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Schlafstorungen (Insomnie)

m Was ist das?

Von einer Schlafstorung (Insomnie) spricht man, wenn Ein- oder Durchschlafprobleme oder nicht
erholsamer Schlaf mindestens 3 Nachte pro Woche Uber mehr als 3 Monate auftreten und tagstiber zu
spurbaren Beeintrachtigungen fiihren (Konzentrationsprobleme, Reizbarkeit, Erschépfung).

In Deutschland leiden ca. 6-10 % der Bevolkerung an chronischer Insomnie, Frauen haufiger als
Méanner. Kurzfristige Schlafprobleme (unter 3 Monate) sind noch haufiger und meist auf einen konkreten
Ausléser zurlickzufuhren.

m Formen von Schlafstérungen

Form Beschreibung Haufigkeit

Insomnie (Einschlaf- / Haufigste Form; Gribeln, innere Anspannung; oft Sehr haufig

Durchschlafstoérung) psychisch mitbedingt

Schlafapnoe Atemaussetzer im Schlaf; lautes Schnarchen, Ca. 4 % der
Tagesmudigkeit; Herzrisiko Erwachsenen

Restless-Legs- Syndrom Unruhige Beine abends; Kribbeln, Ziehen; Einschlafen  Ca. 5-10 %

(RLS) verhindert

Zirkadianer Rhythmus Verschobene Schlafphase (Eulen / Lerchen); Haufig bei Schichtarbeit

Schichtarbeit

Parasomnie Schlafwandeln, Albtraume, Selten
REM-Schlaf-Verhaltensstorung

m Haufige Ursachen

m Psychische Belastung: Stress, Sorgen, m Medikamente: Betablocker, Kortison,
Angst, Depression Antidepressiva, Diuretika (abends)

m Schlechte Schlafhygiene: unregelmaiige m Stimulanzien: Koffein, Nikotin, Alkohol
Zeiten, Bildschirme vor dem Schlafen m Schichtarbeit oder Jetlag

m Korperliche Erkrankungen: Schmerzen, m Lebensabschnitte: Wechseljahre,
Herzinsuffizienz, Schilddriise, GERD Schwangerschaft, Alter

m Schlafapnoe (oft unerkannt) m Larm, Licht, Temperatur im Schlafzimmer

m Restless-Legs-Syndrom

Wir fragen nach Schlafgewohnheiten, Dauer, Tagesbeeintrachtigung und méglichen Ursachen. Ein
Schlaftagebuch (2 Wochen) ist sehr hilfreich — fragen Sie nach einer Vorlage. Bei Verdacht auf
Schlafapnoe vermitteln wir ein hausliches Schlaf-Screening oder Uberweisen ins Schlaflabor.
Blutuntersuchungen schlie3en organische Ursachen aus (Schilddrise, Ferritin bei RLS).
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Gesunder Schlaf Teufelskreis Insomnie
Entspannung am Abend, Sorgen, Anspannung,
Melatonin steigt an Gribeln am Abend
Tiefer Erholungsschlaf, Ein-/Durchschlaf-
Gedaechtnis konsolidiert probleme, Aufwachen
Tagsuber ausgeruht, Muede, gereizt, Angst
leistungsfahig, stimmungsstabil vor naechster Nacht
Erholung & Wohlbefinden Chronische Insomnie

Die Angst vor dem Nicht-Schlafen halt Betroffene oft wacher als der urspriingliche Ausloser

m Behandlung — Schritt flr Schritt

Die wirksamste Behandlung der chronischen Insomnie ist die Kognitive Verhaltenstherapie fir
Insomnie (KVT-I) — wirksamer als Schlafmittel und ohne Abhangigkeitsrisiko. Schlafmittel sind allenfalls
kurzfristig (max. 4 Wochen) sinnvoll.

1. Schlaf- hygiene Feste Zeiten, kein Bildschirm 1 h vor Schlaf, Basis jeder Therapie; sofort
kiihles dunkles Zimmer umsetzbar
2. KVT-| Stimuluskontrolle, Schlafrestriktion, kognitive Goldstandard; auch als App
Umstrukturierung (Somnio, Sleepio) auf Rezept
3. Melatonin 0,5-5 mg, 30-60 Min. vor Schlaf (z. B. Circadin Besonders bei verschobener
retardiert) Schlafphase oder ab 55 Jahren
4. Niedrig- dosiertes 3—-6 mg — zugelassen zur Schlafférderung Bei Durchschlafproblemen; wenig
Doxepin Abhéngigkeitspotenzial
5. Benzodiazepin- Zopiclon, Zolpidem — schnell wirksam Max. 4 Wochen;
Rezeptoragonisten Abhéngigkeitsrisiko; nur wenn
(Z-Substanzen) notig
6. Ursache behandeln  CPAP bei Schlafapnoe, Dopaminagonisten bei Wenn organische oder
RLS, Psychotherapie psychiatrische Ursache vorliegt

Freiverkaufliche Schlafmittel (Diphenhydramin, Doxylamin) sind nur fir gelegentliche Einnahme
geeignet. Bei regelmaligem Gebrauch lasst die Wirkung nach und der "Hangover" am nachsten Tag ist
ausgepragt. Alkohol als Einschlafhilfe verschlechtert die Schlafqualitat erheblich.
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m Schlafhygiene — die wichtigsten Regeln

Empfohlen Meiden

Feste Aufstehzeit — auch am Wochenende Ausschlafen am Wochenende (verschiebt innere Uhr)

Schlafzimmer kihl (16—18°C), dunkel, ruhig Bildschirme (Handy, TV) mind. 1 Stunde vor dem
Schlafen

Korperliche Aktivitat — aber nicht kurz vor dem Sport in den 2 Stunden vor dem Schlafen

Schlafen

Entspannungsritual: Lesen, ruhige Musik, leichtes Koffein ab 14 Uhr (Halbwertszeit 5—7 Stunden)

Dehnen

Bett nur zum Schlafen und fir Sex nutzen Arbeiten, Essen oder Fernsehen im Bett

Bei Wachliegen nach 20 Min. aufstehen, ruhige Auf die Uhr schauen und Zeit berechnen

Tatigkeit

m KVT-l Techniken —was wirklich hilft

0O Stimuluskontrolle

Das Bett ist nur zum Schlafen da. Wenn Sie nach 20 Minuten nicht schlafen, stehen Sie auf und kehren erst zuriick, wenn Sie
wirklich mide sind.

00 Schlafrestriktion

Anfangs bewusst weniger Zeit im Bett — dadurch steigt der Schlafdruck. Wirksam, aber anfangs anstrengend. Bitte mit uns
absprechen.

[0 4-7-8-Atemibung
4 Sekunden einatmen, 7 Sekunden halten, 8 Sekunden ausatmen. Aktiviert das parasympathische Nervensystem und fordert
Entspannung.

[0 Kognitive Umstrukturierung

Gedanken wie "Ich schlafe nie gut" oder "Morgen bin ich eine Ruine" werden realistisch hinterfragt und umformuliert — mit
therapeutischer Unterstitzung.

m Warnsignale —wann zum Arzt?

Zeitnah zu uns kommen bei:
m Lautes Schnarchen mit Atemaussetzern — mdgliche Schlafapnoe (Herzrisiko!)

Kribbeln, Ziehen in den Beinen abends — mdgliches Restless-Legs-Syndrom
Extrem starke Tagesmudigkeit trotz ausreichender Schlafdauer
Schlafstdrungen mit depressiver Verstimmung, Angst oder Suizidgedanken
Schlafwandeln oder heftige Bewegungen im Schlaf (REM-Schlaf-Stérung)
Schlafprobleme langer als 3 Monate trotz guter Schlafhygiene
Schlafmittel-Einnahme Uber 4 Wochen — Abhangigkeit méglich

Termin & Kontakt

Hausarzte Langen Bringen Sie gerne ein Schlaftagebuch mit.
Dr. Jan-Ove Sanders Wir finden gemeinsam die Ursache.
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Erholsamer Schlaf ist erreichbar.
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