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Sehr geehrte Versicherte,
sehr geehrter Versicherter,

.Gute Nacht” oder , Schlafen Sie gut’ das
wilinschen wir uns und anderen. Ein arbeits-
oder erlebnisreicher Tag soll mit einem er
holsamen Schlaf ausklingen, um wieder neue
Krafte zu sammeln. Schlafen wie Dornréschen,
nur nicht so lange!

Far viele Millionen Menschen in Deutschland
sieht die Wirklichkeit jedoch ganz anders aus:
Sie kdnnen oft lange nicht einschlafen und vor
allem nicht tief genug durchschlafen. Kaum ist
das Licht aus, walzen sie sich Nacht fur Nacht
in ihren Betten unruhig hin und her.

Am nachsten Tag flhlen sich Frauen wie Man-
ner geradert, sind mude, reizbar, nicht leis-
tungsfahig und unkonzentriert!

Ein nicht erholsamer Schlaf kann auch mit
Unruhegeflihl, Angst und Depressivitat ver
bunden sein. Bei Schlafstorungen, insbeson-
dere bei schlafbezogenen Atmungsstérungen

mit Atemstillstdnden wahrend der Nacht, be-
steht ein erhohtes Risiko, insbesondere flr
Bluthochdruck, Herzinfarkt und Schlaganfall.

Als Folge des gestorten Schlafes nehmen
Tagesmudigkeit und mit ihr die Unfallgefahr
im Strafdenverkehr sowie am Arbeitsplatz zu.

Diese Broschure informiert Sie Uber die
verschiedenen Schlafstérungen und dartber,
wie Sie wieder einen erholsamen Schlaf
erreichen kénnen.

Schlafen Sie also gut bzw. bald wieder
besser!

Dies winscht

Ihre Bosch BKK






Schlafen, schlafen ...

Gesunder Schlaf

Rund ein Drittel seines Lebens (ver)schlaft
der Mensch! Schlafen ist damit genauso wich-
tig wie essen und trinken.

Was genau im Schlaf passiert, wie der Korper
wieder zu neuen Kraften kommt, ist im Einzel-
nen nicht bekannt. Eines steht fest: Schlafen
hindert uns, dann aktiv zu sein, wenn der Kor
per nicht darauf eingerichtet ist. Viele Funktio-
nen éndern sich im Laufe eines Tages. Es gibt
Leistungshochs und -tiefs, eine ,innere Uhr”
steuert sie. Die meisten biologischen (z. B.
Blutdruck, Atmung, Stoffwechsel) und psychi-
schen Vorgénge im Korper verlaufen nach ei-
nem natdrlichen Rhythmus, viele haben einen
Zyklus von einer Tagesléange. Tiefpunkte haben
die meisten Menschen frihmorgens (etwa
um drei Uhr) oder am frihen Nachmittag.

Das hangt auch damit zusammen, dass die
Kérpertemperatur sinkt, zum friihen Morgen
steigt sie deutlich an — wir flihlen uns wach!

So schlafen wir gesund:

Wachphase
REM-Phase
Stadien

1
+
2
3
4

° Die Phasen

¢ \Wachphase

e Leichter Schlaf (Stufen 1 + 2)
e Tiefschlaf (Stufen 3 + 4)

e Leichter Schlaf (Stufen 1 + 2)

\0 REM-Schlaf (Traumphase)

Diese Phasen dauern zusammen rund 1,5
Stunden. Wahrend einer Nacht werden vier
bis sechs solcher Phasen durchschlafen. Die-
ser Rhythmus flihrt auch dazu, dass wir nach
dieser Zeit wach oder fast wach werden, uns
also nahe an der Wachphase befinden.

Der Anteil des besonders erholsamen Tief-
schlafs ist in den friihen Schlafstunden am
groRten, zum Morgen hin nimmt er ab, der
Anteil des leichten Schlafes und des REM-
Schlafes nimmt entsprechend zu. Der Schlaf
gegen Morgen wird fir den Organismus
immer weniger wichtig.

Vermutlich werden in der Traumphase (REM)
die Erlebnisse des Tages geistig-seelisch ver
arbeitet. REM ist die Abklrzung von ,,Rapid
eye movement’, was so viel bedeutet wie ra-
sche Augenbewegungen, weil sich die ge-
schlossenen Augen standig bewegen. Wah-
rend des Tiefschlafes (Stufen 3 und 4) erholen
sich Kérper und Gehirn — die wichtigste Phase
des Schlafes!



Schlaflos in ...

Rund ein Viertel der Deutschen leidet unter
Schlafstérungen.

Beispiele:

e |anger als eine halbe Stunde nicht ein-
schlafen kdnnen

® nachts unruhig schlafen und 6fter auf-
wachen

® nachts langer als eine halbe Stunde wach
liegen (bei zwei bis drei Wachphasen pro
Nacht)

® morgens zu frih aufwachen und nicht
wieder einschlafen kénnen

e zu kurze Schlafdauer (sie ist insbesondere
abhéangig vom Lebensalter).

Der nicht erholsame Schlaf nimmt mit dem
Alter zu und ist bei Frauen haufiger als bei
Mannern. Schlafstérungen — mehr als drei
Néchte pro Woche schlecht schlafen und das
langer als einen Monat — sollen unbedingt
arztlich behandelt werden, insbesondere
dann, wenn sie sich sowohl auf die Leistungs-

fahigkeit als auch auf das Wohlbefinden bei
Tage auswirken.

Dazu zahlen auch krankheitsbedingte und
vor allem chronische Schlafstérungen sowie
starkes Schnarchen mit Atemstillstdnden
wahrend des Schlafens und vermehrtem
Einschlafen beiTage.

Schatzungen gehen davon aus, dass nur

etwa ein Drittel der Schlafstérungen kérperlich
bedingt ist und rund zwei Drittel auf
seelischen und &ufReren Ursachen beruhen.

Wenn Schlafstérungen (sehr) lange andauern,
kann eine Schlaflaboruntersuchung angezeigt
sein. Ein , Schlaftagebuch” (Muster Seite 23)
kann maogliche Ursachen bewusst machen.



Schlafstorungen

Lang ist die Liste ...

Gelegentliches Aufwachen wahrend der Nacht
und eine unterschiedliche Schlafdauer sowie
vorlibergehende Schlafstérungen wie zum
Beispiel (Einschlaf-)Muskelzuckungen, zeitwei-
liges Schnarchen und unruhiger Schlaf kénnen
mehr oder weniger als normal an-

gesehen werden. Wahrend mancher ,,schlaflo-
sen” Nacht wurde doch ein paar Stunden ge-
schlafen — hier kann die Selbstwahrnehmung
trigen! Woher dies bekannt ist?

Wenn Schlaf und Schlafdauer im Labor exakt
gemessen werden!

In den vergangenen Jahren hat sich die
Schlafforschung intensiv mit den Ursachen
befasst: Mittlerweile sind Uber achtzig Diag-
nosen bekannt, die zu Schlafstérungen fih-
ren — manche sind haufiger anzutreffen, die
meisten eher seltener.

Ein Teufelskreis

Nach schlafgestorter Nacht lassen Konzen-
trationsfahigkeit, Reaktionszeit, geistige und
korperliche Leistungsfahigkeit nach. Diese
koénnen zu psychischen, korperlichen, seeli-
schen und sozialen Problemen und Belastun-
gen fuhren, die wiederum den Nachtschlaf
storen! Ein Teufelskreis!

e , Das stort den Schlaf

~

e Ubergewicht

e UbermiRiges Schnarchen (ggf.) mit
vorlbergehenden Atemstillstanden

e Periodische Beinbewegungen im Schlaf
(PLMD) oder Ruhelose-Beine-Syndrom
(,restless-legs-syndrom — RLS")

e Haufiges Wasserlassen wahrend der
Nacht als Folge von Krankheiten

e Bei Frauen in der Menopause
Hitzewallungen

e Schmerzen
e Zahneknirschen

e Seelische und soziale Konflikte,
Depressionen, Angst, psychiatrische
bzw. neurologische Erkrankungen

e Stress, monotone Arbeiten, Burn-out

e Sowohl zu viel Betatigung als auch
Langeweile/Untatigkeit

e Uberqueren von Zeitzonen (,Jetlag”),
Nacht-/Schichtarbeit

e Genussmittel (Alkohol, Nikotin, Koffein)

e Medikamente (Nebenwirkungen!)

\_







Lang- und Kurzschlafer

Wie lange schlafen?

Wie flr Vieles im Leben gibt es auch fir den
Schlaf keine festen Normen und starren Re-
geln: Die Dauer hangt u. a. vom Alter ab: In
der Regel schlafen Kinder ab sechs Jahren
etwa neun Stunden, Erwachsene ungefahr
sieben und Altere etwa sechs Stunden pro
Nacht. Manche Menschen bendtigen mehr,
andere weniger Schlaf, um sich untertags

wohlzuflihlen. Beeintrachtigt ein , Nickerchen”

wahrend des Tages den Nachtschlaf? Selbst
ausprobieren!

Qualitat vor Quantitat!

Wichtiger als die Dauer sind Tiefe und
Qualitat des Schlafes: Fihlen Sie sich am
nachsten Morgen frisch und ausgeruht, fehlt
vor allem eine wie auch immer geartete Ta-
gesschlafrigkeit, dann besteht kein Anlass
zu ernster Sorge.

Stellen Sie also nicht zu hohe Anforderungen
insbesondere an die Lange des Schlafes.
Unterschéatzen Sie nicht die Schlafzeit und
Uberschéatzen Sie nicht die Wachzeit! Am
besten flhren Sie ein Schlaftagebuch und
trainieren so lhren ganz personlichen Wach-/
Schlafrhythmus!

Der Rhythmus

Sehr verschieden ist auch der Schlafrhythmus:
Wahrend die einen frih zu Bett gehen und
dann friih aufstehen, gibt es andere, die spa-
ter zu Bett gehen und entsprechend langer lie-
gen bleiben. Grundsatzlich gilt: morgens im-
mer zu selben Zeit aufstehen und nicht Gber
die normale Schlafenszeit im Bett bleiben.






So schlafen Sie erholsam

Den Schlaf fordern

Auch Schlafen lasst sich erlernen, das Muster

eines Schlaftagebuchs finden Sie auf Seite 23.

Das Schlafbedirfnis ist bekanntermafien
abhéngig vom Alter und den Aktivitdten wah-
rend des Tages. Das kann paradox sein: Er
schopfung und Midigkeit, insbesondere nach
starken korperlichen und seelischen Anstren-
gungen, flhren nicht immer zu einem gere-
gelten Schlaf. Also gilt: Eher entspannt als
angespannt ins Bett gehen.

e , Tipps fir einen erholsamen Schlaf

Zum Schlafen sollten Sie richtig mide sein.
Wenn Sie noch munter sind, warten Sie lieber
eine Weile. Etwa eineinhalb Stunden dauert
ein (Schlaf-)Rhythmus. Benutzen Sie das Bett
wirklich nur zum Schlafen. Also essen, rau-
chen und schauen Sie dort nicht fern! Bett
und Schlafzimmer sollten Sie immer als Reiz
(Stimulus) furs Schlafen empfinden. Achten
Sie darauf: Das Bett ist Anreiz flrs Schlafen
und nicht Reiz flirs Wachsein. Sonst gehen
Sie mide ins Bett und sind dort plotzlich
hellwach.

e FEinschlaflektlre, leise Musik

! Gewichtsabnahme

e FEinregelmaRiger Tagesrhythmus halt die biologische Uhr im Takt

~

Korperliche Aktivitdten, die Spald bereiten: spazieren gehen, (Nordic) Walking, laufen,
joggen, Rad fahren, Gymnastik, schwimmen, Ballspiele usw. (2 Stunden Pause bis zum
Schlafengehen, bei groReren Anstrengungen 4-6 Stunden)

e Gesprache mit Partnern, Verwandten, Bekannten

e Entspannungstbungen wie Yoga, autogenes Training, Progressive Muskelentspannung
(Jacobson) oder kognitive Verhaltenstherapie

e |eichte Kost zwei bis drei Stunden vor dem Schlafengehen und auch etwas trinken —
Hunger und Durst konnten sonst den Schlaf stéren (Trinkmilch und Milchprodukte
enthalten das Schlaf férdernde Tryptophan!)

e \Warme (insbesondere bei einem entspannenden Bad mit beruhigenden Badezuséatzen)

e Ein Wohlfihl-Schlafzimmer (ruhig, dunkel, angenehme Temperatur)

e Koénnen Sie in ein anderes Zimmer ausweichen, um zum Beispiel noch zu lesen oder
Musik zu héren, ohne die Partnerin bzw. den Partner zu stéren?

e Beruhigende, angenehme Gedanken und Bilder




Stress, Nachtarbeit, zu viel Kaffeekonsum
usw. sind haufig die Ursache fur Einschlafpro-
bleme. Dies kann auch dazu fihren, dass bei
anderen Gelegenheiten — in einem Sessel, auf
dem Sofa — tief geschlafen wird, dagegen im
Bett kein Schlaf zu finden ist.

Wenn Sie einmal nicht schlafen kdnnen, ste-
hen Sie wieder auf und gehen Sie in einen an-

e , Das kann einen erholsamen Schlaf stéren

deren Raum. Seien Sie auch nicht zu sehr
auf den Gedanken fixiert, jetzt unbedingt ein-
schlafen zu kdnnen bzw. zu missen. Das
kdnnte sonst leicht zu Anspannung und Frust
fuhren. Nichts erzwingen wollen! Ubrigens:
Stress, Arger am Arbeitsplatz oder in der Fa-
milie schaffen Konflikt- und Belastungssituati-
onen, die — unverarbeitet — mit ins Bett ge-
nommen werden und so den Schlaf storen.

~

e Schlafen wahrend des Tages (evtl. Nickerchen bis eine halbe Stunde — Mittagsschlaf —
bei Einschlafstérungen lieber darauf verzichten), es sei denn, Sie akzeptieren dann eine ge-
gebenenfalls kiirzere Schlafzeit wahrend der Nacht

o \erstarkte korperliche Aktivitdten vor dem Schlafengehen

¢ (Anstrengende) geistige Beschéftigung — sie kann zu Unruhe und Nervositét fiihren

* UnregelmaBige Aufsteh- und Zubettgehzeiten
e Haufige Perioden ausgedehnter Zeiten im Bett
e Anregende Getranke (z. B. Kaffee, Tee, Cola) und Nikotin am Spatnachmittag bzw. Abend

¢ UbermaRiger Alkoholgenuss — er fordert zwar das Einschlafen, aber Sie wachen nachts h&u-
figer auf, weil der Schlaf flacher ist

e Schwere und/oder scharf gewlirzte Speisen vor dem Schlafengehen

e | dngere Zeit bewegungslos vor dem Fernseher zu sitzen, dabei eventuell einzuschlafen —
wenn Sie dann zu Bett gehen, kann alle Midigkeit verflogen sein

e Aufregende Filme oder Blcher kdnnen Ihre Entspannung verhindern

e \erstarktes Gribeln im Bett — die Probleme besser vorher besprechen oder niederschrei-
ben. Nehmen Sie die Sorgen nicht mit ins Bett!

¢ Nachts aufstehen um zu essen, zu rauchen oder Medikamente einzunehmen
e Auf die Uhr schauen, wenn Sie einmal nicht (ein-)schlafen kdnnen
* Morgens versuchen, lange im Bett zu bleiben, um versdumten Schlaf nachzuholen

* Atemdepressive Medikamente

e Ein unbequemes Bett oder ein ungemutlicher Schlafraum (u. a. Larm, Licht, Temperatur)

\




Schlafstorungen bei Kindern?

Nachtliche Bewegungsstorungen (bis 4. Le-
bensjahr), Albtraume (etwa 3-6 Jahre) bis hin
zu Panikattacken wahrend der Nacht (etwa
4-12 Jahre), Schlafwandeln (etwa 4-8 Jahre)
oder Bettnassen (bis zum 5. Lebensjahr) sind
meistens vorlbergehender Natur. Sie sollten
arztlich abgeklart werden, insbesondere im
Rahmen der Kinderfriherkennungsuntersu-
chungen.

Wenn der Sandmann streikt: Auch fur die
Schlafdauer von Kindern gibt es keine festen
Normen, schon sehr bald sind die einen Kurz-
und die anderen Langschlafer. Wahrend ein
Kind zehn Stunden Schlaf bendtigt, kommt ein
Gleichaltriges mit acht Stunden aus.

Auch schlafen will gelernt sein, spétere Schlaf-
stérungen haben oft ihre Ursachen in der
Kindheit. Als Grundregel gilt wieder: ins Bett,
wenn das Kind mude ist! Wenn der Schlaf-/
Wachrhythmus beobachtet wird,

steht bald die nétige Schlafdauer fest.

° Tipps flir erholsamen Schlaf

® Regelmélige Essens-, Aufsteh- und \
Zubettgehzeiten

e Schlafengehen nicht als Strafe
einsetzen

e Bettgehen vorbereiten: Spielsachen auf-
raumen, entspannen, waschen,
Zahne putzen

e Einschlafrituale (Geschichte vorlesen,
erzahlen, Lied singen, drlicken, schmu-
K sen — mit Lieblingstier und Kuscheldecke)

Wie schlafen Senior(inn)en?

Mit zunehmenden Jahren treten allmahlich
korperliche Veranderungen ein. Dies betrifft
auch den Schlaf: Wahrend der Traumschlaf
etwa gleich bleibt, verklrzt sich der Tiefschlaf
erheblich. Altere Menschen schlafen also
.leichter’ sind anfélliger fir Stérungen (z. B.
Larm), wachen o&fter auf — auch verursacht
durch nachtlichen Harndrang. Chronische
Krankheiten und auch Medikamente kénnen
sich negativ auswirken. Fazit: Viele fihlen sich
am Morgen nicht ausgeschlafen bzw. ausge-
ruht.

Einschlafschwierigkeiten, Unterbrechungen
und ein zu kurzer Schlaf kénnen durch De-
pressionen bzw. durch Angste verursacht wer
den, die im Alter zunehmen. Nicht so

selten stellt sich auch gegen Abend Mudigkeit
ein, die zum frihen Zubettgehen verfihrt. Die
Folgen: Solche Menschen sind friih(er) wieder
wach und dann friih(er) wieder mide.

Diese vorverlagerte Schlafphase ldsst sich
mit Tageslichttherapie recht gut behandeln.

Wenn tatséchlich Schlafstérungen vorliegen
oder mit zunehmendem Alter haufiger wer-
den: Wegen der MUdigkeit tagstber und
auch abends Aktivitaten sowie soziale Kon-
takte einstellen oder verringern? Keinesfalls!
DenTag und auch den Abend aktiv gestalten,
bei einem regelmafigen Tagesablauf mit
Arbeiten, Hobbys und viel Bewegung im Frei-
en — auch als Hausfrau, Rentner oder Pensio-
nar. Und mit regelmaRigen Zubettgeh- und
Aufstehzeiten — das erholsame Schlafen stellt
sich wieder ein!



Das Wohlfuhl-Schlafzimmer

Was koénnten Sie verdndern, damit Sie sich
in Ihrem Schlafraum noch wohler fiihlen?
Neu streichen oder tapezieren? Der Fuf3-
boden (Teppichboden) verbreitet einen unan-
genehmen Geruch oder sind es Blumen bzw.
Pflanzen?

Vor dem Schlafengehen und am Morgen
grindlich 1Uften: Viel Sauerstoff ist gut flr Ihre
Lungen und frische Luft kann die Feuchtigkeit
besser aufnehmen. Also die Fenster — auch
im Winter — nicht nur kippen, sondern fir zehn
Minuten weit 6ffnen! Die Temperatur? Man-
che lieben es eiskalt, fir die meisten Men-
schen empfehlen sich jedoch 14°C bis 18°C.
Wie steht’'s mit dem Larm? Oder ist es eine
laut tickende Uhr? Lasst sich der Raum véllig
abdunkeln? Bestimmt entdecken Sie noch
weitere Verbesserungsvorschlage.

\Wie man sich bettet ..."

... so liegt (schlaft) man! sagt ein altes Sprich-
wort. Das Bett sollte nicht zu knapp bemes-
sen sein: etwa ein mal zwei Meter fUr Sing-
les, als Doppelbett eher zwei mal zwei Meter.
Ist bis zum FulRboden genligend freier Raum,
damit die Matratze gut durchliftet wird
(,oben” ist die Luft auch besser)? Ubrigens:
Wie alt sind Ihre Matratzen? Uber zehn Jahre?
Dann sollten Sie an neue denken (ein

Drittel Ihres Lebens verbringen Sie im Bett!).
Die Matratze besser durchgehend als geteilt,
weder zu weich noch zu hart: Damit die Wir
belsaule ihre leicht geschwungene s-Form
einnehmen kann. Und der Lattenrost? Lasst
er sich verstellen? Mehrfach?

Das Oberbett sollte nicht zu schwer sein,

flr die heiRe Jahreszeit empfiehlt sich eine
Woll- oder Steppdecke. Das Material? Bevor-
zugen Sie — auch flr die Matratze — Natur-
fasern (Allergiker kommen mit synthetischem
Material besser zurecht). Und schlief3lich
noch das Kopfkissen: Empfehlenswert ist ein
schmales Kissen in der GréRe von 40 x 80
bzw. 60 x 80 cm. Es soll den Nacken so stit-
zen, dass kein Hohlraum zwischen Kissen und
Nacken besteht. Bei Seitenlage bildet die Wir
belsaule bei einem Keilkissen (vorne etwas
hoher) eine gerade Linie vom Hals bis zum
Becken. Bei Riickenlage vermeidet ein
Nackenstltzkissen Verspannungen. Der Hin-
terkopf kann in einer Mulde etwas einsinken.

Lassen Sie sich zu allen Fragen rund ums Bett
in einem Fachgeschéft beraten und verlangen
Sie ein Probeliegen.

Die Lichttherapie

Die meisten Menschen flihlen sich im Som-
mer besser als in der triiben Jahreszeit. Son-
nenlicht macht fréhlich. Dunkelheit am Tage,
an triben Herbst- und Wintertagen, kann zu
Depressionen und zu Schlafstérungen flihren.
Die innere Uhr spielt verriickt. Sie kdnnen lan-
ge nicht einschlafen oder sind ab dem friihen
Morgen wieder wach. Eine gezielte Licht-
therapie kann \Wunder wirken. Es geht auch
,natlrlich”: Lassen Sie also mdglichst viel
Licht in die Rdume und nutzen Sie das naturli-
che Tageslicht, bewegen Sie sich viel im
Freien, gerade in der Mittagszeit und nicht nur
bei Sonne. Es gibt daflr kein zu schlechtes
Wetter.



Helfen Schlafmittel?

Das Wichtigste vorweg: Schlafmittel besei-
tigen nicht die Ursache flr Schlafstérungen!
Sie sollten deshalb nur nach éarztlicher Abspra-
che und nicht vorsorglich eingenommen wer
den. Sie kdnnen Nebenwirkungen haben und
zur Abhangigkeit bzw. zur Sucht bei standig
steigender Dosis flihren. Manche Schlafmittel
verschlechtern sogar die Schlafstoérung statt
sie zu bessern. Nach dem Absetzen kann es
zu Entzugserscheinungen, sogar zur Schlaflo-
sigkeit kommen. Einige Mittel wirken zu kurz,
andere wiederum zu lange. Viele erhéhen nur
den wenig erholsamen Leichtschlaf auf Kosten
des Tiefschlafs, vermindern oder unterdricken
den flr kreatives Denken und die Merkfahig-
keit bedeutsamen Traumschlaf.

Einige Schlafmittel mit langerer Wirkungszeit
kdénnen am nachsten Tag noch zu Mudigkeit
fdhren und die Konzentrationsfahigkeit — im
Straldenverkehr wie am Arbeitsplatz — herab-
setzen. Deshalb den Beipackzettel griindlich
lesen. In der Regel sollten Schlafmittel nur
fdr kurze Zeit eingenommen werden.

Heilkrauter haben zwar auch eine arzneiliche
Wirkung, allerdings meistens keine Nebenwir
kungen. AuRerdem greifen sie nicht unmittel-
bar in den Schlafablauf ein, sondern férdern
ihn durch Entspannung. Zu den wirksamsten
Heilkrautern zahlen Baldrian, Hopfen, Melisse,
Passionsblume, Lavendelbliten oder Johan-
niskraut. Tipp: Trinken Sie eine Tasse Tee etwa
eine halbe Stunde vor dem Schlafen-

gehen. Manche schworen auf ein Glas warme
Milch mit Honig vor dem Zubettgehen!

e , Verschreibungspflichtige Schlafmittel

~

e nur flr eine begrenzte Zeit
e haben erhebliche Nebenwirkungen
e machen abhéangig

e mindern die Reaktionsfahigkeit

K'erhéhen das Sturzrisiko




Unruhige Beine

Bei dem ,,Ruhelose-Beine-Syndrom”
(restless-legs-syndrom — RLS) sagt der Name
schon viel Uber die Beschwerden aus: Der er
hebliche Bewegungsdrang der Beine — selte-
ner der Arme — ist verbunden mit Ziehen, Ste-
chen, Kribbeln bis hin zu krampfartigen Be-
schwerden. Er tritt meist im Ruhezustand auf,
besonders in stillsitzenden bzw. liegenden Po-
sitionen (u. a. Lesen, Auto-, Bus-, Bahnfahren,
Flugreisen, Theaterbesuch usw.). Weil Mdig-
keit als Verstarker gilt, fihrt dies zu erhebli-
chen Ein- und Durchschlafstérungen.

Waéhrend die Ursachen nur unzureichend ge-
klart sind, ist etwa in einem Drittel der Falle
von einer vererbten Anlage auszugehen.

Besserung bringen Aufstehen und Umherlau-
fen, kalt-warme Wechselduschen, Gymnastik
und Massagen, Birsten und Reiben der
Beine. Im Rahmen einer arztlichen Behand-
lung kénnen nach griindlicher Diagnostik Ei-

\\\\\\\3‘\\“\\ A

senpréaparate und spezielle Medikamente die
Beschwerden bessern.

Auch wenn , periodische Beinbewegungen
(PLMD)" nicht wahrgenommen werden, well
sie im Schlaf auftreten, kann dadurch der
Tiefschlaf abnehmen und der Leichtschlaf
zunehmen.

o Tipp

Informationen erhalten Sie u. a. auch bei

Deutsche Restless Legs Vereinigung e. V.
www.restless-legs.org




Schnarchen Sie?

Nicht nur lastig!

Etwa ein Flnftel der Deutschen schnarcht
regelmaRig, in erster Linie sind es Manner.
Rund ein Viertel aller Méanner ab 18 schnarcht
stark. Bei den Frauen ist es nur die Hélfte —
dies hangt vermutlich mit den weiblichen
Hormonen zusammen. Nach der letzten Perio-
de holen Frauen allerdings stark auf: Bei den
60-Jahrigen sind es bereits 40 %, die schnar
chen! Die Manner sind in dieser Altersgruppe
mittlerweile bei 60 % angelangt.

Schnarchen — insbesondere Angehdrige sind
davon betroffen, denn ihre Nachtruhe wird

oft erheblich gestort! Liegen die Schnarchfre-
quenzen sehr tief, konnen sie im besten Sinne
des Wortes ,, durchdringend” sein: Selbst vor
Wanden und Tdren machen sie nicht halt!

Wie entsteht das so lastige Schnarchgerdusch?
Schlafen vermindert ganz allgemein die Mus-
kelspannung im ganzen Korper. Gerade in
Ruckenlage tritt Schnarchen auf, weil sich
wahrend des Schlafens auch hinterer Zungen-
grund, der Gaumen (Zapfchen!) und obere
Luftwege entspannen. Beim Einatmen, selte-
ner beim Ausatmen, vibriert dieses Gewebe
und erzeugt so die allseits bekannten (Miss-)
Tone. Haufiges und starkes Schnarchen kann
nicht nur Risikofaktor fir das Herz-Kreislauf-
system und die Lunge sein, sondern auch zu
voribergehenden Atemstillstanden flihren
(Schlafapnoe).

Wann tritt Schnarchen verstarkt auf?

Das Risiko nimmt mit steigendem (Uber)Ge-
wicht zu, weil zusatzliches Fettgewebe den
Gaumen verkleinert.

Weitere Ursachen:

e vergrofRerte Zunge,
e Kieferfehlbildungen,
® verengter Gaumen,

¢ vergrofderte Mandeln oder Polypen
(vor allem bei Kindern),

e eine verkrimmte Nasenscheidewand,
e ecine Erkaltung oder

e schweres Essen, wenn es spat eingenom-
men wird,

e ebenso Alkohol und Schlafmittel, weil
dadurch das Gewebe der Atemwege
noch mehr erschlafft.

Hilfel?

Wenn weder Atmung und Herz-Kreislauf-
System noch Schlafqualitat beeintrachtigt
sind, dann ist Schnarchen nicht besorgnis-
erregend, abgesehen von der morgendlichen
Mundtrockenheit.

Operative Eingriffe sind zum Beispiel bei
chronischen Infekten der Atemwege und dann
angezeigt, wenn die Lautstarke des Schnar
chens zu Schlafstérungen flihrt. Sogenannten
. Schnarchoperationen” wird immer eine ge-



naue Diagnose und Erfolgsprognose vorange-
hen.

Was hilft sonst noch? Die Nase zuhalten, in
die Rippen stolRen, schnalzende Gerdusche
mit der Zunge — oder der Auszug aus dem
gemeinsamen Schlafraum?! Die/Den Schnar
chende(n) anstoRen bewirkt, dass sie bzw.

er sich umdreht, ruhig weiteratmet — bis alles
bald wieder von vorne beginnt, die altbekann-
te Melodie ...

Dieser Tipp hilft, wenn er akzeptiert wird:

Der in den Schlafanzug am Ricken eingenéh-
te (Tennis-)Ball. Dadurch soll die Rickenlage
vermieden werden! Im Ubrigen gibt es einige
Hundert Anti-Schnarch-Hilfen! Generell gilt:
Wirkung nicht garantiert!

Beispiele:

¢ Anti-Schnarch-Kissen (dhnlich dem Ball im
Schlafanzug)

e Nasenklammer oder -pflaster (wer lber die
Nase zu wenig Luft bekommt) usw.

e Kinnbinden oder spezielle Prothesen
(Aufbissschienen) dhnlich den Kieferorthopéa-
diegeraten sollen einerseits das Atmen mit
offenem Mund und andererseits ver
hindern, dass die Zunge Uber den Rachen
absinkt.

Eine Verminderung der Risikofaktoren,
insbesondere die Gewichtsabnahme ist
eher erfolgreich.



Schlafapnoe

Schnarchen lebensbedrohend?
Atemstillstande sind eine Krankheit!

Wenn im Schlaf die Atmung aussetzt, spricht
man von Schlafapnoe (griechisch ,Apnoia”=
Windstille). Von den schlafbezogenen Atem-
stérungen gehort sie zu den haufigsten. Selte-
ner sind Atemstillstdnde aufgrund eines ge-
storten Atemzentrums im Gehirn: Dabei wird
die Muskelaktivitat beim Einatmen unterbrochen.
Anhaltendes Schnarchen kann dabei fehlen.

Am haufigsten gerat wahrend des Schlafens
der Zungengrund weiter nach hinten und be-
hindert so den Luftréhreneingang. Das
Zwerchfell atmet aber weiter und der dadurch
entstehende Unterdruck verschlief3t die Atem-
wege vollstandig. Wiederholte Atemstillstan-
de sind die Folge: Der davon betroffene
Mensch schnarcht haufig laut und unregelma-
f3ig, schwitzt oft und ringt nach Luft. Eine Pha-
se des Atemstillstandes wird — nachdem das
Gehirn diesen Notstand bemerkt

hat — mit einem explosionsartig anmutenden
Lufteinziehen, heftigen Kérperbewegungen
und gegebenenfalls Sprechen beendet — bis
alles wieder von vorne beginnt!

Unbewusste Aufweckreaktionen unterbre-
chen standig den Schlaf. Allein dadurch
kommt es zu vermindertem Tief- und REM-
Schlaf bei allgemein weniger tiefen Schlafpha-
sen. Gefahrlich wird die Schlafapnoe, wenn
etwa zehn Atemstillstande in einer Stunde
auftreten, die jeweils zehn und mehr Sekun-

den dauern. Einhundert bis fiinfhundert Atem-
stillstande wahrend einer Nacht sind keine
Seltenheit. Dabei sinkt der Sauerstoffgehalt
des Blutes stark ab, Herz und Gehirn sind nicht
mehr ausreichend versorgt. Bei finf und mehr
Atemstillstdnden in der Stunde und lautem
unregelmafiigem Schnarchen ist arztliche Be-
handlung insbesondere dann angezeigt, wenn
es zu UbermaRiger Tagesschlafrigkeit kommt.

e , Mogliche Folgen der Schlatapnoe

~

e Sauerstoffmangel

e Bluthochdruck, Herzinsuffizienz

e Nachtliche Herzrhythmusstérungen
e Herzinfarkt, Schlaganfall

e Potenzstorungen

e Haufige Arbeitsunfahigkeit

K-Angst und Depressionen

Chronisch mude und gereizt

FrGhmorgens wie geradert aufwachen, im
Tagesverlauf stdndig mide und gereizt sein —
typische Anzeichen flr eine Schlafapnoe!
Darliberhinaus machen plotzlicher Einschlaf-
zwang und Konzentrationsschwache das Le-
ben schwer und das Unfallrisiko steigt. Dazu
kommen noch eine allgemeine Leistungs-
schwache und die Unféhigkeit zur Entspan-
nung; logisches Denken, zielgerichtetes Arbei-
ten und die Entschlusskraft sind gemindert.



Fragebogen zur Tagesschlafrigkeit

Far wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie in einer der folgenden Situationen einnicken oder
einschlafen wiirden, sich also nicht nur mide fhlen (bezogen auf Ihr normales Alltagsleben in

der letzten Zeit)?

e , Fragebogen (Epworth Sleepiness Scale)

Situation

Im Sitzen lesend

Beim Fernsehen

(z. B. im Theater oder bei einem Vortrag)

einige Minuten halten missen

Als Beifahrer im Auto wahrend einer einstlindigen Fahrt ohne Pause
Wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben, um auszuruhen
Wenn Sie sitzen und sich mit jemandem unterhalten

Wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol) ruhig dasitzen

© = wirde niemals einnicken ® = geringe
@ = mittlere
® = hohe

\

~

Wahrscheinlichkeit einzunicken: X

(Ololele)
(Olole]e)

Wenn Sie passiv (als Zuhorer) in der Offentlichkeit sitzen

(Olole]e)
(Olole]e)
(Ololele)
(Olole]o)
(Ololele)

Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt

(Olole]e)

Wahrscheinlichkeit einzunicken

Auch wenn Sie in der letzten Zeit einige der
im Fragebogen genannten Situationen nicht
erlebt haben, versuchen Sie, sich trotzdem
vorzustellen, wie sich diese Situationen auf
Sie ausgewirkt hatten. Dieser Fragebogen
kann lhnen fUr ein arztliches Gespréch
nitzlich sein.

Diagnose und Therapie

Um Krankheiten zu vermeiden oder zu bes-
sern, aber auch um die Lebensqualitat nicht
unndtig einzuschranken, gibt es viele Moglich-
keiten, die alle Apnoiker nutzen sollten. Erge-
ben die diagnostischen MaRnahmen (Verlauf,
ggf. Fragebogen sowie griindliche Untersu-
chungen auf Stoffwechsel- oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen usw.) den begriindeten Verdacht
auf eine schlafbezogene Atmungsstérung,




werden durch ein tragbares Messgeréat
Atmung, Sauerstoffgehalt des Blutes, Herz-
bzw. Pulsfrequenz und Kérperlage wahrend
einer mindestens sechsstlindigen Schlaf-
phase registriert, ggf. erfolgt eine Spezialun-
tersuchung in einem Schlaflabor.

Uber Vorbereitung und Ablauf werden Sie aus-
fuhrlich informiert. Im Schlaflabor ist der Pati-
ent vom ,,Kopf bis zu den Fuflen” verkabelt.
Dies klingt alles viel geféhrlicher als es in Wirk-
lichkeit ist: Vor allem ist die Untersuchung
schmerzlos! Es sollen méglichst viele Daten
rund um den gestorten Schlaf gewonnen wer-
den. Ist eine sogenannte Uberdrucktherapie
notwendig, erfolgt die Ersteinstellung auf das
Gerat ebenfalls unter arztlicher Uberwachung.

Verlauf des Schlafes bei Apnoe

Wachphase

REM-Phase
Stadien

Tl T

1
I
2
3
i
4

Das Therapiesystem

Damit sich albtraumhafte Nachte wieder in
friedlichen, gesunden Schlummer verwan-
deln: Das Gerat mit Atemmaske ist klein,
leise und mobil. Der Patient schlaft wieder
tief, fest und gesund. Er kann wieder normal
atmen, ohne Schnarchen und Atemstillstdnde.
In wenigen Tagen bessern sich viele
Beschwerden.

Denn: Gut geschlafen ist wie neu geboren.
Dank Uberdrucktherapie schlafen Patient und
Partner(in) wieder erholsam durch. Gesunder
Schlaf fur zwei.

Tipp: Sollten Sie wider Erwarten nicht (sofort)
zurechtkommen, sprechen Sie wegen einer
Abhilfe mit lhrem Arzt.

Dieses Gerat erzeugt standig einen leichten
Luftstrom mit Uberdruck, der Uber ein
Schlauch-/Maskensystem in die Nase gebla-
sen wird. Dadurch werden die oberen Luft-
wege standig offen gehalten. Dabei bedeutet
CPAP: continuous positive airway pressure =
kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck.

e , Schlatapnoe

® Gewichtsabnahme
e Uberdrucksystem
e Unterkieferschienen

e Operationen von Gaumen und Rachen




Tagesschlafrigkeit: Narkolepsie?

Uber die Tagesschlafrigkeit als Folge von
Schlafapnoe hinaus gibt es auch die seltene
Form der Narkolepsie. Diese dufdert sich durch
eine mehr oder minder extreme Tagesmudig-/
Schlafrigkeit. Sie hat nichts mit Unausgeschla-
fenheit zu tun. Regelrechte Schlafattacken, ge-
legentlich durch Stress ausgeldst, geschehen
zu ganzlich unpassenden Zeiten: im Verlauf ei-
nes Gesprachs, wahrend einer Arbeitsbespre-
chung - hoffentlich nicht beim Autofahren.
Haufig leiden solche Menschen auch unter
Anféllen von Muskelschwache, die einzelne
Partien bis hin zur Muskulatur des ganzen Kor
pers betreffen kdnnen.

Die Ursachen der Narkolepsie — eine Stérung
des zentralen Nervensystems — sind nicht
genau bekannt, liegen jedoch nicht im psychi-
schen bzw. im psychiatrischen Bereich. Ob-
wohl sie gehauft familiar auftritt, also zu den
Erbkrankheiten zahlt, gibt es viele Beispiele
daflr, dass in einer Familie nur Einzelfalle
vorkommen.

Bei Anzeichen von Narkolepsie ist eine
arztliche Behandlung dringend erforderlich.

o , Tipp

Informationen erhalten Sie u. a. auch bei
Deutsche Narkolepsie-Gesellschaft e. V.
www.facebook.com/narkolepsiedng




Schlaftagebuch

Tag 7.70. \
Belastungen Arger
Bewegung -—
letzte Mahlzeit 19.30 b
Genussmittel Raffee
Zeit 16.30 2in
tagslber 7/2 Sed.
geschlafen 13.30 2Uir
Schlafmittel —
ins Bett 22.15 Ubn
Einschlafzeit 7/2 Sed.
wie geschlafen* f
Stunden 6 Srd.
wie oft wach 2x
Stunden & Std.
aufgestanden 8.15 Uin
wie erholt* =
Auswertung/Ziele We’
rrngen?
\_ bewsegen!

*1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungentigend
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