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Ratschlage flir Patienten mit Schlafstorungen
(Insomie)

Schlafstérungen (Insomie) sind haufig.

20-30% aller Menschen in den westlichen Industrielan-
dern haben wiederholt Schlafstérungen. 12% der er-
wachsenen Deutschen klagen uber Einschlaf- bzw.
Durchschlafstérungen. Frauen sind haufiger betroffen
als Manner. Patienten mit chronischen Erkrankungen
leiden doppelt so haufig an Schlafstorungen, wie Men-
schen aus dem Bevdlkerungsdurchschnitt. Schlaflosig-
keit ist die Form der Schlafstorung, die am haufigsten
vorkommt. Was viele nicht wissen: Nur 5 Stunden Tief-
schlaf reichen aus, damit wir uns am nachsten Morgen
fit und gesund fuhlen. Schlafstérungen im hoheren Le-
bensalter sind meist keine echten Schlafstérungen. Den
alteren Menschen ist meist nicht bewul3t, dal3 sie deut-
lich weniger Schlaf brauchen als Jlingere.

Schlafmangel verursacht
Gesundheitsschaden.

Schon eine Woche Schlafentzug fliihren bei Probanten
zu erheblichen Veranderungen des Zuckerstoffwech-
sels und des Cortison-Spiegels im Blut. Das Hauptpro-
blem von Schlafstorungen im Alltag ist die Tagesmu-
digkeit: Ein Viertel aller todlichen Unfalle sind, einer
Studie des Gesamtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft zufolge, auf den Sekundenschlaf zu-
rickzufiihren. Fast die Halfte der Unfalle geschieht da-
bei bei Tag. Die Storung der Vigilanz und der Leistungs-
fahigkeit am Tag kommt fast ebenso haufig vor, wie die
Storung des Schlafes selbst. Sie driickt sich aus in ver-
mehrter Tagesmudigkeit, Erschopfungsgefiihl, Minde-
rung der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit bis hin
zur Tagesschlafrigkeit, also der Neigung, tagsliber ein-
zuschlafen.

TIPPS fur einen gesunden Schlaf:

Bereits einige wenige AllgemeinmalBnahmen kdénnen
entscheidend dazu beitragen, Ein- und Durchschlafsto-
rungen zu reduzieren.

e Schlafzimmer gut durchliften

e MaRige Raumtemperatur

¢ Nicht beeinflussbare stérende Larmquellen, wie Stra-
Ben oder Fluglarm mit Schallschutzfenstern oder
auch mit einfachen Ohrstopseln ausblenden.

e Uhren gehoren nicht ins Schlafzimmer

e Sport am spaten Nachmittag oder friihen Abend ent-
spannt und wirkt einschlaffordernd (aber nicht unmit-
telbar vor dem Zubettgehen).

e Das Abendessen sollte sattigend, aber nicht zu Uppig
ausfallen (sollte 1-2 Stunden vor dem Schlafengehen
beendet sein).

¢ Keine schweren Mahlzeiten am Abend.

e Stimulierende Getréanke wie Cola oder Kaffee sind am
Abend tabu.

¢ Alkohol kann zwar schlafanstof3end sein, zu viel Alko-
hol fihrt aber zu einem Verlust an Schlafqualitat.

e Konsequenter Verzicht auf Alkohol und koffeeinhalti-
ge Getranke nach dem Abendessen.

e Bei haufigem nachtlichen Harndrang: Tagsliber mehr
und am Abend weniger als Ublich trinken.

e Wichtig ist eine rechtzeitige Entspannung (leichtes
Buch, gezielte Entspannungstibungen, autogenes
Training, progressive Muskelrelaxation).

¢ »Nur mide ins Bett«

¢ Regelmalige nachtliche Schlafzeiten mit Bettzeit von

maximal 8 Stunden, auch am Wochenende.

Abgedunkelte und ruhige Schlafumgebung.

In der Nacht nicht auf die Uhr schauen.
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Pflanzliche Schlafmittel haben sich
als nutzlich erwiesen.

Zur Anwendung kommen Zubereitungen aus Baldrian,
Melisse, Hopfen, Passionsblumen und Kombinationen
von Extrakten aus solchen Pflanzen. Sie haben in klini-
schen Studien ihre Wirksamkeit bewiesen.

Pflanzliche Schlafmittel eignen sich vor allem bei Pa-
tienten mit leichten Schlafstérungen und bei alteren Pa-
tienten.

Praparateauswahil:

e Baldrian (Sedonium?®)

Baldrian und Melissenblatterextrakt (Euvegal®)
Hopfen (lvel®)

Kombinationspraparate (Moradorm® S)

TIPS fur die Einnahme von chemischen
Schlafmitteln:

e Manchem situativ Schlafgestortem hilft schon das
Bewul3tsein, dald er im Bedarfsfall jederzeit eine po-
tente Einschlafhilfe im Nachtkastchen hat.

e Wenn langerfristig Schlafmittel eingenommen wer-
den, empfiehlt sich eine intermittierende Therapie,
d.h., dal3 man pro Woche nur 2-3 mal Schlafmittel
einnimmt.

Bei Einschlafstorungen:
Im Vordergrund Benzodiazepine (Lendormin® und Hal-
cion®).

Bei Durchschlafstorungen:
Noctamid®, Ergocalm® Remestan®, Planum®

Neue entwickelte nicht-benzodiazepin-Hypnotika:
Stilnox®, Bicalm®, Ximovan®, Somnosan®, Sonata®.

Die letztgenannten Substanzen machen weniger Ge-
wohnung und sie wirken am nachsten Tag nicht unan-
genehm nach (Uberhangsphinomene).

Schlafschule zum Stress-Management

Effektive Techniken gegen die Schlaflosigkeit kann man
heute auch in einer Schlafschule erlernen.

Zur Schlafschule gehort allerdings auch eine Wach-
schule, da man weil3, dald das Verhalten am Tag groR3-
ten Einfluss auch auf die Nacht hat. Flir die Tagespla-
nung ist es deshalb wichtig, ein kurzes Schlafchen am
Nachmittag einzuplanen. Die Schlafschule vermittelt
auch Techniken gegen Stress und Problemldsungen fir
die Verarbeitung von unverarbeiteten Ereignissen des
Tages. Der Regensburger Schlafforscher Prof. Zulley
berichtet, dal3 das nachtliche Wachliegen mit emotio-
naler Erregung, kognitiver Uberaktivitat, korperlicher
Anspannung und/oder mit vegetativen Symptomen wie
Herzrasen und Schwitzen einhergeht. Die Folge von
schlechtem Schlaf sind tagsiber Miudigkeit, Stim-
mungsverschlechterung, Reizbarkeit, Konzentrations-
und Leistungsschwache. Die Folge sind eine schlechte-
re Erledigung von Tagesaufgaben. Die Schlafschule
mochte den Schilern vermitteln, dall man den Teufels-
kreis der Chronifizierung nicht wehrlos hinnehmen
mul3. Die Kurse dauern eine ganze Woche, spater sind
auch Wochenendkurse geplant.
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