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SCHLAFSTORUNGEN

Informationen fur Betroffene
mit Ein- und Durchschlafstorungen

Hinweis im Sinne des Gleichberechtigungsgesetzes

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechts-
spezifische Differenzierung (z. B. Patient/Patientin) verzichtet. Ent-
sprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichberechtigung fiir alle
Geschlechter.



Ein- und Durchschlafstorungen (Insomnien) gehdren zu den
haufigsten Schlafstérungen. In Deutschland leiden etwa 6 % der
Bevdlkerung an einer Insomnie, wobei Frauen 6fter betroffen
sind und die Pravalenz (Haufigkeit) mit steigendem Alter zu-
nimmt.! Insomnien sind dadurch gekennzeichnet, dass Betroffe-
ne iiber einen Zeitraum von mindestens 1 Monat Schwierigkeiten
beim Ein- und/oder Durchschlafen haben und dadurch in ihrer
Tagesaktivitat und/oder Befindlichkeit beeintrachtigt sind.?

Dieser Pocket-Ratgeber bietet Ihnen einen kompakten Uberblick tiber
Ein- und Durchschlafstérungen. Die ersten Seiten fassen die wichtig-
sten Infos zusammen - von den Ursachen liber die Diagnostik bis zu
Therapieoptionen und Alltags-Tipps. In einem kleinen Glossar kon-
nen Sie alle markierten Begriffe in Zusammenhang mit einer Schlaf-
stérung nachschlagen. Abschliefend finden Sie wichtige Adressen
und Ansprechpartner.






Informationen und Hintergrund

Zwei Formen der Insomnie werden unterschieden: Die organische In-
somnie und die nichtorganische Insomnie.?

Organische Insomnie

Bei der organischen Insomnie werden die Schlafstérungen durch or-
ganische Erkrankungen verursacht, z. B. chronische Schmerzerkran-
kungen, Parkinson, Epilepsie, Kopfschmerzen, Restless-Legs-Syn-
drom, hormonelle Dysbalancen, Herz- und Lungenerkrankungen und
viele weitere.

Nichtorganische Insomnie

Bei der nichtorganischen Insomnie liegt der Schlafstorung keine spe-
zifisch erkennbare organische Erkrankung zugrunde. Kriterien der
nichtorganischen Insomnie sind*:



Klagen lber Einschlafstorungen, Durchschlafstorungen

oder eine schlechte Schlafqualitat

Auftreten wenigstens dreimal pro Woche mindestens 1 Monat lang
Ausgepragtes Beschaftigen mit der Schlafstérung; nachts und
wahrend des Tages eine ubertriebene Sorge

Uber deren negative Konsequenzen

Die Schlafstérung verursacht einen erhohten Leidensdruck

und wirkt sich negativ auf die Alltagsaktivitaten aus

Die Internationale Klassifikation der Schlafstdrungen (International
Classification of Sleep Disorders, ICSD) definiert den Schweregrad
einer Insomnie®:

.

Leicht: nahezu allnachtliche Schlafbeschwerden;
haufige Beeintrachtigung des Befindens (Reizbarkeit,
Ruhelosigkeit, Angst, Midigkeit, Erschépfung);
keine/geringe soziale und berufliche Beeintrachtigungen



« Mittel: allnachtliche Schlafbeschwerden;

standige Beeintrachtigung des Befindens;

gering bis maRige soziale und berufliche Beeintrachtigungen
« Schwer: allnachtliche Schlafbeschwerden;

standige Beeintrachtigung des Befindens;

schwere soziale und berufliche Beeintrachtigungen

Eine weitere Einteilung erfolgt anhand der Dauer der Symptomatik®:

« Kurzzeit-Insomnie (friither: Akute Insomnie):
Ungeniigende Dauer und/oder Qualitdt des Schlafs
fiir einen Zeitraum von mindestens 4 Wochen

« Chronische Insomnie: Ungentigende Dauer und/oder Qualitat
des Schlafs flir einen Zeitraum von mehr als 3 Monaten



Symptome

Insomnie-Patienten haben haufig eine verldngerte Einschlafzeit.
In der Regel sind sie miide, wenn sie zu Bett gehen, flihlen sich aber
wach, sobald sie sich hingelegt haben. Die Betroffenen klagen aufier-
dem Uber ein vermehrtes Aufwachen schon nach kurzer Zeit sowie
liber Probleme beim Wiedereinschlafen nach dem néchtlichen Auf-
wachen. Durch die schlechte Schlafqualitat oder zu kurze Schlafdauer
fiihlen sie sich in ihrer Tagesbefindlichkeit beeintrachtigt.

Typische weitere Befindlichkeitsstorungen, die mit einer Insomnie
einhergehen:

« Mudigkeit und Erschopfung

« Konzentrationsprobleme

+ Unruhe

» Traurigkeit

» Dysfunktionale, also flir einen gesunden Schlaf eher
nachteilige Verhaltensweisen wie eine verlangerte Bettzeit,
nachts auf die Uhr schauen, sozialer Riickzug’



Folgen

Schlafstérungen konnen die korperliche und psychische Gesund-
heit der Betroffenen schadigen und auflerdem das familidre, sozi-
ale und berufliche Leben beeintrachtigen. Mangelnde Schlafdauer
und/oder -qualitdt wirken sich auf Korperfunktionen wie Atmung,
Muskeltonus, Herzschlag, Blutdruck und -fluss, Hormonausschit-
tung, Korpertemperatur und Stoffwechsel aus. Dies beeintrachtigt
die Erholungsfunktion des Schlafes, was wiederum negative Effekte
auf die Wachphase hat. Langfristig sind Insomnien ein Risikofaktor
flir Gewichtszunahme und kardiovaskulare Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, Herzschwéche und Herzinfarkt. Das Risiko an Diabetes zu
erkranken, ist ebenfalls erhoht.

Zudem kommt es haufiger zu Unféllen am Arbeitsplatz oder im
Strallenverkehr. Studien haben auflerdem einen Zusammenhang
zwischen Insomnien und der Haufigkeit von depressiven Episoden,
Suizidalitat, Angststérungen und Substanzabhdngigkeit nachgewie-
sen.®



Ursachen
Die Ursachen flir eine Insomnie kdnnen vielfaltig sein. Eine Abklarung
ist wichtig, um die richtige Therapie zu finden®:

+ Genetisch bedingte Dysfunktionen und genetische
Veranlagung, z. B. Trager bestimmter Risikogene

« Neurobiologische Mechanismen, z. B. hormonelle
Dysregulation (Cortisol, Serotonin, Dopamin etc.)

+ Organische oder psychische Erkrankungen,
z. B. Depression, » Schlafapnoe

« Personlichkeits-Charakteristika, z. B. Perfektionismus,
Unterdrlickung von Emotionen



Weitere auslésende Faktoren konnen sein:

+ Anhaltender Stress und Sorgen

« Konsum von Kaffee, Alkohol, Drogen

« Einnahme bestimmter Medikamente

« Schlechte » Schlafhygiene, z. B. ausgedehnter Mittagsschlaf,
unregelmaRiger Schlaf-Wach-Rhythmus, Sport kurz vor dem
Schlafengehen

« Inadaquater Schlafraum (Hitze, Kalte, Larm, Lichteinfall u. a.)



Diagnostik

Wer hdufig unter Schlafstorungen leidet, sollte zundchst seinen
Hausarzt aufsuchen. Bei Bedarf kann dieser an einen Spezialisten
lberweisen. Da Schlafstérungen unterschiedliche Ursachen haben
kénnen, kommen mehrere medizinische Fachbereiche in Frage,
z. B. Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, innere Medizin, Neurologie oder
Psychiatrie.

Grundlage zur Erkennung von Ein- und Durchschlafstdrungen ist eine
umfassende Anamnese, bei der Mediziner die kdrperliche und psychi-
sche Verfassung des Patienten untersuchen. Dabei beriicksichtigen
sie Faktoren wie friihere oder bestehende Erkrankungen (chronischer
Schmerz, Depression, Angststorung etc.), Blutwerte, Herzaktion,
mogliche Arbeits- und familidre Belastungen, die Einnahme von Me-
dikamenten sowie den Konsum von Alkohol, Nikotin und Drogen.



Um das Ausmal’ der schlafbezogenen Beschwerden festzustellen, fiil-
len Betroffene » Schlaffragebogen oder » Schlaftagebiicher aus. Vor
allem der Einsatz von Schlaftagebiichern ist zur Verlaufsdokumenta-
tion und nicht selten zur » Psychoedukation sehr hilfreich.

Unter Umstanden werden im Rahmen der Diagnostik auch eine > Ak-
tometrie, > Polygraphie oder » Polysomnographie durchgefiihrt. Bei
einigen Patienten wird der nachtliche Schlaf in einem > Schlaflabor
untersucht.

Bei den Untersuchungen achten Arzte besonders darauf, ob mégliche
> Differentialdiagnosen bzw. Begleiterkrankungen wie Depressionen
oder schlafbezogene Atmungsstérungen vorliegen. Deren Symptome
kénnen sich mit denen einer Insomnie tiberschneiden.®®






Therapieoptionen

Kognitive Verhaltenstherapie

Oft spielen psychische Faktoren eine Rolle bei der Entstehung einer
Insomnie. Nach den aktuellen arztlichen Leitlinien wird daher eine
kognitive Verhaltenstherapie als Behandlung der Wahl eingesetzt.
Die psychotherapeutische Methode beruht auf der Annahme, dass
unser Verhalten erlernt ist und von Wahrnehmungen, Einstellun-
gen und Uberzeugungen beeinflusst wird. Erlerntes Verhalten kann
grundsatzlich wieder verlernt und verdndert werden. In Bezug auf
Insomnien bedeutet dies, dass unser Schlafverhalten** mit Hilfe ver-
schiedener Methoden korrigiert werden kann:

« Psychoedukation: Aufklarung tiber Schlaf und Schlafstérungen
+ Entspannungstechniken, z. B. > Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson, Phantasiereisen, autogenes Training



Regeln fiir einen gesunden Schlaf (» Schlafhygiene),

z. B. personliches Einschlafritual einflihren, keine schweren
Mahlzeiten vor dem Schlafengehen, Bewegung am Tag
Schlafrestriktion: Erhohung des Schlafdrucks durch eine Verkiir-
zung der nachtlichen Bettzeit und einen Verzicht auf Tagschlaf
Stimuluskontrolle: Bei chronischen Insomnien besteht haufig
eine ungiinstige Kopplung zwischen der Schlafumgebung/dem
Zubettgehen und Wachheit. Das Ziel ist es, diese negative Assozia-
tion zu l6sen und das Bett wieder mit Schlaf und Entspannung zu
verbinden

Kognitive Interventionen: Durchbrechen néchtlicher Gribel-
schleifen, z. B. durch die Umstrukturierung schlafhinderlicher
Gedanken (Von: ,Wenn ich nicht schlafe, bin ich nicht leistungs-
fahig“ zu: ,Ich habe auch schon viel geschafft, als ich keine gute
Nacht hatte)



Die kognitive Verhaltenstherapie wird von Psychotherapeuten in Ein-
zel- oder Gruppentherapien angeboten. Sie kann ambulant in einer
psychotherapeutischen Praxis, stationdr in einem Krankenhaus oder
teilstationar in einer Tagesklinik durchgefiihrt werden. Die Behand-
lungsdauer (Wochen bis Monate) richtet sich nach der Schwere der
Schlafstorung. Haufig reichen schon wenige Behandlungsstunden,
um eine Besserung zu erzielen. Manchmal bedarf es aber auch einer
langfristigen Therapie.*

TIPP

Es gibt zertifizierte Online-Selbsthilfeprogramme zur Behandlung
einer Schlafstérung. Ein Beispiel hierfiir ist die digitale Gesundheits-
anwendung ,Somnio - Das digitale Schlaftraining®, deren Kosten die
Krankenkassen tibernehmen.*?



Medikamentose Therapie und pflanzliche Mittel

Schlafférdernde Arzneimittel konnen kurzfristig eingesetzt werden,
um Ein- und Durchschlafstérungen zu lindern. Da sie die Ursache
nicht bekdmpfen, sollten Betroffene sie allerdings nicht langfristig
einnehmen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Schlafmedizin empfiehlt,
zundchst die Regeln der Schlafhygiene und eine kognitive Verhaltens-
therapie auszuprobieren, bevor Medikamente eingenommen wer-
den. Zum Einsatz kénnen verschreibungspflichtige Arzneimittel wie
- Benzodiazepine, » Zolpidem und » Zopiclon kommen; hier ist aber
das, insbesondere bei Benzodiazepinen, sehr hohe Abhangigkeits-
potenzial zu beachten. Auch Antidepressiva werden manchen Patien-
ten zur Schlafférderung verschrieben.

Dariiber hinaus gibt es weitere Wirkstoffe, die teilweise auch ohne
Rezept in Apotheken erhéltlich sind wie > Melatonin oder » Anti-
histaminika, z. B. Doxylamin.

Pflanzliche Schlafmittel gibt es in den unterschiedlichsten Darrei-
chungsarten und -formen. Zu den gangigsten Préparaten gehéren Ex-



trakte aus Baldrianwurzel, Passionsblume, Hopfenzapfen und Melis-
senblattern. Die Praparate sind in der Regel nebenwirkungsarm und
machen nicht abhangig. Betroffene kdnnen sie also auch tiber einen
ldngeren Zeitraum einnehmen, falls nichtmedikamentése Mafnah-
men wie die Einhaltung der Schlafhygiene nicht helfen. Bei manchen
dieser Préparate ist allerdings bis zum vollen Wirkeintritt eine Aufdo-
sierungsphase von etwa 1-2 Wochen erforderlich.

Leben mit Schlafstorungen

Unabhéngig davon, ob eine Erkrankung, psychosoziale Belastungen
oder andere Umstande den Schlafstérungen zugrunde liegen: Firr ei-
nen gesunden Schlaf ist eine gesunde Lebensweise wichtig. Betrof-
fene sollten Wert auf eine ausgewogene Erndhrung und regelmaRige
korperliche Bewegung legen. Hilfreich ist auch der Verzicht auf Alko-
hol und Nikotin. AuRerdem sollten sie die Regeln zur Schlafhygiene
beachten:



Regelmaligen Schlaf-Wach-Rhythmus einfiihren

(auch am Wochenende)

Schlafmangel nicht durch verlangerte Zeit im Bett

oder Tagschlaf ,ausgleichen® (erhéht den » Schlafdruck)
Langen Mittagsschlaf vermeiden; besser: ,,Power Naps“

von max. 10-20 Minuten

Das Bett nur zum Schlafen nutzen

Abends leichte Mahlzeiten essen; mindestens 3 Stunden vor dem
Schlafengehen die letzte groRe Mahlzeit

Nach dem Mittagessen keine koffeinhaltigen Getranke mehr
(Kaffee, Schwarztee, Cola usw.)

Méglichst auf Alkohol verzichten (verursacht
Durchschlafstérungen)

Blaulichtquellen (z. B. LED-Beleuchtungen, elektronische Medien)
mindestens 1 Stunde vor dem Zubettgehen ausschalten
Allmahliche Verringerung geistiger und korperlicher
Anstrengung vor dem Schlaf






« Angenehme Schlaf-Atmosphare schaffen (Fenster verdunkeln,
Storgerdusche vermeiden, optimale Raumtemperatur von etwa
16-19 °C beachten)

» Abendritual einfliihren (z. B. Lieblingstee trinken,
ruhige Musik horen, Entspannungsiibungen durchfihren)

« Nachts nicht auf die Uhr schauen

« Tagslber bewusst Zeit zum Nachdenken, Reflektieren bzw.
Losen von Problemen nehmen, um nachtlichem Griibeln
entgegenzuwirken

Eine gute Schlafhygiene kann eine Schlafstérung deutlich verbessern
oder sogar komplett korrigieren. Betroffene sollten eigene Préferen-
zen wie Morgen-/Abendmensch oder Lang-/Kurzschléfer berlicksich-
tigen und die Regeln bestmdglich lber einen langeren Zeitraum in
den Alltag integrieren. Schlaftagebticher helfen dabei, den Erfolg der
Mafnahmen zu beurteilen.



Glossar

Aktometrie

Verfahren zur Erfassung der Bewegungsaktivitat Uber ldngere Zeit-
raume, wodurch Schlaf- und Wachphasen mit geringem Aufwand und
geringer Stérung des Patienten gemessen werden kdnnen. Dabei wer-
den sog. Aktometer wie eine Armbanduhr am Handgelenk getragen.

Antihistaminika

Arzneimittel zur Behandlung von allergischen Reaktionen. Da man-
che Antihistaminika auch eine schlafférdernde Wirkung haben, wer-
den sie auch als Schlafmittel eingesetzt.

Benzodiazepine

Verschreibungspflichtige Arzneimittel, die als Beruhigungs- oder
Schlafmittel eingesetzt werden. Sie wirken auBerdem angstlésend
und muskelerschlaffend.



Differentialdiagnose
Unterscheidung verschiedener Erkrankungen mit dhnlicher bzw.
nahezu identischer Symptomatik.

Melatonin

Schlafhormon, welches bei Dunkelheit im Gehirn gebildet wird und
unseren Schlaf-Wach-Rhythmus steuert. Die kdrpereigene Melato-
nin-Produktion nimmt mit zunehmendem Altem ab. Es kann zusatz-
lich als Medikament verabreicht werden.

Polygraphie

Ambulante Schlafmessung, bei der ein kleines, tragbares Gerat
gleichzeitig u. a. Atmung, Schnarchen, Sauerstoffsattigung und Herz-
frequenz wahrend des néchtlichen Schlafs kontrolliert.

Polysomnographie

Umfassende schlafmedizinische Untersuchung zur Differentialdia-
gnose von Schlaf- und Atmungsstérungen (Schlafapnoe-Syndrom).
Wird ambulant oder stationér in Schlaflaboren durchgefiihrt.



Progressive Muskelentspannung nach Jacobson

Eine Entspannungstechnik, bei der Patienten verschiedene Korper-
partien anspannen und dann wieder entspannen. Uber die abwech-
selnde An- und Entspannung kann ein tiefes Ruhegeflihl ausgelost
und die Einschlafdauer verkiirzt werden.

Psychoedukation

Aufklarung von Patienten und Angehdrigen liber eine Erkrankung.
Menschen mit Schlafstérungen wird dadurch z. B. vermittelt, dass
nach schlechten Nachten auch wieder gute folgen oder, warum ver-
schiedene verhaltenstherapeutische Anséatze effektiv sind.

Schlafapnoe

Apnoe = griechisch fiir Windstille. Bei einer Schlafapnoe kommt es im
Schlaf zu Atempausen, haufig verbunden mit Schnarchen. Das nacht-
liche Tragen einer Atemmaske zur verbesserten Sauerstoffaufnahme
kann notwendig werden.



Schlafdruck
Korperlich bedingte Schlafrigkeit, die ansteigt, je langer eine Person
wach bleibt.

Schlaffragebogen

Mit Fragebdgen wie dem Pittsburgher Schlafqualitdtsindex (PSQI)
werden im Rahmen der Diagnostik schlafbezogene Beschwerden er-
mittelt.

Schlafhygiene
Verhaltensweisen und Bedingungen, die einen gesunden Schlaf for-
dern.

Schlaflabor

Medizinische Einrichtung, in der Menschen mit Schlafstérungen tiber-
nachten kdnnen und ihr Schlaf elektronisch Giberwacht wird. Eine Un-
tersuchung im Schlaflabor wird zur genaueren Abklarung von Schlaf-
stoérungen durchgefihrt.



Schlaftagebuch

Protokoll, in dem Patienten (iber einen Zeitraum von ca. 2 Wochen
taglich jeweils morgens und abends ihre geschatzten Schlaf- und
Wachzeiten, die Erholsamkeit des Schlafes, die Einnahme von Me-
dikamenten, den Konsum von Alkohol u. a. festhalten. Die Angaben
konnen Aufschluss liber mogliche Ausloser fiir die Schlafstérungen
geben, z. B. einen Zusammenhang zwischen schlechtem Schlaf und
unregelmafigen Bettzeiten. Beispiel flr ein Schlaftagebuch zum Aus-
drucken:

https://bit.ly/schlaftagebuch

Zolpidem und Zopiclon

Gehdren zu der Wirkstoffgruppe der Z-Substanzen (auch z-drugs) und
sind verschreibungspflichtige Betaubungsmittel, die zur kurzzeitigen
Behandlung von Schlafstérungen eingesetzt werden. Sie wirken u. a.
sedierend (beruhigend) und schlafférdernd. Hohes Abhéngigkeits-
potenzial bei langfristiger Einnahme.



Wichtige Adressen und Ansprechpartner

Deutsche Gesellschaft

fiir Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)

Die DGSM befasst sich als wissenschaftlich-medizinische Fachgesell-
schaft mit der Erforschung des Schlafes und seiner Stérungen sowie
mit der klinischen Diagnostik und Therapie von Schlaf-Wach-St6érun-
gen.

www.dgsm.de

Deutsche Akademie fiir Gesundheit und Schlaf e. V. (DAGS)

Die DAGS ist eine Vereinigung fiihrender Schlafforscher in Deutsch-
land. Ziel ist es, wissenschaftlich fundierte Informationen aus dem
Bereich der Schlafforschung, Schlafmedizin und verwandter Gebiete
der Offentlichkeit zuganglich zu machen.

www.dags.de


http://www.dgsm.de

Schlaflabore in Deutschland
Die DGSM flihrt eine Liste mit zertifizierten Schlafmedizinischen Zen-
tren in Deutschland.

www.dgsm.de/gesellschaft/fuer-patienten/schlaflabore

Rehakliniken fiir Schlafstorungen
Auflistung von Rehakliniken mit dem Schwerpunkt Schlafstérungen.

www.qualitaetskliniken.de/reha/rehakliniken/schlafstoerungen

Psychotherapeuten-Suche
Der Psychotherapie-Informationsdienst (PID) bietet eine individuelle
Therapeutensuche tiber eine Online-Datenbank an.

www.psychotherapiesuche.de
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