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SCHLAFSTORUNGEN

was nun?



SCHLAFDAUER

Wieviel Schilaf ein Mensch durchschnittlich

braucht, ist sehr unterschiedlich. Mit
zunehmenderlter nimmt auch die Lange des
taglich benotigten Schlafes ab. Ein Saugling schlaft
ungefah 16 Stundel anr Tac. Kleinkindel habel nocr
ein Schlafbedurfnis von 11 bis 13 Stunden und
Jugendliche kommen mit durchschnittlich 9 Stunden
aus. Erwachsene verbringen ungefahr 1 Drittel des
Tages, 8 Stunden, mit schlafen. Nach d&bn
Lebensjahr sinkt das Schlafbedulrfnis oft unter 6
Stunden pro Tag ab.



SCHLAF

Sogenannte ,Eulen’ gehen spat ins Bett und
stehen spater auf. Die ,Lerchen’ gehen mit den
Vogeln schlafen und sind entsprechend friher
wieder wach. Der eine braucht nur 5 Stunden,
der andere aber bis zu 10 Stunden.

Winston Churchill oder Napoleon waren
berihmte Kurzschlafer. Albert Einstein war
ebenso wie Goethe ein bekennender
Langschlafer.



DIE UNTERSCHIEDLICHEN
SCHLAFPHASEN

Es gibt finf verschiedene Schlafstadien.

Im Normalfall brauchen wir etwa 15 Minuten
zumEinschlafen (Stadiurth). Darauf folgt der
leichte Schiaf (Stadiurd), dann der mittlere bis
tiefe Schlal(Stadiun 3 unc 4). Als flnfte
Sonderphase kommt der sogenannte R&dhlaf
hinzu. Wahrend des REMchlafes bewegen sich
die Augen des Schlafenden recht schnell, daher
der Name: Rapid Eye Movement (REM). Die
REM-Phasen sind die Phasen, in denen wir am
Haufigsten traumen.



WIE HAUFIG SIND SCHLAFSTORUNGEN?

Schlafstorungen gehoren zu den haufigsten

Klagen. Zwar existieren grof3e Unterschiede, je

nach Untersuchung, und zwar von etwa 10 bis

Uber 50 % der Bevolkerung. In den mei

Studien gibt jedoch jeder 5. bis 4., in selteneren

Fallen sogar jeder 3. Befragte an, gelegentlich unter
ernsteren Schlafstérungen zu leiden. Mehr als jeder
Zehnte ( jenseits des 65. Lebensjahres sogar uber die
Halfte) fuhlt sich dabel langerfristig, ausgepragter oder
gar behandlungsbedurfig beeintrachtigt.



IRRIGE SCHLAF -ANSICHTEN

»<Acht Stunden Schlaf sind die Norm*

,Altere Menschen brauchen mehr/ bzw. weniger Schlaf als frier*
~Schlaflosigkeit fuhrt zur "Geisteskrankheit,

~+Anstrengung vor dem Zubettgehen macht mude*

~Sexuelle Aktivitdten fluhren zu Einschlafstérungen®

,Nach einer schlechten Nacht soll man am nachsten Morgen e$ nachdammern oder einen
ausgiebigen Mittagsschlaf halten”

~Wer langer zum Einschlafen braucht, soll halt friher zu Bett gehen*
~Wenn man nachts aufwacht und dann das Bett verlasst, wird ma nur noch wacher”
,Nach einer schlechten Nacht ist man zu nichts mehr in der Lag"

"Wenn man eine Weile mal nicht mehr schlafen kann, helfen numoch Tabletten*



INSOMNIEN

Zu den Insomnien
(Schlaflosigkeit) zahlen
Schwierigkeiten bell
Einschlafen, Storungen des

Durchschlafens und vorzeltiges
Erwachen.



SCHLAFSTORUNGEN

Schlafapnoe (vortibergehende Atemstillstande im
Schlaf, meist mit Schnarchen verbunden)

ISt eine schlafbezogene Atmungsstorung.
Hypersomnie: UbermaRiges Schlaf

Zirkadiane Schlafstorungen:finden sich zum Beispiel
bel Schichtarbeit oder Jetlag
Parasomnien:Sogenannte Arousalstoérungen aus dem
Schlaf wie Schlafwandeln, Albtraume, nachtliches
Aufschrecken, nachtliches Zahneknirschen



EINSCHLAFSTORUNG

Der Betroffene liegt qualend lange wach, In
Extremfallen sogar stundenlang, bis er einschlaft,

oft nach ungewohnter korperlicher oder geistiger
Anstrengung.

Teilwelse fuhlt er sictk unruhic unc mach sict iIn
dieser Wachphase viele Gedanken.

Er kann nicht abschalten und sagt sich, dass es
vernunftiger ist, einzuschlafen.

In Extremfallen kommt es zu elner Art
Schlaflosigkeit. Die elne  Seite  versucht
einzuschlafen, die andere halt sie davon ab.




EINSCHLAFSTORUNG

Die Gedanken und Gefluhle, die normalerweise Iim
REM-Schlaf verarbeitet werden, kommen qualend In
unwirklichen Phantasien vor das innere Auge des
Betroffenen.

Ab etwe 3 Stundel Schlaflosigkel Ist es beinah
unmaoglich, noch einzuschlafen.

Oft schlafen betroffene Personen die ganze Nacht
nicht ein.



DURCHSCHLAFSTORUNG

Der Schlaf ist oberflachlich
und undurchgangig, man
wacht haufig auf, jedoch
ohne korperliche Ursachen,
wie Durst oder Harndrang.



VORZEITIGES ERWACHEN

Man wacht naclobjektiv undsubjektiv
zu kurzemSchlaf auf undkannnicht
mehi einschlafe. Der Betroffene

liegt Im Bett, wlnscht sich, wieder
einzuschlafeundliegt gualendange
wach Unter vorzeitigentrwachen
leidenhaufigaltere Menschen



ALBTRAUME

sind furchterregende Traume,
konnen einen gewissen Leidensdruck erzeugen,

treten meist vor oder nach belastenden Ereignissen oder
nach einer Uberstandenen Krankheit auf,

aucl Alkohol- odel Drogenkonsur kanr zu Albtraumer
fUhren,

die meisten sind harmlos und werden vergessen, aber
manche Albtraume werden von einigen Menschen bis ins
kleinste Detaill imLangzeitgedachtnis gespeichert und
bleiben dort ihr ganzes Leben lang.



SCHLAFWANDELN (MONDSUCHT,
NACHTWANDELN)

Dabel geht der Betroffene ,wie imraum®
In der Wohnung herumnd scheint
teilweise planvoll zu handeln. Dabel kann
es durchau zu Selbstgefahrdur (wie
Sturzen oder Verletzungen) oder
Fremdgefahrdung kommen. Nach dem
Aufwachen konnen sich viele an nichts

mehr erinnern




HYPERSOMNIE

Die Betroffeneneidenunter einem
vermehrterSchlafbedurfnis, klagen
aber ammachstemagtrotzdem

tUber Mudigkeit underschopfung

Hypersomni&kannauchorganische
Ursacherhaben



NICHTORGANISCHE
URSACHEN

Psychogene Faktoren (Angst, Stress, Schuldgefkibl#]ikte, psychische
Krankheiten, Burn-out)

Bewegungsmangel

Sorgen und Probleme als haufigste Ursachen funtenganische
Schlafstérunge

zeigen sich dadurch, dass der Betroffene Schwieitiggk mit dem Einschlafen
hat und sich im Bett umherwalzt und grubelt.

Schlafstérungen kdnnen ein Symptom der posttrasoian
Belastungsstorung sein

Beil Depressionen und tiefen traurigen Verstimmunggren die Betroffenen
Probleme mit dem Einschlafen und wachen nach ewrfsjenden wieder auf,
liegen wach und haben quéalende Gedanken.



NICHTORGANISCHE
URSACHEN

Larm, insbesondere Verkehrslarm und Nachtfluglarm, fihren zu einem haufig
unterbrochenen Schlaf, weil das Gehor wahrend des Schlafs aktiv bleibt und das
Nervensystem alle Gerausche registriert.

Die Beeintrachtigung des Hell-Dunkel-Rhythmus bei Schichtarbeit oder beibragdtihrt zu
einel Stérun¢ des SchlatWaclk-Rhythmu:. Die sogenanntinnere Uhr gera aus den
Gleichgewicht. Wahrend des Tages ist der Schlaf meist oberflachlich und reudkiar kann die
verlorenen Nachtstunden kaum ausgleichen.

Licht

Wer viel Alkohol trinkt, kann meist schnell einschlafen. Aber der Alkohol belasidtrend des
Schlafs das Nervensystem und die Organe, die mit dem Abbau des Giftes bgssirédtiDie
Betroffenen wachen relativ schnell wieder auf und von nun an ist der Schlérgé&xe
wichtigste Schlafphase, der REM-Schlaf, wird unterdrtickt, das Schlafpeofindert sich. So
gesehen ist Alkohol in grél3eren Mengen einer der grofdten Schlafstorer



KOMPLIKATIONEN BEI NICHTORGANISCHEN
SCHLAFSTORUNGEN

Man fuhlt sich am nachsten Tageradert* , ausgelaugt, erschdopftbenommen
man istunkonzentriert und braucht viele Stunden, um sich wieder fit zu fuhlen.

Anhaltender Schlafmangel wirkt auf das gesamte Nervensystem, er verandert
die Wahrnehmung, er stort die Sinne und schwacht das Immunsystem.
Inzwischel weil: mar um die Folger von chroniscl gestorter Schlal Dazt

zahlen vor allenBluthochdruck, Herzkrankheiten, Magen-Darm
Erkrankungen sowiepsychische Krankheiten(zum Beispiel Depressionen
oder manische Episode).

Eine Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus flihrt zu einer Verschiebung des
gesamten Tagesablaufes, wasiidigkeit, geistiger Abwesenheit Reizbarkeit
und zuUnfallen am Arbeitsplatz fihren kann. Durch das lange Ausschlafen am
Wochenende und durch die Stérung des Hell-Dunkel-Rhythmus kann es zu
depressiven Verstimmungerkommen.



KOMPLIKATIONEN BEI NICHTORGANISCHEN
SCHLAFSTORUNGEN

Albtraume konnen (insbesondere bei Kindern) zur
Angst vor dem Einschlafen und deshalb zu
zusatzlichen Schlafproblemen fihren. Darlber
hinaus konnen sie das Gefuhlsleben am Tag negativ
beeinflussen. Im Extremfall konnen Albtraume so
stark sein, dass sie korperliche Funktione
Mitleidenschaft ziehen.

Selten kann Schlafwandeln (Mondsucht, Nachtwandeln,
Somnambulismus) zu Sturzen und Verletzungen fuhren,;
Gegenstande konnen an andere Platze verlegt wesalen,
dass man sie am nachsten Tag nicht mehr wiedetfinde



BEHANDLUNG NICHTORGANISCHER
SCHLAFSTORUNGEN

Schlafhygiene,

Stimuluskontrolle,

E<ist wichtig, nichtins Grilbelr zu geratel unc
gegebenfalls wieder aufzustehen, die Gedanken
aufzuschreiben und sich wieder hinzulegen,
Entspannungsverfahren oder Yoga
Psychotherapie

Medikamente



ORGANISCHE URSACHEN

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit und
ohne Hyperaktivitat)

Schmerz

Hyperthyreose (Uberfunktion der Schilddris
Schlafapnoe-Syndrom

Narkolepsie (Schlafkrankheit, Schlummersucht)
Tinnitus

Todliche familiare Schiaflosigkeit




IRRIGE SCHLAF -ANSICHTEN

»<Acht Stunden Schlaf sind die Norm*

,Altere Menschen brauchen mehr/ bzw. weniger Schlaf als frier*
~Schlaflosigkeit fuhrt zur "Geisteskrankheit,

~+Anstrengung vor dem Zubettgehen macht mude*

~Sexuelle Aktivitdten fluhren zu Einschlafstérungen®

,Nach einer schlechten Nacht soll man am nachsten Morgen e$ nachdammern oder einen
ausgiebigen Mittagsschlaf halten”

~Wer langer zum Einschlafen braucht, soll halt friher zu Bett gehen*
~Wenn man nachts aufwacht und dann das Bett verlasst, wird ma nur noch wacher”
,Nach einer schlechten Nacht ist man zu nichts mehr in der Lag"

"Wenn man eine Weile mal nicht mehr schlafen kann, helfen numoch Tabletten*



WANN IST EINE MEDIKAMENTOSE
SCHLAFUNTERSTUTZUNG VERTRETBAR?

Bel akuten und ausgepragten Schlafstorungen durch
entsprechende  Belastungs-, Uberforderungs- und
Krisensituationen

Bel organischen Leiden oder psychiatrischen
Krankheitsbildern die mit Schlafstorungen, teilweise
sogar mit "echter" Schlaflosigkeit einhergehen (z. B.
schwere Schmerzzustande oder Depressionen)

Wenn die Schlafstorung chronisch zu werden droht



