BKK-Lebenshilfe

SCHLAFSTORUNGEN — WENN DIE NACHT ZUM ALPTRAUM WIRD

Schlafstérungen sind weit verbreitet: Rund 12 Mio. Menschen in
Deutschland haben regelmalig Schwierigkeiten mit dem Ein- oder
Durchschlafen. Die Folgen konnen Mudigkeit, Verminderung der
Leistungsfahigkeit am Tage, Herz-Kreislaufstorungen sowie
depressive Verstimmungen und Angste sein. Betroffene von
Schlafstbrungen koénnen in diesem Themenchat Rat und Hilfe
finden.

Chat-Termin: 27.09.2005, Beginn 20.00 Uhr

Das Schlafbedurfnis des Menschen ist individuell verschieden. W&hrend die
meisten Menschen sieben bis acht Stunden schlafen, kommen andere mit
sechs oder weniger Stunden aus. Mit zunehmendem Alter sinkt generell
die Schlafdauer. Fast jeder Mensch ist hin und wieder von Schwierigkeiten
beim Ein- oder Durchschlafen betroffen, z.B. aufgrund seelischer Probleme
oder infolge des Konsums von Alkohol oder Medikamenten. Auch
Ereignisse wie Umstellungen von Sommer- und Winterzeit sowie Reisen in
entfernte Zeitzonen (Jet Lag) fuhren bei vielen Menschen zu zeitweiligen
Beeintrachtigungen des Schlafs, die ein gesunder Organismus jedoch nach
einigen Tagen Uberwinden kann. Halten Ein- oder
Durchschlafschwierigkeiten Uber einen langeren Zeitraum an und
beeintrachtigen sie die Leistungsfahigkeit am Tage, spricht man von einer
Schlafstorung.

Neben Problemen beim Einschlafen (die Zeit zwischen Zubettgehen und
Einschlafen betragt mehr als 30 Minuten) und Durchschlafen (,,zerhackter*
Schlaf durch wiederholtes Aufwachen ohne erkennbaren Grund wie
Harndrang oder Durst) werden Verschiebungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus, Alptraume, Schlafwandeln sowie erhohtes (d.h. mehr als acht
Stunden) Schlafbedirfnis auch wahrend des Tages zu den Schlafstérungen
gezahlt.

Leichtere Schlafstérungen lassen sich zumeist auch ohne therapeutische
Intervention (z. B. Einsatz von Schlafmitteln) durch eine Anderung des
personlichen Lebensstils (Schlafhygiene) beheben. Als hilfreich gelten z.B.

o korperliche Bewegung und Auslastung, jedoch nicht unmittelbar vor
dem Schlafengehen.

« Vermeidung grofRerer Mahlzeiten, alkoholischer oder belebender
Getranke vor dem Schlafengehen.

e Herstellung eines angenehmen Schlafklimas (Matratze,
Raumtemperatur)



e Korpersignalen Beachtung schenken (erst Schlafengehen, wenn
Mudigkeit eintritt — Mudigkeit nicht ignorieren)

o Beschaftigung mit ,,einschlafernden” Inhalten (z.B. langweiliges
Buch, Fernsehprogramm)

« moglichst gleichmaliger Rhythmus und regelmaiige Zeiten fur
Zubettgehen und Aufstehen.

Die Einnahme von Schlafmitteln ist nur in begrenzten Zeitrahmen
anzuraten, da langerer Gebrauch zu Toleranzentwicklung fuhren kann (die
Wirkung der Dosis schwacht sich ab, so dass die Dosis sukzessive
gesteigert werden muss, um das gewulnschte Resultat zu erzielen) und die
Schlafqualitat langfristig generell verschlechtert. Eine Reihe
schlafanstol3ender Medikamente (Benzodiazepine) fahren bei
langerfristigem Einsatz zu korperlicher Abh&ngigkeit und kodnnen
unerwunschte Wirkungen wie Tagesuberhang (Konzentration und
Leistungsfahigkeit bleiben nach dem Aufstehen noch eingeschrankt) mit
sich bringen.

Schlafstérungen kdnnen sowohl Symptom einer Erkrankung als auch ein
eigenstandiges Storungsbild sein. Sollte eine Anderung der Schlafhygiene
nicht ausreichen, um Schlafstérungen zu beheben, ist eine nahere
arztliche oder psychologische Abklarung ratsam. Da sich subjektive
Schilderungen von Betroffenen (z. B. ,die ganze Nacht kein Auge
zugetan“) oft nur bedingt mit der Realitat decken, werden diagnostisch
Frageb6gen, Schlaftagebicher und —protokolle sowie in
schwerwiegenderen Fallen neurologische Befunde aus dem Schlaflabor
herangezogen.

BuUcher zum Thema

Artikel zum Thema

Links zum Thema


http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/3801712990
http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/3801717631
http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/3621273239
http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/3625106396
http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/3451052598

