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«Wer wach sein will, muss schlafen konnen.>

Jedermann schlaft, und alle haben schon immer geschla-
fen, also wird Schlafen wohl nichts Besonderes sein...
Mitnichten! Der Schlaf ist ein zartes und fur das Leben
unerlassliches Pflanzchen, das der sorgsamen Pflege be-
darf: Ohne ausreichenden guten Schlaf konnen wir nicht
wach sein und werden krank - und zwar rascher, als man
gemeinhin denkt.

Vielleicht erkennen Sie sich oder einen Ihrer Lieben auf
den folgenden Seiten. Dann habe ich zwei gute Nachrich-
ten: Gegen fast alle Schlafprobleme gibt es eine wirksame
Therapie, und wer wieder gut schlaft, wird eine hohere
Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit erleben.

Der erste Schritt auf dem Weg, Schlafbeschwerden loszu-

werden, ist das Erkennen. Bewirken Geduld und Hausmit- Dr. med. Cristina Zunzunegui

tel nichts, empfiehlt sich nicht der Griff zur Schlaftablette, Direktorin und drztliche Leiterin

sondern der Gang zum Spezialarzt fur Schlafmedizin, zum Zentrum fiir Schlafmedizin AG

Somnologen, der Uber den Tellerrand seiner Disziplin zu Hirslanden

blicken vermag. Fahigkeitsausweis SGSSC fur
Schlafmedizin, ESRS Expert

Denn es liegt auf der Hand, dass Schlafstérungen nicht Somnologist, Fachdrztin FMH fir

unbehandelt bleiben durfen. Psychiatrie und Psychotherapie



Schlafstorungen und Tagesschlafrigkeit

Schlafstorungen und Tagesschlafrigkeit gehdren heute zu
den haufigsten Ursachen reduzierter Lebensqualitat und
eingeschrankter Leistungsfahigkeit. Mehr als 25 Prozent
der Bevolkerung leiden zeitweise darunter. Knapp zehn
Prozent klagen Uber chronisch gestorten Schlaf. Schlafrig-
keit fUhrt zu Unfallen, Erschopfung und reduzierter Ar-
beitsleistung. Unbehandelte Schlafstérungen verursa-
chen dem Gesundheitswesen und der Gesellschaft hohe
Kosten. Dennoch schenken die Medizin und unsere ruhe-
lose Gesellschaft dem Schlaf nur wenig Beachtung.

Der Mensch verbringt einen grossen Teil seiner Existenz
im Schlafzustand. Der gesunde Menschenverstand zeigt
und aus der Forschung ist bekannt, dass erholsamer
Schlaf fur eine gute Gesundheit unerldsslich ist. Werte-
wandel und neue Arbeitszeiten mit Dauerbelastung
haben in den letzten Jahrzehnten — parallel zum Zerfall
gesunder Esskultur —auch die Schlafkultur und die Schlaf-
qualitdt verklmmern lassen. Doch nach sorgfaltiger
schlafmedizinischer Abklarung gibt es fur praktisch alle
Schlafprobleme spezifische und wirksame Therapien.

Einteilung der Schlafstorungen

Erst im Jahre 1990 ist die «Internationale Klassifikation
der Schlafstérungen» publiziert worden. Seither nutzen
Fachkreise der Schlafmedizin dieses Standardwerk fUr die
Einteilung und Diagnose von Schlaf-Wach-Stérungen. Die
aktuelle Ausgabe beschreibt Uber 80 verschiedene Sto-
rungen des Schlafs. Darunter finden sich 42 Diagnosen
mit oder Schlafrigkeit.

Schlaflosigkeit Ubermassiger

Weitere 22 Diagnosen betreffen unliebsame Begleiter-
scheinungen des Schlafes wie Schlafwandeln, Schnarchen,
Zahneknirschen, Sprechen im Schlaf, Bettndssen, Bein-
krampfe, Albtrdume und ahnliche Probleme. Neben den
primaren Schlafstérungen gibt es auch solche, die im Rah-
men physischer oder psychiatrischer Erkrankungen ent-

stehen und oft eine selbststandige Dynamik entwickeln.



SChlafmediZin (Somnologie)

Die Schlafmedizin (Somnologie) ist eine relativ neue, ei-
genstandige medizinische Disziplin mit spezifischer Diag-
nostik zur effizienten Abklarung und Therapie von Schlaf-
Wach-Stoérungen.

Obwohl Schlafstérungen vielfaltigste Ursachen haben
konnen, klagen Betroffene typischerweise stets Uber
Tagesmudigkeit, Schlafrigkeit und Schlaflosigkeit. Um die
Symptome einer Schlafstérung richtig einordnen zu
konnen, ist daher eine schlafmedizinische Differenzial-
diagnostik notwendig. Diese erhebt in einer Schlafsprech-
stunde umfassend alle Symptome und die ganze
Krankengeschichte. Bei gegebener Indikation folgt eine
Uberwachte Schlafregistrierung, eine Polysomnografie.

Die internationale Klassifikation teilt die Stérungen des
Schlafes in Uber 80 verschiedene Krankheitsbilder ein.
Nachdem der Spezialist sorgfaltig seine Diagnose gestellt
hat, findet er in der Regel fur fast alle Schlafprobleme die
gezielte und wirksame Therapie. Schlafstérungen und
ihre Behandlungsstrategien sind sehr vielfaltig. Deshalb
hat sich in den letzten Jahren deutlich gezeigt, dass Schlaf-
probleme und schlafabhangige Beschwerden am effizien-
testen durch Spezialisten abgeklart werden, die in der Di-
agnostik und Therapie aller Schlafstérungen ausgebildet
sind. Die Konzepte, die der Schlafmedizin zum erfolgrei-
chen Durchbruch als eigene Spezialdisziplin verholfen
haben, basieren auf dem Zusammenfihren von medizini-

schem Fachwissen verschiedenster Disziplinen.



Fachbereiche um die Schlafmedizin

PNEUMOLOGIE
LUNGENHEILKUNDE

INNERE MEDIZIN

HALS-, NASEN- UND KARDIOLOGIE

OHRENHEILKUNDE \ \ // / HERZ- UND KREISLAUF

ZAHNMEDIZIN UND
POYCHIATRIE SCHLAFMEDIZIN KIEFERCHIRURGIE

NEUROLOGIE / \\ GYNAKOLOGIE

PHARMAKOTHERAPIE SCHMERZTHERAPIE

Die Schlafmedizin ist eine eigenstandige Disziplin der Medizin, die mit zahlreichen weiteren Fachbereichen einen regen
Austausch pflegt.



Schlafmedizin als fachubergreifende Disziplin

Die Schlafmedizin (Somnologie) ist eine symptomorientier-
te Disziplin mit Uberschneidungen zu vielen anderen medi-
zinischen Fachgebieten. Sie befasst sich mit der umgrenz-
ten Krankheitsgruppe der Schlaf-Wach-Stérungen. Das
Fachgebiet der Somnologie hat sich aus der Schlaffor-
schung entwickelt. Sie stUtzt sich auf ein spezialisiertes
Fachwissen und spezifische Diagnoseverfahren, zum Bei-
spiel Polygrafie, Polysomnografie, den Multiplen Schlafla-

Schlafprobleme

tenztest (MSLT), den Multiplen Wachbleibetest (MWT) und
die Aktometrie. Die klinische Tatigkeit der Somnologie soll
die Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit des Patienten
verbessern. Das erreicht sie, indem sie den Wechsel zwi-
schen Schlaf- und Wachzustand optimiert. Darin unter-
scheidet sich die Schlafmedizin von den anderen Fachrich-
tungen. lhre Konzepte erganzen und erweitern das
bestehende Angebot an medizinischen Dienstleistungen.

Haufige Schlafprobleme, die in der Schlafmedizin diagnostiziert und behandelt werden, sind:

e Schlaflosigkeit (Insomnie)

e Schlafapnoe-Syndrom

e Schnarchen

e Ubermassige Tagesschlafrigkeit

e Narkolepsie

e Restless-Legs-Syndrom

e periodische Bewegungen der Beine im Schlaf

e Aufwachen mit Atemnot und Erstickungsangst (nachtliche Dyspnoe)

e Parasomnien (Sprechen, Schreien, Stoéhnen, Zadhneknirschen, Essen oder gefahrliches Verhalten im Schlaf,

Bettndssen, Albtraume, sexuell storendes Verhalten usw.)

e Schlafwandeln und Nachtschreck (Pavor nocturnus)

e Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus (zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen)

e Schlafstorungen im Alter

e Schlafstérungen in der Kindheit



Schlaflosigkeit nsomnie

Unter der Schlaflosigkeit versteht man zeitweilige oder chronische Ein- oder Durch-
schlafstorungen sowie vorzeitiges Erwachen. Die Ursachen kdnnen sehr unterschiedlich
sein, etwa korperliche oder psychische Erkrankungen, ungesunde Schlafgewohnheiten,
storende aussere Umstande, emotionale Spannungen, die Angst, nicht einschlafen zu
kdonnen, hormonelle Veranderungen durch Menopause, Schwangerschaft oder Menst-
ruation, Arbeitsstress, Medikamente, Schichtarbeit oder unregelmassige Tagesstruktur.
Auch alle anderen Schlafstérungen, die im Folgenden beschrieben sind, kénnen unter
Umstanden zu Klagen Uber Schlaflosigkeit fihren.

Die wichtigsten Informationen fur die Abklédrung insomnischer Beschwerden liefert das
ausfuhrliche Gesprach in der Schlafsprechstunde. Eventuell missen Betroffene ein
Schlaftagebuch fuhren, und es kann von Nutzen sein, wenn sie ihr Aktivitatssprofil Gber
mehrere Tage mittels eines am Handgelenk getragenen Aktometers aufzeichnen, damit
man eine genaue Diagnose stellen kann. Eine Uberwachte Schlafregistrierung (Polysom-
nografie) ist zum Beispiel angezeigt, wenn eine kdrperliche Stérung im Schlaf als Ursache
der Schlaflosigkeit vermutet wird. Die Behandlung der Schlaflosigkeit richtet sich nach
der genauen Diagnose. Sie ist am erfolgreichsten bei individueller Beratung und in Ein-
zel- oder Gruppentherapie. Lassen sich keine organischen oder psychischen Ursachen
finden, kdnnen die Veranderung von Schlafgewohnheiten und die Aufklarung Uber nor-

malen Schlaf die chronische Schlaflosigkeit in der Regel vermindern oder gar beheben.



Schlafapnoe-Syndrom

Setzt der Atem im Schlaf haufig aus, wird der Schlaf da-
durch unterbrochen und ist nicht mehr erholsam, spricht
man von einem Schlafapnoe-Syndrom. Nicht unter diesen
Begriff fallen sporadisch auftretende Atempausen, die im
Schlaf nicht haufiger als funfmal pro Stunde auftreten. Sie
sind unbedenklich und kommen auch beim gesunden
Schlafer vor. Es gibt grundsatzlich zwei verschiedene Ar-
ten von Atempausen im Schlaf: obstruktive und zentrale.

Obstruktive Atempausen entstehen, wenn sich die
oberen Atemwege im Bereich des Gaumens und des Zun-
gengrundes verschliessen. Eine Ursache kann eine starke
Erschlaffung der Muskulatur im Schlaf sein. Die haufigs-
ten Symptome des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms
sind:

e lautes Schnarchen mit Luftschnappen

e in Serie auftretende Atempausen von mindestens
zehn Sekunden Dauer

e erhohte Einschlafneigung am Tag

e unruhiger Schlaf

e Kopfdruck und Abgeschlagenheit beim Aufwachen

e mehrmaliges nachtliches Wasserlosen

e starkes Schwitzen im Schlaf

e Bluthochdruck

Zentrale Atempausen entstehen dadurch, dass die
Atemimpulse vom Gehirn vorubergehend aussetzen. Die
Atemwege bleiben bei dieser Form der Atemstérung of-

fen; die Atmung setzt bei Bedarf an Sauerstoff ungehin-
dert wieder ein. Eine haufig auftretende zentrale Atem-
storung ist die periodische Atmung, in der sich
Atempausen mit Hyperventilationsphasen abwechseln,
was sich negativ auf die Schlafqualitat auswirkt. Zentrale
Atemstorungen treten oft bei Patienten mit Herzinsuffizi-

enz, nach Hirnschlag sowie bei dlteren Personen auf.

Bei Ubergewichtigen Mannern mittleren Alters und bei
Frauen in der Menopause ist das Schlafapnoe-Syndrom
verbreitet. Oft fuhrt es zu Tagesschlafrigkeit, Antriebs-
mangel und Herz-Kreislauf-Beschwerden. Um den Schwe-
regrad und die Art einer Atemstdrung im Schlaf abzu-
klaren, ist eine nachtliche Aufzeichnung bestimmter
Korperfunktionen ambulant (Polygrafie) oder im
Schlaflabor (Polysomnografie) erforderlich. Das Schlafap-
noe-Syndrom lasst sich mit mehreren wirksamen Thera-
piemethoden behandeln. Die Uberdrucktherapie mittels
CPAP-Gerat (englisch flr «continuous positive airway
pressure», kontinuierlicher Atemwegstberdruck) und Na-
senmaske ermoglicht selbst in schweren Fallen eine un-
behinderte Atmung im Schlaf. Dadurch normalisiert sich
auch die Schlafqualitat. Unter optimaler Behandlung bes-
sern sich die Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat
vieler Schlafapnoe-Patienten auf eine haufig sehr ein-
druckliche Weise. Gleichzeitig bessern sich durch die The-
rapie medizinische Beschwerden wie Bluthochdruck,
Herzrhythmusstorungen oder saures Aufstossen (Reflux)

in der Nacht.



Schnarchen

Das gewodhnliche Schnarchen ohne Atemstérungen kann zu Schwierigkeiten in der Paarbeziehung und im sozialen
Leben fuhren. Schnarchgerausche entstehen, wenn Weichteilgewebe im Gaumen- und Rachenbereich zu vibrieren

beginnen, weil die Muskeln wahrend des Schlafes erschlaffen.
Haufige Ursachen des gewdhnlichen (primaren) Schnarchens sind:

e Ubergewicht e erhohte Atemwiderstande im Nasen- oder Rachen-
e Schlafen in Rickenlage raum (gekrimmte Nasenscheidewand, Schnupfen,
e abendlicher Alkoholkonsum Kieferanomalien, vergrosserte Nasenmuscheln,
e Einnahme von Schlafmitteln Mandeln oder Gaumenzapfchen)
e hormonelle Veranderungen (zum Beispiel in der

Menopause)

Fur die optimale Wahl der Therapie lohnt es sich, neben einer somnologischen Abklarung auch die anatomischen Ver-
haltnisse in den oberen Atemwegen spezialarztlich untersuchen zu lassen. Gewdhnliches Schnarchen kann fliessend
in ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom Ubergehen. Deshalb ist bei Patienten mit Symptomen eines Schlafapnoe-
Syndroms (siehe Seite 7) eine Schlafregistrierung (Polysomnografie) ratsam. Nur eine solche erlaubt es, eventuelle
Atemstorungen im Schlaf zu diagnostizieren. Erst dann lasst sich entscheiden, ob zum Beispiel eine Operation im Ra-

chenraum notig ist oder nicht.

Narkolepsie

Die Narkolepsie, der anfallartige Schlafdrang, ist eine Sto-
rung der Schlaf-Wach-Regulation. Typische Anzeichen sind
Schlafattacken oder Dammerzustande tagsiber und kurz-
zeitige Muskelschwdche bei intensiver Geflhlsregung.
Beim Einschlafen oder Aufwachen kann es vortbergehend

zu Lahmungserscheinungen und Sprechstorungen kom-
men. Angsttraume im Halbschlaf, die ein wirkliches Erle-
ben vortauschen, unterbrochener Nachtschlaf sowie
«automatische», in Geistesabwesenheit ausgefihrte Tatig-

keiten, sind weitere Symptome dieser Stérung.



Weil unbeabsichtigtes Einschlafen in undblichen Situatio-
nen moglich ist, wird Narkolepsie im Volksmund auch als
Schlafkrankheit bezeichnet. Sind die Symptome nur
schwach oder atypisch ausgepragt, erkennt man Narko-
lepsie oft jahrelang nicht und deutet sie falschlicherweise
als Faulheit oder psychische Auffalligkeit. Der schlafmedi-

zinisch geschulte Kliniker kann die Schlafkrankheit Narko-
lepsie von anderen Storungen unterscheiden. In schlafme-
dizinischen Zentren wird Narkolepsie haufig diagnostiziert:
In der Schweiz leidet etwa eine von 2000 Personen daran.
Frihe Diagnose und schneller Therapiebeginn kdnnen Be-
troffenen ein weitgehend normales Leben ermdglichen.

Ubermadssige Tagesschlafrigkeit

Die Grunde fur Tagesschlafrigkeit sind vielfaltig. Haufige Unterbrechungen des Nachtschlafes oder eine unbemerkte

starke Fragmentierung des Schlafes konnen daftr verantwortlich sein. Neben dem Schlafapnoe-Syndrom gibt es auch

andere korperliche Ursachen, die zu wiederholter Stérung und Aufhellung des Schlafes fuhren:

* Bewegungsstérungen

e Reflux

e Schmerzen im Schlaf

e ungunstige Schlafgewohnheiten
e Schichtarbeit

e Einnahme sedierender Medikamente tagstber oder Uber langere Zeit

e Stérungen der Schlafregulation
e psychische Erkrankungen

e medizinische Probleme wie Schilddrisenunterfunktion, Zuckerkrankheit, Anamie oder chronische Infekte

Wer im Strassenverkehr und im Alltag oft gegen das Einschlafen ankampfen muss, lebt gefahrlich — und ist eine Gefahr

fUr andere - und sollte unbedingt seine Schlafrigkeit fachkundig abklaren lassen. In der Schlafsprechstunde geht es

darum, zunachst die wichtigsten Informationen zu erheben. Zur weiteren Abklarung ist dann in vielen Fallen eine

Schlafregistrierung (Polysomnografie) notwendig. Bei Verdacht auf Narkolepsie (s. Seite 8) und zur Objektivierung der

Schl&frigkeit sind auch Schlafregistrierungen oder Wachheitstests wahrend des Tages angezeigt.



Restless-Legs-Syndrom

Der englische Begriff «Restless-Legs-Syndrom» bezeich-
net eine neurologische Stérung, die sich in den Beinen
oder FUssen zeigt: Kribbelnde, stechende, ziehende Ge-
fuhle oder Schmerzen werden beschrieben. Diese unan-
genehmen Empfindungen treten vorwiegend in Ruhe und
wahrend der Abend- und Nachtstunden auf und fuhren
zu starkem, oft sogar unwiderstehlichem Bewegungs-
drang. So werden langeres Sitzen oder Liegen zur Qual.

Das Einschlafen ist durch die unangenehmen Empfindun-
gen und haufigen Bewegungen der Beine stark gestort.
Ruhiger Schlaf ist oft erst gegen den Morgen maglich, weil
die Symptome des Restless-Legs-Syndroms in der zwei-
ten Nachthalfte mit der steigenden Korpertemperatur
und der Veranderung der Botenstoffe im Hirn nachlassen.

Die Storung tritt familiar gehauft auf. Viele Patienten be-
handeln ihr Leiden mit Hausmitteln wie Massieren, kalt
Abduschen, Klopfen, Reiben und Bewegen der Beine -
teils durchaus erfolgreich. Hilft das nicht, sollte man
arztlichen Rat suchen, stehen doch fur die Behandlung
wirksame Medikamente zur Verfugung. Etwa 80 Prozent
der Personen mit Restless-Legs-Syndrom haben wahrend
des Schlafs zusadtzlich Episoden mit rhythmisch wieder-
kehrenden Bewegungen der FUsse, Beine oder Arme. In
gewissen Fallen ist aus diagnostischen oder therapeuti-
schen Grinden eine polysomnographische Untersu-
chung des Schlafes indiziert.

Periodische Bewegungen der Beine im Schlaf

Uber 30 Prozent der Personen im mittleren und hoheren
Alter haben wahrend des Schlafs Episoden mit rhythmisch
wiederkehrenden Bewegungen der Fusse, der Beine oder
Arme, ohne dass diese von unangenehmen Empfindungen
betroffen sind. Diese Bewegungen sind in der Regel lang-
sam und wiederholen sich in einem Abstand von 20 bis 40
Sekunden. Die betroffenen Personen sind sich dieser un-
willkUrlichen Bewegungen im Schlaf meist nicht bewusst.
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Falls die Bewegungen heftig sind, beeintrachtigen sie den
Schlaf und mindern seinen Erholungswert. Tagesschlafrig-
keit oder Durchschlafstorungen kénnen die Folgen sein.
Dass diese auf haufige Beinbewegungen im Schlaf zurick-
zufuhren sind, kommt oft erst in einer nachtlichen Schlaf-
registrierung (Polysomnografie) zum Vorschein. Je nach
Auspragung der Stérung sind verschiedene medikamen-
tose Therapien moglich.



Aufwachen mit Atemnot und Erstickungsangst
(Nachtliche Dyspnoe)

Aufwachen aus dem Schlaf mit Kurzatmigkeit und Erstickungsangst ist ein oft beklagtes Symptom. Das akute Ersti-
ckungsgefuhl kann auch einhergehen mit Angst vor dem Einschlafen, vor einem Herzinfarkt oder vor einer anderen
Krankheit. Aus diesem Grund sind eine umfassende Abklarung und eine Therapie nachtlicher Dyspnoe wichtig. Oft
wird sich dabei herausstellen, dass weder in den Atemwegen noch am Herz eine Ursache dieser bedngstigenden
Erlebnisse in der Nacht vorliegt. Falls die Aufwachepisoden dennoch organische Grunde haben, wird der zustandige
Facharzt die weiteren diagnostischen und therapeutischen Massnahmen anordnen.

Ist eine Parasomnie (siehe Seite 12) die Ursache der Aufwachepisoden, sind Aufklarung und Beratung Uber das Phano-
men und seine auslésenden Faktoren die wirkungsvollste Behandlung.

Zu den Ursachen nachtlicher Dyspnoe zéhlen:

e schlafbezogenes Asthma

e chronische Lungenerkrankungen

e saures Aufstossen (gastrodsophagealer Reflux)

e linksventrikulare Herzinsuffizienz

e nachtliche kardiale Ischamie

e Angst- und Panikstérungen

e schlafbezogener Stimmritzenkrampf (Laryngospasmus)

e Schlaflahmung

e nachtliche Angst, Aufschrecken aus dem Schlaf (Pavor nocturnus)
e psychogene Erstickungsanfalle im Schlaf

e schlafbezogene Epilepsien
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Parasomnien

Als Parasomnien bezeichnet die Schlafmedizin das Spre-
chen, Schreien, Stéhnen, Zahneknirschen, Essen oder ge-
fahrliches Verhalten im Schlaf. Auch die Sexsomnie ist
eine Parasomnie, ein Zustand, in dem der Schlafende
scheinbar wach ist und sexuelle Handlungen vornimmt,
ohne sich dessen bewusst zu sein. Bettnassen und Alb-

traume sind weitere Parasomnien.

Viele der im Schlaf auftretenden unangenehmen, peinli-
chen oder gar gefahrlichen Verhaltensweisen und Stérun-
gen sind Schlaf-Wach-Phadnomene. Sie lassen sich durch
ein teilweise schlafendes beziehungsweise teilweise er-

wachtes Gehirn erklaren. UnUbliches Verhalten im Schlaf

kann auch auf ein epileptisches Geschehen, ein Tumorlei-
den oder ein anderes medizinisches Problem hindeuten.
Vor allem Erwachsene sollten neu auftretende Verhal-
tensphanomene im Schlaf abklaren lassen. Parasomnien,
die somatisch (den Kérper betreffend) ungefahrlich sind,
verlieren durch Aufklarung und Beratung Uber das betref-
fende Phanomen ihren bedngstigenden Charakter. Viele
Parasomnien sind durch verandertes Schlafverhalten und
bessere Schlafhygiene therapierbar. Andere lassen sich
durch Medikamente kontrollieren. Manchmal sind auch
Schutz- oder Vorsichtsmassnahmen in der Schlafumge-
bung notwendig, um Verletzungen der betroffenen Person
oder ihres Bettpartners zu vermeiden.

Schlafwandeln und Nachtschreck eavor nocturnus)

Zu den bekanntesten Parasomnien zahlen das Schlafwan-
deln und der so genannte Pavor nocturnus (lateinisch fur
«nachtliche Angst», Aufschrecken aus dem Schlaf). Beide
Phanomene entstehen nach teilweisem Erwachen aus dem
Tiefschlaf, der dritten Phase des Non-REM-Schlafes, meist
etwa eine bis drei Stunden nach Schlafbeginn. Nachtliche
Wandelepisoden mit Verlassen des Schlafzimmers sind sel-
ten. Schlafwandler sitzen viel haufiger plotzlich kurz im Bett
auf, mit offenen Augen und suchendem Blick. Den Pavor
nocturnus dagegen kennzeichnen plotzliches lautes Schrei-
en aus dem Schlaf, angsterfullter Gesichtsausdruck, Herz-
klopfen und Schwitzen.
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Beide Phanomene dauern meist nur einige Sekunden bis
Minuten. In der Regel erinnert man sich am Morgen nur
vage oder gar nicht daran. Schlafmangel, unregelmassige
Bettzeiten, Alkohol und emotionale Anspannung oder
Stress vor dem Einschlafen erhéhen die Haufigkeit von
Schlafwandeln und Pavor nocturnus. Beide Stérungen
treten familiar gehauft auf. Am hdufigsten kommen sie im
Alter von vier bis zehn Jahren vor. Nur bei etwa einem Pro-
zent der Bevolkerung bleiben sie auch im Erwachsenen-
alter weiter bestehen. Es handelt sich dabei um eine Sto-
rung im Aufwachprozess, nicht aber um ein psychisches
Problem.



Storungen im Schlaf-Wach-Rhythmus

Storungen im Schlaf-Wach-Rhythmus, auch zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen (von zirkadian fur Tages-
rhythmus, lateinisch «circa», ringsum, und «dies», Tag) genannt, treten auf, wenn die «innere Uhr» der gewohnten
Wach- und Schlafzeiten nicht mit dem 24-Stunden-Zyklus von Tag und Nacht Ubereinstimmt. Betroffene kdnnen nicht

zu normalen Zeiten einschlafen oder aufwachen.

Mogliche Ursachen sind: Die haufigsten Symptome sind:

e Jetlag nach dem Uberqueren von Zeitzonen e Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen

e unregelmassige Arbeitszeiten (zum Beispiel Schicht- e (Ubermassige Tagesmudigkeit und -schlafrigkeit
arbeit) e Konzentrationsprobleme

e mangelnde Lichtexposition (zum Beispiel bei e Stimmungsschwankungen
Blindheit) e Verdauungsstorungen

* haufige Anderungen der Schlafzeiten e erhohtes Risiko fur chronische Erkrankungen bei

e Gehirnschdaden (zum Beispiel durch Schlaganfall langfristigen Stérungen

oder Kopfverletzungen)
e Unempfindlichkeit gegenuber Licht-Dunkel-Zyklen
e bestimmte Medikamente und Drogen

Die Diagnose stitzt sich hauptsachlich auf die oben erwahnten Symptome und auf die Krankengeschichte. Neben dem
ausfuhrlichen Gesprach Uber Schlafgewohnheiten kdnnen auch ein Schlafprotokoll Gber mehrere Wochen oder eine
Untersuchung im Schlaflabor, zum Beispiel mit einer Aktigrafie, Klarheit schaffen.

Behandlungsméglichkeiten
Die Behandlung zielt darauf ab, den Schlaf-Wach-Rhythmus wieder an den naturlichen Tag-Nacht-Zyklus anzupassen,
zum Beispiel durch regelmdssige Schlaf- und Wachzeiten und indem man sich zum Beispiel am Morgen hellem Licht

aussetzt und am Abend blaues Licht meidet. Diese oder andere Massnahmen hangen von der genauen Diagnose ab
und sind auch vorbeugend zu empfehlen.
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In besonderen Fallen kann Lichttherapie mittels spezieller Lichtquellen helfen. Medikamente wie Melatonin oder spe-
zielle Schlaf- oder Wachheitsmittel konnen unterstitzend wirken. Mit der Chronotherapie versucht man, die Schlafzei-

ten schrittweise zu verschieben, bis der gewlnschte Rhythmus erreicht ist.

Jetlag

Jetlag tritt meistens nach dem Uberqueren von drei oder mehr Zeitzonen auf, besonders stark bei Reisen nach Osten.

Die folgenden Tipps kénnen helfen:

e Uhr schon einige Stunden vor der Abreise auf die Zeit am Zielort umstellen

e Essenszeiten schon vor dem Flug auf jene am Zielort umstellen

e vor Flug nach Osten friher zu Bett und Wecker stellen

e vor Flug nach Westen spater zu Bett und morgens langer schlafen

e grundsatzlich eher versuchen, langer wach zu bleiben als friher einzuschlafen

e viel trinken, aber keinen Alkohol
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Schlafstorungen im Alter

Die Schlafstruktur verandert sich im Verlaufe des Lebens.
Die Fahigkeit, nachts ohne Unterbruch zu schlafen und
tagstUber pausenlos wach zu bleiben, nimmt ab. Wachzei-
ten nachts werden haufiger, und wahrend Ruhepausen
am Tag stellt sich oft unmerklich ein Schlafzustand ein.
Uber 24 Stunden gesehen, verschiebt sich der Schlaf teil-
weise von der Nacht auf den Tag, ohne dass die Gesamt-
schlafzeit wesentlich abnimmt.

Grundsatzlich kdnnen im Alter die gleichen Schlafstérun-
gen auftreten wie in jungeren Jahren. Klagen Uber Schlaf-

probleme nehmen jedoch im Alter zu, vor allem aus drei

Grinden:

1. Das Schlafmuster junger Erwachsener wird in der west-
lichen Gesellschaft idealisiert und als Norm fur alle Alters-
klassen betrachtet.

2. Im Alter nehmen medizinische Beschwerden und die
Einnahme von Medikamenten deutlich zu, was den Schlaf
beeintrachtigt.

3. Altere Menschen sind im Alltag grosseren korperlichen

und seelischen Belastungen ausgesetzt.

Schlafstorungen in der Kindheit

Gewisse Schlafprobleme und Parasomnien sind im Kindesalter verbreitet. Jede dieser Stérungen kommt in einem spe-

zifischen Alter gehauft vor.

Die haufigsten kindlichen Parasomnien sind:

e rhythmische Bewegungen beim Einschlafen
® Bettnassen

e Albtrdume

e Schlafwandeln

e Nachtschreck (Pavor nocturnus)

e FEinschlafprobleme durch Fehlen des gewohnten
Schlafrituals

e ungenugende Schlafdisziplin

Oft fragen sich Eltern, ob diese Probleme normal oder als Zeichen einer Krankheit zu werten seien. Meist handelt es

sich um eine Phase im Entwicklungsprozess des Schlaf-Wach-Systems. Leidet jedoch das Kind stark unter dem Pro-

blem und ist das Wohlbefinden der Familie beeintrachtigt, ist kinderarztlicher Rat angezeigt. Sollte dieser nicht zum
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Ziel fuhren, kann eine somnologische Abklarung beim Spezialisten erforderlich sein, um die Ursache des Problems zu
finden. Kindliche Schlafstérungen sind mit Abstand am haufigsten entwicklungsbedingt oder betreuungsabhangig. In
der Regel lassen sie sich durch Aufklarung und Beratung der Eltern einfach beseitigen. Korperlich bedingte Schlafsto-
rungen wie beispielsweise eine Schlafapnoe oder eine Narkolepsie kdnnen jedoch bereits in der Kindheit auftreten.
Die fruhzeitige Erkennung und die Therapie dieser Storungen sind essenziell, um eine normale Entwicklung des Kindes

zu gewahrleisten.

Schlafstorungen bei Frauen

Frauen leiden deutlich haufiger an Schlafstérungen als Manner. Ein wesentlicher Grund sind hormonelle Schwankun-
gen im Menstruationszyklus, in der Schwangerschaft und in der Menopause. Auch Stress wegen der Doppelbelastung
in Familie und Beruf kann das Einschlafen erschweren und die Qualitat des Schlafs mindern. Schliesslich kommen auch
verschiedene Erkrankungen, die mit Schlafproblemen einhergehen, bei Frauen haufiger vor als bei Mannern, zum Bei-
spiel die Fibromyalgie oder das Restless-Legs-Syndrom.

Zur Behandlung empfehlen sich vor allem die Kognitive Verhaltenstherapie, eine verbesserte Schlafhygiene sowie
Stressabbau durch Entspannungstechniken und ein veranderter Lebensstil. Vorsicht geboten ist bei Medikamenten,
da Schlafmittel bei langerem Gebrauch abhangig machen und nach und nach ihre Wirksamkeit verlieren.

Die folgenden Tipps kdnnen helfen:
e regelmassige Schlafens- und Aufwachzeiten
e optimale Schlafumgebung: ruhig, dunkel, kihl, hochwertige Matratze, gute Kissen

e regelmassige Bewegung, aber keine Ubermassige vor dem Schlafengehen
e keine schweren Mahlzeiten, kein Alkohol, kein Koffein etwa sieben Stunden vor dem Schlafengehen
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