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Gesunder Schiaf

Schlafstérungen sind sehr héufig, etwa jeder vierte Osterreicher

ist davon betroffen. Di
psychische Prok
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> Meist kommt der Patient aufgrund
der Schlafstérungen zuerst in die All-
gemeinpraxis, da der praktische Arzt
die erste Anlaufstelle ist. Patienten mit
Schlafstérungen haben oftmals einen
grolen Leidensdruck aufgrund des
Schlafmangels und dessen Auswirkun-
gen auf ihr berufliches und familidres
Leben. Wichtigist es dabei, nicht gleich
zu Schlafmitteln zu greifen, sondern
zuerst genauer zu erfassen, ob es sich
bereits um eine Schlafstérung handelt
und wenn ja, um welche Form. Erst
nach dieser genaueren Erhebung kann
eine weiterfiihrende Diagnostik oder
Behandlung verordnet werden.

Nach der internationalen Klas-
sifikation fiir Schlafstorungen (The

oist Stress,

International Classification of Sleep
Disorders ICSD2, Diagnostic and Sco-
ring Manual, American Academy of
Sleep Medicine 2005) spricht man von
Insomnie, wenn die folgenden Kii-
terien erfiillt sind: Einschlafstorung,
Durchschlafstérung, Frithmorgener-
wachen oder nicht restaurativer Schlaf
trotz addquater Schlafgelegenheit und
-umstdnde. Mindestens eine der fol-
genden Tagesbeeintrdchtigungen ist
auf die Nachtschlafstorung zuriickzu-
fithren, wie zum Beispiel Miidigkeit
oder Malaise, Beeintrdchtigung von
Aufmerksambkeit, Konzentration oder
Gedichtnis, Stimmungsbeeintrachti-
gung, Verspannungen, Kopfschmer-
zen oder gastrointestinale Symptome
als Folge der Schlafbeeintrachtigung
sowie Sorgen und Bedenken iiber den
Schlaf. Von einer Schlafstérung kann
dann gesprochen werden, wenn die
genannten Symptome mindestens
dreimal in der Woche und lénger als
einen Monat auftreten.
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Diagnose und Therapie

Die Diagnose der Schlafstérungen
erfolgt auf zwei Ebenen: Es werden
der subjektive Eindruck und die sub-
jektive Schlafqualitdt des Patienten
erhoben. Dies kann durch Fragebo-
gen sowie Schlaftagebuch erfolgen.
Weiters wird eine Untersuchung im
Schlaflabor angeordnet, um objek-
tive Daten zu erheben. Dabei wer-
den Hirnstrome, Augenbewegun-
gen und Muskelaktivitdt gemessen
sowie Herzaktivitdt, Puls, Atemfluss
und Atembewegungen der Brust,
Schnarchgerdusche, Sauerstoffsitti-
gung des Blutes und Beinbewegun-
gen.

In der Therapie von Schlafstorun-
gen gibt es drei Sdulen: Psychothe-
rapeutische Mallnahmen wie zum
Beispiel die Behandlung der psychi-
schen Grunderkrankung, Stresspré-
vention, verhaltenstherapeutische
MaBnahmen, somatische Verfahren
wie zum Beispiel Schnarchschienen
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und Beatmungsgerdte (CPAP) bei
schlafbezogenen Atmungsstérungen
und Medikamente, die Schlaf und
Wachbheit regulieren.

Erster Schritt: Schlafhygiene

Bevor zu einer medikamentdsen
Behandlung gegriffen wird, sollte
zum einen eine Untersuchung im
Schlaflabor erfolgen, zum anderen
sollte die Schlathygiene verbessert
werden und/oder psychotherapeu-
tische Methoden zum Einsatz kom-
men. Allgemein sollte darauf geachtet
werden, Schlathygiene zu betreiben.
Es kann dem Patienten dazu gera-
ten werden, auf koffeinhaltige und
alkoholische Getrdanke zu verzichten,
abends keine schweren Mahlzeiten
einzunehmen, regelmilig Sport zu
betreiben, vor dem Schlafengehen

Durchschlafen. Durchstarten.™

- schnell einschlafen
- erholsam durchschlafen
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Vielfiltige Ursachen

von Schichtarbeitern oder einem Jetlag.

stérungen verursachen.

(z. B. Blutdruck- und Cholesterinsenker).

senUberfunktion.
N

¢ Korperliche Ursachen: dazu zahlen beispielsweise Schmerzerkrankungen oder Rest-
less Leg Syndrom (ndchtlicher Bewegungsdrang der Beine durch Missempfindungen),
aber auch hormonelle Veranderungen wie Menopause oder Schwangerschaft.

 AuBere Umstinde: von auBen kommende Stérungen des Schiafrhythmus wie im Fall

Psychische Ursachen: dazu zahlen Belastungen wie berufliche und familidre Probleme.
Psychiatrische Erkrankungen: alle psychischen Erkrankungen kénnen Schlaf-

Medikamente: einige Medikamente kdnnen Schlafstérungen verursachen
Organische Ursachen: bei folgenden Erkrankungen ist an mégliche Schlafstérungen zu

denken: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Schmerzen, Erkrankungen der Atem-
wege, Erkrankungen der inneren Organe, Entzindungen von Gelenken oder Schilddrii-
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geistig oder korperlich anstrengende
Tatigkeiten zu vermeiden, Einschlaf-
rituale einzufiihren, wie etwa ein
Buch zu lesen, sowie eine angenehme
Atmosphédre im Schlafzimmer her-
zustellen. Hilft dies nicht und kann
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eine organische Ursache der Schlaf-
storungen ausgeschlossen werden,
sollte zu einer psychologischen oder
psychotherapeutischen Behandlung
geraten werden. |
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