Mit der Etablierung und den Fortschritten der Schlafmedizin hat
ein gesellschaftlicher Wandel hin zu einem vorsichtigeren und
differenzierteren Umgang mit Schlaf-Wach-Storungen eingesetzt.
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«Unabhangig von
der Ursache haben
Storungen des
Schlafs meist einen
eigenstandigen
Krankheitswert.»

der Hausarztpraxis ge-
héren Schlafprobleme

und Tagesmiidigkeit
mit eingeschrankter
Leistungsfihigkeit zu
den héufigsten Klagen.
Schon immer gehor-

te die Behandlung von Schlafstérun-
gen zu den Aufgaben der Hausarztme-
dizin. Schlaf-Wach-Storungen galten
dabei hauptsichlich als ein Zeichen
oder Symptom einer korperlichen oder
seelischen Krankheit, so dass sich die
Abkldrung des Schlafproblems auf
die Suche nach einer medizinischen
Grunderkrankung fokussierte. Die Auf-
fassung, dass die Behandlung dieser
«Grunderkrankung» auch die Schlaf-
stérung zum Verschwinden bringt, war
weit verbreitet. Die Schlafprobleme per
se erhielten deshalb nur wenig Beach-
tung. Mit der Entwicklung von Schlaf-
mitteln (Barbiturate, Benzodiazepine,
zentralnervés dampfende Wirkstof-
fe) setzte eine unspezifische Behand-
lung von Schlaflosigkeit und anderen
Schlafsymptomen ein. Schlafanstos-
sende Antidepressiva kommen in den
letzten Jahren zunehmend héufiger als
Schlafhilfe zum Einsatz, weil deren an-
tidepressive Wirkung iiber Jahre erhal-
ten bleibt und weil diese Medikamen-
te bei Uberdosierung als sicher gelten.
Der Einsatz sedierender Antidepressi-
va als Schlafmittel verfithrt aber dazu,
dass Schlafprobleme bloss als Symptom
einer Depression gesehen werden. Die
Erkenntnis, dass chronische Schlaflo-
sigkeit eine eigenstédndige Erkrankung
ist und nach Ausheilung einer Depres-
sion oder anderen Storung oft weiterbe-
steht und einer separaten Behandlung
bedarf, setzt sich in der medizinischen
Praxis erst langsam durch.

Von der Schlafforschung zur
Schlafmedizin

Mit der Entdeckung der Hirnstréme
gegen Ende der 1920 er-Jahre und der
spateren Unterscheidung verschiede-
ner Schlafstadien wuchs das naturwis-
senschaftliche Interesse am Schlaf und
an den Gesetzmaissigkeiten der Vor-

génge im Schlaf. Internationale Stan-
dards fiir die Registrierung des Schlafs
sowie die Entdeckung der inneren
Uhr im Gehirn mit ihrem 24-Stunden-
Rhythmus gaben der Schlafforschung
in den 1960 er-Jahren grossen Auftrieb.
Das medizinische Interesse am Schlaf
entwickelte sich aber erst, als nacht-
liche Schlafuntersuchungen im kli-
nischen Umfeld eingefithrt wurden
und als zusatzlich zu den Hirnstromen
und Schlafstadien auch die Atmung
im Schlaf, die Herzfrequenz und ande-
re Korperfunktionen registriert wur-
den. Besonders in den USA wurde die
schlafmedizinische Ausbildung von
Arzten und Forschern fachiibergrei-
fend geférdert. Dort wurden bereits
1978 Fachpriifungen auf dem Gebiet
der Schlafmedizin eingefiihrt und ein
Jahr spater wurde die erste diagnosti-
sche Einteilung von Schlaf- und Auf-
wachstorungen verfasst. Die Entwick-
lung des jungen Fachgebiets wurde
durch die Publikation «Internationale
Klassifikation der Schlafstérungen»im
Jahre 1990 auch international gefor-
dert. Dieses Standardwerk beschreibt
gegen 80 verschiedene Schlaf-Wach-
Storungen und wurde schon zweimal
stark iiberarbeitet und neu aufgelegt.
In der Schweiz gewann die Schlafmedi-
zin durch die 1999 eingefiihrte Zertifi-
zierung von Zentren fiir Schlafmedizin
an Bedeutung. Es bestehen inzwi-
schen tiber 30 solche,auf das Gebiet der
Schlafmedizin spezialisierte Zentren
in der Schweiz.

Der neue Umgang

mit Schlafproblemen

Der informierte Arzt und Patient weiss
heute, dass Schlafprobleme oder ein
nicht erholsamer Schlaf eine diffe-
renzierte Betrachtung oder sogar ei-
ne Abklarung beim Spezialisten erfor-
dert. Fragen zur Schlafqualitét, zu den
Schlafgewohnheiten, zur Tagesschlaf-
rigkeit, zum Schnarchen oder zu an-
deren Phanomenen im Schlaf liefern
wichtige Informationen und allen-
falls Hinweise auf bestimmte Storun-
gen des Schlafs. Eine Atemstorung oder

Bewegungsstorung im Schlaf, ein ver-
schobener Schlafrhythmus oder unge-
sunde Schlafgewohnheiten sollten als
behandelbare priméire Schlafstérun-
gen erkannt werden, bevor eine Thera-
pie mit einer medikamentdsen Schlaf-
hilfe versucht wird. Bei einer klinisch
relevanten Schlafproblematik sollen
bei Unklarheit eine vertiefte Abkla-
rung und die n6tige Behandlung erfol-
gen, selbst wenn koérperliche Erkran-
kungen oder psychische Faktoren als
Ausloser des Schlafproblems in Frage
kommen.Unabhéngig von der Ursache
haben Stérungen des Schlafs namlich
meist einen eigenstdndigen Krank-
heitswert. So ist bekannt, dass korper-
liches Leiden, Schmerz- und Krebs-
erkrankungen wie auch psychische
Storungen gelindert und positiv beein-
flusst werden, wenn eine gleichzeitig
bestehende Schlafstérung behandelt
wird.

Die negativen Konsequenzen einer
Atemstorung im Schlaf auf den Blut-
druck, die Herzfunktion und die Tages-
befindlichkeit sind aus medizinischen
Publikationen und Medienberichten
hinlanglich bekannt.Deshalbwird heu-
te bei Hinweisen auf Atempausen im
Schlaf entweder die Beurteilung durch
einen Spezialisten eingeholt oder ein
nichtliches Schlafapnoe-Screening
verordnet. Auch andere Schlafsympto-
me werden in der Hausarztpraxis kaum
mehr ignoriert. Die Schlafgewohnhei-
ten der modernen Nonstop-Gesell-
schaft und die fehlende Zeit fiir Mus-
se und Schlaf sind heute anerkannte
Griinde fiir Leistungsminderung, Er-
schopfungszustinde, Ubergewicht
und korperliche Krankheiten. Die Ab-
klarungs- und Therapieangebote der
Schlafmedizin werden deshalb zuneh-
mend in die Patientenbetreuung einbe-
zogen.Die Fortschritte der letzten Jahre
mit Aufdeckung klinischer Konsequen-
zen der verschiedenen Schlaf-Wach-
Storungen, welche auch unabhingig
von anderen Krankheiten existieren,
fithren allméhlich zu einer Sensibilisie-
rung fiir den hohen Stellenwert eines
gesunden Schlafs.



