicht dariber wundern, wenn

man nachts noch schlechter schlaft.

107



Schlafmittel
GGG GGG

Und man sollte sich auch bemihen, méglichst nicht langer im Bett liegenzu-
bleiben, als man schlaft. Den langeres Wachliegen schadet der Assoziation
zwischen Bett und Schlafen, die schlafgestérte Menschen so dringend wie-
derherstellen missen: Man assoziiert das Bett dann zwangslaufig eher mit
schlaflosem Sich-hin-und-her-Walzen statt mit Schlaf. Und dieses schlaflose He-
rumwalzen wird natirlich als unangenehm empfunden und erzeugt Angste.

Wenn Sie |hr Schlaftagebuch ein paar Tage lang ausgefillt haben, kénnen
Sie aus den Eintrégen sehr leicht Ihre Schlafeffizienz errechnen:

Aus der Zubettgehzeit und der Aufstehzeit ergibt sich lhre Bettliegezeit. Wenn
Sie zum Beispiel abends um elf Uhr zu Bett gegangen und morgens um sieben
Uhr aufgestanden sind, haben Sie insgesamt acht Stunden im Bett gelegen.

Von dieser Bettliegezeit ziehen Sie nun |hre Schlafdauver ab (die Sie ebenfalls
in lhrem Schlaftagebuch vermerkt haben). Wenn Sie also beispielsweise acht
Stunden im Bett gelegen, aber nur finf Stunden geschlafen haben, bedeutet
das, dass Sie drei Stunden lang wachgelegen haben - eine sehr schlechte
Schlafeffizienz. lhr Ziel besteht nun darin, nur ungeféhr so lange im Bett zu lie-
gen, wie lhre tatsachliche Schlafdauer betragt. In unserem obigen Beispiel
wirde das also bedeuten, dass sie nur finf Stunden im Bett bleiben diirfen —
wobei es lhnen berlassen bleibt, ob Sie lieber abends langer aufbleiben oder
morgens friher aufstehen mochten.

Was auf den ersten Blick grausam klingt, wird Ihnen helfen, in der verblei-
benden Bettzeit besser und tiefer zu schlafen. Sobald Sie feststellen, dass Ihr
Schlaf sich verbessert hat, diirfen Sie lhre Bettzeit schrittweise wieder verldn-
gern.

Aus dem gleichen Grund gilt fir Menschen mit Schlafstérungen die Faustre-
gel, dass sie bei ldngerem (15 bis 20 Minuten dauverndem) abendlichem oder

ndchtlichem Wachliegen nicht im Bett bleiben sollten. Wenn Sie abends lén-
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gere Zeit nicht einschlafen kénnen oder nachts aufwachen und nicht wieder in
den Schlaf finden, sollten Sie es zundchst mit einem der oben beschriebenen
Entspannungsverfahren oder — bei negativen Gedankenkreislaufen — mit einer
Anti-Gribel-Strategie versuchen. Sollten Sie trotzdem nicht schlafen kénnen,
ist es besser, aufzustehen, das Schlafzimmer zu verlassen und einer ruhigen Ak-
tivitat (beispielsweise Lesen oder einer Handarbeit) nachzugehen, bis Sie mer-
ken, dass Sie mide werden. Erst dann kehren Sie ins Bett zuriick. Und falls Sie
morgens vor dem Weckerklingeln wach werden und nicht wieder einschlafen
kénnen, gilt das Gleiche: Stehen Sie ruhig auf und beginnen Sie lhren Tag! Es

hat keinen Sinn, schlaflos im Bett herumzuliegen.

Sage mir, wer du bist ...
...und ich sage dir, wie du schlafst!

An diesem Sprichlein ist tatsachlich etwas Wahres: Schlaf und Persénlich-
keitsstruktur haben eine Menge miteinander zu tun. Schlafforscher beschaftigen
sich schon seit langem mit der Frage, was man denn eigentlich tun muss, um
gut zu schlafen. Hierzu gibt es mittlerweile mehrere Untersuchungen, die zei-
gen, dass ein bestimmter Personlichkeitstyp sich mit dem Schlafen besonders
leicht tut: namlich Menschen, bei denen positive Emotionen und eine optimis-
tische Lebenseinstellung iberwiegen und die die Erfahrung gemacht haben, He-
rausforderungen, seelische Verletzungen und Stress gut bewaltigen zu kénnen.
Menschen, die gut schlafen, betrachten das Leben aus einer positiven Per-
spektive, kdnnen aber auch mit negativen Erfahrungen gut umgehen und ver-
kraften sie besser als schlechte Schlafer.

Wichtig fir einen guten Schlaf sind auBerdem Religion, Spiritualitat, die Fa&-
higkeit, einen Sinn im Leben zu sehen, und die Hingabe an ein Ziel, das einem
wichtig ist.

AuBBerdem sollte man sich bemiihen, dankbar fir alles Gute und Schéne im
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Leben zu sein: Eine Untersuchung, bei der die Testpersonen Fragebégen zum
Thema Dankbarkeit und zu ihrem Schlaf ausfillen mussten, hat gezeigt, dass
dankbarere Menschen eine deutlich bessere Schlafqualitét haben. Der Rat-
schlag, eine ,Dankbarkeitsliste” aufzustellen, den man in vielen psychologi-
schen Ratgeberbiichern findet, ist also gar nicht so dumm. Wer schlecht schlaft,
sollte diese Liste vor allem abends zur Hand nehmen und sich jeden Abend min-
destens eines der Dinge, fir die er dankbar ist, intensiv vorstellen. Dadurch
hat man mehr positive und weniger negative Gedanken, kann besser ein-
schlafen — und trdumt vermutlich auch besser.

Ebenso wichtig wie das Dankbarsein ist die Selbstakzeptanz: Man sollte sich
selbst annehmen kdnnen — die positiven ebenso wie die problematischeren Ei-
genschaften. Auflerdem sollte man das Gefihl haben, sein Leben unter Kon-
trolle zu haben und sich darin selbst verwirklichen zu kénnen — auch dieses Ge-
fihl der Sicherheit und Selbstbestatigung verhilft zu einem ruhigen, erholsa-
men Schlaf. Eine Studie untersuchte, wie die glicklichen Momente im Leben
sich auf den Schlaf auswirken — mit erstaunlichen Ergebnissen: Diejenigen Pro-
banden, die im Lauf der letzten vier Wochen ein paar aufbauende, begli-
ckende Erlebnisse gehabt hatten, schatzten ihren Schlaf nicht nur subjektiv bes-
ser ein, sondern hatten tatsdchlich weniger Leichtschlaf und mehr Tiefschlaf.
Also génnen Sie sich dfter mal etwas Schénes — dann schlafen Sie vielleicht
auch besser!

Natirlich kann man seinen Charakter nicht grundlegend éndern — schon gar
nicht von heute auf morgen. Aber man kann zumindest daran arbeiten. Das Po-
sitive im Leben zu sehen, dankbar dafir zu sein, nicht standig mit dem
Schlimmsten zu rechnen, sich nicht so viele Sorgen zu machen, nicht immer per-
fekt sein zu wollen — all das lasst sich trainieren. Mit den oben beschriebenen
Entspannungsverfahren und Anti-Gribel-Strategien kdnnen Sie bereits einen

ersten Schritt zu einem glicklicheren, gelasseneren Leben tun. Wenn Sie viel
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Stress in lhrem Leben haben und nicht wissen, wie Sie damit umgehen sollen,
bieten sich Stressbewaltigungsstrategien an, die man mittlerweile sogar schon
im Rahmen von Volkshochschul- und Selbstmanagementkursen erlernen kann.

Doch falls das alles nichts hilft und Sie mit lhrem Stress, lhren Griibeleien
und lhrer Schlaflosigkeit einfach nicht mehr weiterwissen, sollten Sie sich nicht
scheuen, professionelle Hilfe zu suchen. Das ist keineswegs ein Grund, sich zu
schdmen, sondern im Gegenteil die kligste Entscheidung, die Sie treffen kan-

nen — sich selbst, Ihrer Lebensqualitat und Gesundheit zuliebe.
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Schlafstorungen konnen einem das Leben zur Hélle machen. Man walzt sich von
einer Seite auf die andere, kommt nicht zur Ruhe, schielt immer wieder auf den We-
cker und sieht, wie die kostbare Schlafzeit, die einem bis zum nachsten Morgen noch
bleibt, unaufhaltsam dahinschwindet. Man hat Angst vor dem néchsten Tag und sei-
nen Anforderungen, dem lahmenden Mittagstief, bei dem man im Biro garantiert wie-
der vier oder fiinf Tassen Kaffee in sich hineinschiitten muss, damit einem die Augen
nicht zufallen. Vor der langen Autofahrt, der wichtigen Prasentation oder der Bespre-
chung mit dem Chef, fiir die man seinen Grips beisammenhaben muss - aber wie
soll man das, wenn man in der Nacht davor kein Auge zugetan hat?

Doch das ist nicht das einzige Problem. Schlafstérungen kénnen auf die Dauer
auch krank machen. Denn der gestorte Schlaf ist Stress flr Kérper und Psyche. In-
zwischen ist zum Beispiel erwiesen, dass Arteriosklerose (GefaBverengungen durch
Ablagerungen, unter denen wir friiher oder spater fast alle in zunehmendem MaB zu
leiden haben) bei Menschen, die dauerhaft schlecht oder zu wenig schlafen, schnel-
ler voranschreitet — sie haben also ein erhéhtes Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko.
Auch die Gefahr, an einem Typ-2-Diabetes zu erkranken oder eine Depression zu ent-
wickeln, ist erhoht. Es gibt sogar Belege dafiir, dass schlafgestorte Menschen unab-
hangig von etwaigen psychischen oder korperlichen Begleiterkrankungen vermehrt
Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen. Sogar die Lebensdauer kann sich
durch gravierende Schlafstdrungen verkirzen.

Sie sind Ihrem Schlafproblem aber nicht hilflos ausgeliefert. Durch eine gezielte
Kombination aus Schlafmitteln und nicht-medikamentésen Bewaltigungsstrategien
kann man selbst schwere Schlafstérungen gut in den Griff bekommen. In diesem
Buch erfahren Sie, wie das geht.

Dieser Ratgeber arbeitet multimedial: Wenn sie die QR-Codes im Buch mit
Ihrem Smartphone oder Tablet-Computer scannen, werden Sie mit Filmen
und Hérsequenzen tiefer ins Thema eingefiihrt.
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Der Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstérungen Deutschland e. V. (BSD)
ist die bundesweit wirkende Dachorganisation fiir alle Selbsthilfegruppen, die sich
der Betroffenen mit dem Schlafapnoe-Syndrom oder mit Schlafstérungen im
weitesten Sinne annehmen.
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