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Gesundheit aktuell

Jeder Vierte hat Schlafprobleme, zumindest phasenweise. Fihren
Therapieversuche und eigene Massnahmen gegen die Schlafstérung

nicht zum Ziel, empfiehlt sich der Gang in die Sprechstunde eines

Zentrums fur Schlafmedizin.

Jirg Lendenmann

Schlafstorungen

«Jeder Vierte hat phasenweise akute
Schlafprobleme, bei jedem Zehnten
sind sie chronisch, hélt Dr. phil. Daniel
Brunner fest. Der Somnologe (Spezia-
list fur Schlafmedizin) leitet eines der
rund 30 akkreditierten Zentren fir
Schlafmedizin in der Schweiz. Zwei Drit-
tel der Patienten werden ihm von Haus-
arzten oder Spezialisten berwiesen —
vor allem dann, wenn trotz erfolgreicher
Behandlung einer Grunderkrankung das
Schlafproblem weiter besteht. Ein Drit-
tel der Ratsuchenden kommt von sich
aus in die Sprechstunde. Viele wollen
abklaren lassen, ob ihre léstigen Schnarch-
gerdusche oder die beobachteten Atem-
pausen wahrend ihres Schlafs die Ge-
sundheit geféhrden kénnten. Manche

suchen das Zentrum wegen Schlaflosig-
keit oder auch wegen seltsamer Phéno-
mene wéhrend des Schlafens auf wie
Schreien, Schlafwandeln, Gerdusche oder
Bewegungsstérungen.

Uber 80 Krankheitsbilder

Mehr als 80 verschiedene Krankheits-
bilder kennt die Schlafmedizin. «Doch
der Patient weiss ja nicht, in welche Ka-
tegorie er gehort, erklért Dr. Brunner.
«Er weiss nur: Ich schlafe schlecht und
bin tagstiber mude und schléfrig. Die
Aufgabe der Schlafmedizin ist es, diese
Klagen auf eine urséchliche Stérung zu-
ruckzuftihren, damit eine zielgerichtete
Behandlung eingeleitet werden kann.»
Als Hauptwerkzeug dient der Schlafmedi-

Wenn Schafchen zahlen nicht hilft

zin die Sprechstunde. Bleibt aufgrund der
Befragung die Ursache einer Schlafstérung
unklar, folgen weitere Untersuchungen
wie die mehrtégige Ruheaktivitats-Mes-
sung oder die Schlafregistrierung (Poly-
somnografie). Bei der Polysomnografie
werden unzéhlige Kérperfunktionen
wahrend des Schlafs aufgezeichnet; mit
dieser Methode konnen schlafabhén-
gige Atemstorungen wie das Schlaf-
apnoe-Syndrom oder Bewegungsstorun-
gen im Zusammenhang mit «ruhelosen
Beinen» (Restless Legs Syndrom) auf-
gespurt werden.

Von den Schlafstérungen betroffen sind
nicht nur die Patienten selber, sondem in
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Gut geschlafen?

zeller schlaf forte -
mit Baldrian und Hopfen

= Erleichtert das
Einschlafen und
Durchschlafen

= 1 Tablette 1 Stunde
vor dem Schlafengehen
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Bitte lesen Sie die Packungsbeilage.

Max Zeller Sohne AG
8590 Romanshorn
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der Regel auch Personen in ihrem Umfeld.
Viele Ratsuchende kommen denn auch
auf Anraten von Partnerin, Partner oder Fa-
milienangehdrigen in die Sprechstunde;
meist wissen die Betroffenen selber nicht,
dass sie beim Schlafen Schnarchen, Spre-
chen, mit den Beinen treten usw.

Nach den Abklérungen wird eine auf das
Schlafproblem des Patienten zugeschnit-
tene Therapie gewéhlt. In vielen Féllen,
wie etwa beim Schlafwandeln oder bei
der erlernten Schlaflosigkeit, liegt der
Schlafstorung keine kérperliche oder
seelische Grunderkrankung zugrunde.

Schiafzimmer wird

zum Qualenzimmer

«Erlernte Schlaflosigkeit ist recht haufig
vor allem bei Leuten, die gesundheitsbe-
wusst und angstlich sind, sich auf den
Schlaf und die Schlafdauer fokussieren
und so in den Teufelkreis aus Angst und
verkiirztem Schlaf geraten, schildert Dr.
Brunner. «Auch wenn dussere Belastungen
wegfallen, besteht dieser Teufelskreis
weiter — eine klassische Chronifizierung

einer vorerst akuten und voriibergehen-
den Storung des Schlafs. Treibende Kraft
der Chronifizierung sind die frustrieren-
den Einschlafversuche: Das Bett wird
zum Ort der Verspannung und Sorge, das
Schlafzimmer zum Qualenzimmer.»
Durch Aufklérung der Mechanismen und
mit Massnahmen, die auf eine Verhal-
tensénderung abzielen (siehe Kasten),
kann der Teufelskreis durchbrochen wer-
den. Dieser Patientengruppe wird auch
geraten, sich zur Entspannung und Re-
generation eine kurze Mittagsruhe von
15 bis 30 Minuten zu génnen.

Schlaflosigkeit - Schlafmangel

«Schlafe doch einfach mehrl» Dieser gut
gemeinte Rat nuitzt Patienten, die unter
Schlaflosigkeit leiden, nicht. Zeit zum
Schlafen hétten sie genug, doch sie
kénnen aus verschiedenerlei Griinden
keinen Schlaf finden. Anders bei Perso-
nen mit Schlafmangel: «Jemand mit
Schlafmangel kann sehr wohl ldnger
schlafen, aber er génnt sich nicht genu-
gend Schlafs, macht Dr. Brunner den
Unterschied deutlich. «Die klassischen
Symptome eines chronischen Schlaf-
mangels sind Schl&frigkeit, Unkonzen-
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Die Schlafregistrierung (Polysomnografie) erlaubt das Aufspiiren von Krankheiten wie das Schlafapnoe-
Syndrom oder die periodischen Beinbewegungen, die schwere Schlafstérungen verursachen kénnen.

Dr. Daniel Brunner, zettifizierter Spezialist fur Schlafmedizin, ist Leiter des
Zentrums fur Schlafmedizin Hirslanden. www.sleepmed.ch

triertheit, kurze Einschlafzeit und schwie-
riges Aufwachen am Morgen. Dazu
kommen Befindlichkeitsstérungen wie
Verstimmtheit und Gereiztheit, die sehr
subtil sein kénnen und nicht unbedingt
in Zusammenhang mit Schlafbed(irftig-
keit gebracht werden.»

Wéhrend akuter Schlafmangel, wie er
bei einer Freinacht eingehandelt wird,
schon am nachsten Tag wettgemacht
werden kann, gelingt dies bei einer
chronischen Schlafschuld nicht. Als un-
zureichend erachtet Dr. Brunner das
Nachholen des Schlafs am Wochen-
ende: «Der Patient kann zwar am Wo-
chenende die Schlafschuld in gewis-
sem Mass abtragen. Dabei geht er aber
den Kompromiss ein, zu einer anderen
Tageszeit als Ublich zu schlafen. Das all-
wochentliche Verschieben der Schlaf-
zeit gleicht der Problematik eines Jet-
lags und fiihrt deshalb trotz langerem
Schlaf am Wochenende nicht zu einem
verbesserten Befinden.»

Bauern, Arzte, Hausfrauen

Oft entsteht der chronische Schlafmangel
schleichend und wird gar nicht bemerkt.
«Uber Jahre hinweg biirden sich die Be-
troffenen immer mehr Aufgaben und Ver-
pflichtungen auf und merken nicht, wie
stark sie darunter leiden ... oder wie wich-
tig ihnen gewisse Sachen geworden sind,
dass ihretwegen der Schlaf kurz gehalten
wird» Manchmal wird erst in den Ferien
bemerkt, wie erholsam es ist, wahrend
zweier, dreier Wochen den Schlaf verlan-
gern zu konnen. Zu den Menschen mit
chronischem Schlafmangel gehoren nicht
nur Manager, Politiker und Arzte, sondern
héufig auch Bauern und Hausfrauen.

Verandertes

Schlafverhalten im Alter

Wéhrend die eine erwachsene Person
mit funf Stunden Schlaf auskommt,
braucht die andere neun Stunden, um
sich ausgeruht und leistungsféhig zu
fuhlen. Der verbreiteten Ansicht, &ltere
Leute brauchten weniger Schlaf, kann
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der Regel auch Personen in ihrem Umfeld.
Viele Ratsuchende kommen denn auch
auf Anraten von Partnerin, Partner oder Fa-
milienangehdrigen in die Sprechstunde;
meist wissen die Betroffenen selber nicht,
dass sie beim Schlafen Schnarchen, Spre-
chen, mit den Beinen treten usw.

Nach den Abklérungen wird eine auf das
Schlafproblem des Patienten zugeschnit-
tene Therapie gewéhlt. In vielen Féllen,
wie etwa beim Schlafwandeln oder bei
der erlernten Schlaflosigkeit, liegt der
Schlafstérung keine korperliche oder
seelische Grunderkrankung zugrunde.

Schlafzimmer wird

zum Qualenzimmer

«Erlernte Schlaflosigkeit ist recht haufig
vor allem bei Leuten, die gesundheitsbe-
wusst und angstlich sind, sich auf den
Schlaf und die Schlafdauer fokussieren
und so in den Teufelkreis aus Angst und
verkurztem Schlaf geratenw, schildert Dr.
Brunner. «Auch wenn &dussere Belastungen
wegfallen, besteht dieser Teufelskreis
weiter — eine klassische Chronifizierung
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einer vorerst akuten und voriibergehen-
den Storung des Schlafs. Treibende Kraft
der Chronifizierung sind die frustrieren-
den Einschlafversuche: Das Bett wird
zum Ort der Verspannung und Sorge, das
Schlafzimmer zum Qualenzimmer.»
Durch Aufklérung der Mechanismen und
mit Massnahmen, die auf eine Verhal-
tensénderung abzielen (siehe Kasten),
kann der Teufelskreis durchbrochen wer-
den. Dieser Patientengruppe wird auch
geraten, sich zur Entspannung und Re-
generation eine kurze Mittagsruhe von
15 bis 30 Minuten zu génnen.

Schiaflosigkeit - Schlafmangel

«Schlafe doch einfach mehrl» Dieser gut
gemeinte Rat nutzt Patienten, die unter
Schlaflosigkeit leiden, nicht. Zeit zum
Schlafen hétten sie genug, doch sie
kénnen aus verschiedenerlei Griinden
keinen Schlaf finden. Anders bei Perso-
nen mit Schlafmangel: «WJemand mit
Schlafmangel kann sehr wohl lénger
schlafen, aber er gonnt sich nicht genu-
gend Schlafs, macht Dr. Brunner den
Unterschied deutlich. «Die klassischen
Symptome eines chronischen Schlaf-
mangels sind Schlafrigkeit, Unkonzen-
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Die Schlafregistrierung (Polysomnografie) erlaubt das Aufspiiren von Krankheiten wie das Schlafapnoe-
Syndrom oder die periodischen Beinbewegungen, die schwere Schlafstérungen verursachen kénnen.

Dr. Daniel Brunner, zertifizierter Spezialist fur Schlafmedizin, ist Leiter des
Zentrums fur Schlafmedizin Hirslanden. www.sleepmed.ch

triertheit, kurze Einschlafzeit und schwie-
riges Aufwachen am Morgen. Dazu
kommen Befindlichkeitsstérungen wie
Verstimmtheit und Gereiztheit, die sehr
subtil sein kénnen und nicht unbedingt
in Zusammenhang mit Schlafbed(irftig-
keit gebracht werden.»

Wéhrend akuter Schlafmangel, wie er
bei einer Freinacht eingehandelt wird,
schon am néchsten Tag wettgemacht
werden kann, gelingt dies bei einer
chronischen Schlafschuld nicht. Als un-
zureichend erachtet Dr. Brunner das
Nachholen des Schlafs am Wochen-
ende: «Der Patient kann zwar am Wo-
chenende die Schlafschuld in gewis-
sem Mass abtragen. Dabei geht er aber
den Kompromiss ein, zu einer anderen
Tageszeit als tblich zu schlafen. Das all-
wochentliche Verschieben der Schlaf-
zeit gleicht der Problematik eines Jet-
lags und fiihrt deshalb trotz langerem
Schlaf am Wochenende nicht zu einem
verbesserten Befinden.»

Bauern, Arzte, Hausfrauen

Oft entsteht der chronische Schlafmangel
schleichend und wird gar nicht bemerkt.
«Uber Jahre hinweg biirden sich die Be-
troffenen immer mehr Aufgaben und Ver-
pflichtungen auf und merken nicht, wie
stark sie darunter leiden ... oder wie wich-
tig ihnen gewisse Sachen geworden sind,
dass ihretwegen der Schlaf kurz gehalten
wird» Manchmal wird erst in den Ferien
bemerkt, wie erholsam es ist, wéahrend
zweier, dreier Wochen den Schlaf verlan-
gern zu konnen. Zu den Menschen mit
chronischem Schlafmangel gehéren nicht
nur Manager, Politiker und Arzte, sondemn
héufig auch Bauern und Hausfrauen.

Verandertes

Schlafverhalten im Alter

Wahrend die eine erwachsene Person
mit finf Stunden Schlaf auskommt,
braucht die andere neun Stunden, um
sich ausgeruht und leistungsféhig zu
fuhlen. Der verbreiteten Ansicht, &ltere
Leute brauchten weniger Schlaf, kann



der Schlafspezialist nicht zustimmen.
Die Gesamtschlafdauer innerhalb von
24 Stunden veréndere sich im Alter
nicht. «Allerdings nimmt mit dem Alter
die Fahigkeit ab, sowohl nachts an ei-
nem Sttick zu schlafen, wie auch tags-
Uber stetig konzentriert und wach zu
sein. Altere Leute erwachen meist am
Morgen friiher, gehen aber abends
auch zeitiger zu Bett. Viele gonnen sich
zudem einen Mittagsschlaf, oder sie
haben unbemerkte Auszeiten — Nicken
beispielsweise beim Fernsehschauen
oder Lesen kurz ein.»

Bei Schlafstérungen

zum Spezialisten

Nicht immer zeigen die eigenen Be-
handlungsversuche und die hausérztli-
chen Therapiemassnahmen den er-
winschten Erfolg. Manche Patienten,
die zu Dr. Brunner in die Sprechstunde
kommen, haben einen langen Leidens-
weg hinter sich. Und oft erfahren die
Ratsuchenden nur per Zufall von der
Existenz der approbierten Zentren fiir
Schlafmedizin. Auch darum, weil die
Schlafmedizin — anders als in den USA
— in der Schweiz noch immer ein stief-
mitterliches Dasein fristet.

tren fur Schlafmedizin durchgefiihrten

Gute Schlafhygiene

» Den Tagesablauf klar strukturieren, auch am Wochenende.

« Auf eine moglichst regelméssige Aufstehzeit achten.

« Abends nicht zu viel trinken (Harndrang als Schlafstérer).

« Abends Alkohol, Koffein und auch Nikotin meiden.

+ Weder hungrig noch mit einer Uppigen Mahlzeit im Magen zu Bett gehen.

+ Nur ins Bett gehen, wenn man mude ist ... und das Bett nicht zum Arbeiten oder zur
Unterhaltung, sondern nur zum Schlafen aufsuchen.

+ Angenehme Schlafbedingungen schaffen (Matratze, Bettdecke, Raumtemperatur,
Laftung, Dunkelheit; Lérmquellen ausschalten).

« Abends Stress meiden — sowohl physischen wie psychischen.

« Schlafrituale und bewéhrte Strategien zum Stoppen von Gedanken (Zéhlen, Zahlenfolgen,
Gebet usw.) kénnen beim Einschlafen helfen.

« Bei Erwachen in der Nacht nicht auf die Uhr schauen.

Die Kosten fir die in akkreditierten Zen-  von der Grundversicherung der Kranken-
kassen ibernommen. Denn ein gesun-

(ambulanten) Untersuchungen werden  der Schlaf ist lebenswichtig.

Leichter"ei'hs'chlafen,“ besser durchschlafen.

Medinova AG, Ziirich

Schlafen Sie manchmal schlecht ein oder wachen
nachts auf? Dann sind Sie nicht alleine. Viele
Menschen sind gelegentlich davon betroffen.
Guter Schlaf ist jedoch ein Grundbediirfnis
des Menschen und Voraussetzung fiir seine
Leistungsfahigkeit.

Benocten hilft Ihnen beim Ein-und Durchschlafen.
Dank dem Wirkstoff Diphenhydramin wirkt es
ca. 15-30 Minuten nach Einnahme. Sie erhalten
Benocten als Tropfen oder als Tabletten rezept-
frei in Ihrer Apotheke.

Fur ausfiihrliche Informationen lesen Sie bitte
die Packungsbeilage.
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