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Schlafprobleme und Schlafstérungen: Symptome

PantherMedia / Monkeybusiness Images

Jeder walzt sich nachts manchmal schlaflos im
Bett herum und fragt sich: Wie soll ich blof3 den
nachsten Tag Uberstehen? Das ist ganz normal
und kein Grund zur Sorge. Wer jedoch haufig
schlecht schlaft und sich tagstber so mude und
abgeschlagen fuhlt, dass er den Alltag kaum be-
waltigen kann, hat mit Schlafproblemen oder
einer Schlafstorung (Insomnie) zu tun. Fachleute
sprechen von einer Schlafstoérung, wenn die Pro-

bleme langer als einen Monat andauern.

Es gibt viele Mittel und Maldnahmen, die helfen
konnen, wieder besser zu schlafen. Dazu gehort
es, die Schlafgewohnheiten zu verandern und
Entspannungstechniken anzuwenden. Wichtig
ist auch, Wege zu finden, Stress abzubauen und
mit Angsten und Unsicherheiten besser zurecht-
zukommen. Schlafmittel sind meist keine gute
Idee — sie kommen nur bei schweren Schlafsto-

rungen vorlbergehend infrage.

Ein Gesprach mit einer Arztin oder einem Arzt kann
klaren, ob es eine korperliche oder psychische Ursa-
che fur die Schlafprobleme gibt und welche Be-

handlungsmaoglichkeiten denkbar sind.

Symptome

Schlafprobleme zu haben bedeutet, keinen erhol-
samen Schlaf zu finden und sich deshalb tagstiber
mude und abgeschlagen zu flhlen. Das kann zum

Beispiel daran liegen, dass man

« sehrlange braucht, um einzuschlafen,

« nachts unruhig schlaft und oft aufwacht,
« nachts aufwacht und lange wach liegt,

« morgens viel zu frih aufwacht und

nicht wieder einschlafen kann.

Wer in mindestens drei Nachten pro Woche und
mehr als einen Monat lang so schlecht schlaft,
dass die Lebensqualitat beeintrachtigt ist, hat eine
Schlafstérung. Sie kann sich auf den gesamten
Alltag auswirken: Vielen Betroffenen fallt es zum
Beispiel sehr schwer, sich bei der Arbeit oder bei
einem Hobby zu konzentrieren. Sie denken haufig
an ihre Schlafstorung und sorgen sich sehr tber

die Folgen — vor allem nachts.

Fur gesunde Menschen ist es in keinem Alter
normal, regelmal3ig Probleme mit dem Ein- oder
Durchschlafen zu haben. Wie viel Schlaf ausrei-
chend ist, 1asst sich nicht pauschal sagen. Die

Schlafdauer hangt unter anderem vom Alter ab:

« Kinder ab sechs Jahre schlafen in der
Regel etwa neun Stunden pro Nacht,

« Jugendliche rund acht Stunden,

« Erwachsene ungefahr sieben Stunden und

« Uber 80-Jahrige nur noch etwa sechs Stunden.
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Schlafprobleme und Schlafstérungen: Symptome, Ursachen, Haufigkeit und Diagnose

Dies sind allerdings nur Durchschnittswerte —
manche Menschen brauchen mehr, andere we-

niger Schlaf, um sich wohlzufthlen.

Mit Schlaf ist hier die Gesamtschlafzeit gemeint.
Sie beginnt mit dem Einschlafen und endet, wenn
man wieder richtig wach ist und aufsteht. Treten
zwischendurch Wachphasen auf, werden diese
Zeiten bei der Berechnung der Gesamtschlafzeit
abgezogen. Falls es nach dem Loschen des Lichts
noch etwa eine halbe Stunde bis zum Einschlafen
dauert, ist das ganz normal und kein Grund zur

Sorge.

Ursachen

Es gibt Vieles, was den Schlaf storen kann, zum

Beispiel:

» Sorgen und Stress

« belastende Lebensereignisse, wie eine
Trennung oder schwere Erkrankung

o Alkohol und Drogen

« Beschwerden wie Schmerzen, nacht-
licher Harndrang oder Hitzewallungen

« Schlafwandeln

» nachtliche Atemstillstande (Schlafapnoe)

« Unruhe in den Beinen
(Restless-Legs-Syndrom)

o Zahneknirschen (Bruxismus)

» bestimmte Medikamente wie
Antidepressiva (SSRI)

o Schichtarbeit

o Larm

Manche dieser Ursachen lassen sich vermeiden.
Dies gilt vor allem fur zu viel Alkohol: Auch wenn
manche Menschen schneller einschlafen konnen,
wenn sie Alkohol getrunken haben, wird der Schlaf

dadurch unruhiger und weniger erholsam.
Haufigkeit

Wer nachts schlecht schlaft, ist damit nicht allein:
Etwa ein Drittel der Menschen haben Probleme

mit dem Ein- oder Durchschlafen.

Eine Schlafstorung haben etwa 6 von 100 Men-
schen in Deutschland. Schlafstorungen sind bei
Frauen haufiger als bei Mannern. Sie konnen in

jedem Alter auftreten, selbst bei kleinen Kindern.
Diagnose

Ein Schlaftagebuch oder Smartphone-Apps kon-
nen die Suche nach moglichen Auslosern der
Schlafprobleme unterstitzen: Zu notieren, wann
der Schlaf wenig erholsam war und was an diesen
Tagen passiert ist, kann helfen, Zusammenhange
oder ein bestimmtes Muster zu erkennen. Solche
Aufzeichnungen werden manchmal auch von
Arztinnen und Arzten eingesetzt, um die Schwe-

re der Schlafprobleme besser einordnen zu konnen.

Ein Besuch in der Arztpraxis kann helfen, die
Ursachen fur Schlafprobleme und -storungen
herauszufinden. In einem ausfuhrlichen Unter-
suchungsgesprach (Anamnese) fragt die Arztin

oder der Arzt zunachst nach Beschwerden, Ge-
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Schlafprobleme und Schlafstérungen: Diagnose und Behandlung

wohnheiten und Hinweisen auf mogliche Ursachen:

« obund welche Medikamente an-
gewendet werden,

« ob und wann koffeinhaltige Getranke,
Alkohol oder Drogen konsumiert werden,

« ob personlicher und beruflicher Stress
oder psychisch belastende Ereignisse
eine Rolle spielen konnten und

» ob Schmerzen, korperliche oder

psychische Erkrankungen bestehen.

Neben einer korperlichen Untersuchung wird auch
Blut abgenommen, um zu klaren, ob eine Erkran-
kung die Schlafprobleme verursacht haben konn-
te. Wenn ja, wird diese vorrangig behandelt. Den
Schlaf storen konnen unter anderem eine chroni-
sche Nierenschwache, Schilddrisen-, Herz- und
Lungenerkrankungen. Schlafprobleme konnen
auch in Zusammenhang mit psychischen Erkran-
kungen wie Angststorungen oder Depressionen

stehen.

Besteht der Verdacht, dass andere Probleme wie
etwa nachtliche Atemstorungen oder Beinbewe-
gungen den Schlaf storen, kann eine Untersuchung

in einem Schlaflabor sinnvoll sein.
Behandlung

Zur Frage, was bei Schlafproblemen hilft, gibt es
bislang kaum aussagekraftige Studien. Zu den
haufig eingesetzten Malinahmen und Hausmitteln

gehoren zum Beispiel:

« verbesserte Gewohnheiten rund um den
Schlaf (Schlafhygiene): Dazu gehort, vor
dem Schlafengehen nur leichte Mahlzeiten
sowie alkohol- und koffeinfreie Getranke
zu sich zu nehmen, das Bett nur zum
Schlafen zu benutzen und erst dann ins
Bett zu gehen, wenn man mude ist.

« Entspannungstechniken wie progressive
Muskelentspannung und autogenes Training.

» Atemiibungen und Meditation

« sanfte korperliche Bewegung wie
abendliche Spaziergange, leichte
Yogalibungen oder Tai Chi

« Musikhoren, insbesondere
vor dem Schlafengehen

» pflanzliche Schilaf- und
Beruhigungsmittel wie Baldrian

« melatoninhaltige Nahrungs-
erganzungsmittel

« Hausmittel wie ein Glas warme Milch,
Kamillen- oder Baldriantee, warm duschen

oder baden, ein warmes Ful3bad.

Wurde eine Schlafstorung diagnostiziert, sind zum

Beispiel folgende Behandlungen moglich:

 kognitive Verhaltenstherapie: Diese
Therapiemethode kann helfen, Denk-
muster und Verhaltensweisen zu ver-
andern, die vom Schlaf abhalten konnen.

» melatoninhaltige Arzneimittel

« verschreibungspflichtige Schlafmittel wie
Benzodiazepine und Z-Substanzen

(Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten):
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Schlafprobleme und Schlafstérungen: Behandlung und Mehr Wissen

Sie durfen nur fur eine begrenzte
Zeit eingesetzt werden, weil sie zahl-
reiche Nebenwirkungen haben

und schnell abhangig machen.

[/ Mehr Wissen

— Was tun bei Schlafproblemen?

— Probleme mit dem Schlafen —
Infos fur Jugendliche

— Hilft eine kognitive Verhaltens-
therapie bei Schlafstorungen?

— Behandlung mit Schlaf- und
Beruhigungsmitteln

— Schlaf- und Beruhigungsmittel
absetzen

Stand: 03. Juli 2024
Herausgeber: IQWiG — Institut fiir Qualitat

und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Literaturverzeichnis siehe Ende der
Broschiire. Weitere Informationen auf:
www.gesundheitsinformation.de/
schlafprobleme-und-schlafstoerungen-

insomnie.html
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Glossar

Glossar
Anamnese

Gesprach zwischen Arztin / Arzt und Patientin /
Patient zur Klarung der medizinischen Vorge-
schichte und der von der Patientin oder dem
Patienten wahrgenommenen Krankheitszeichen.
Die Informationen aus der Anamnese sind der
erste Schritt auf dem Weg zu einer Diagnose und
dienen als Entscheidungsgrundlage fur weitere

Untersuchungen.
Niereninsuffizienz

Bei einer Niereninsuffizienz (Nierenschwache) ist
die Nierenfunktion eingeschrankt, sodass Abfall-
produkte des Stoffwechsels nicht mehr ausrei-
chend aus dem Korper ausgeschieden werden.
Stoffe, die nicht mehr mit dem Urin aus dem
Korper transportiert werden konnen, sammeln
sich dann im Blut. Auch der Wasserhaushalt kann
nicht mehr ausreichend reguliert werden, sodass

es zu Wasseransammlungen im Korper kommt.

Eine chronische (dauerhafte) Niereninsuffizienz
verursacht meist lange keine Beschwerden. Erst
bei fortgeschrittener Nierenschwache kann es zu
Appetitlosigkeit, Ubelkeit oder Kopfschmerzen
kommen. Weitere Anzeichen konnen Antriebs-
losigkeit und verstarkte Mudigkeit sein. Eine
Niereninsuffizienz kann plotzlich auftreten (aku-
te Niereninsuffizienz) oder sich Uber einen lange-

ren Zeitraum entwickeln (chronische Niereninsuf-

fizienz). Sie wird haufig durch Diabetes mellitus,
Bluthochdruck oder Nierenentzindungen verur-

sacht.
autogenes Training

Das autogene Training (auto, griech. = selbst; gen,
lat. = erzeugen) ist eine Technik, die zu kdrperlicher
und seelischer Entspannung durch eine Art Selbst-
hypnose fuhren soll. Wer sich mit dieser Methode
entspannt, nimmt zunachst eine bequeme sit-
zende oder liegende Haltung ein. Danach versucht
man durch kurze Formeln, die man sich im Geis-
te vorsagt, verschiedene Korperstellen wahrzu-
nehmen und ein intensives Gefuhl von Schwere,
Warme, Kiihle und Ruhe hervorzurufen. Solche
Formeln sind etwa ,,Meine Arme sind schwer.”,
»Mein Herz schlagt langsam und gleichmaRig.“

oder ,Ich bin ganz ruhig, gelost und entspannt.”
Benzodiazepine

Benzodiazepine sind eine grolde Gruppe von auf
die Psyche wirkenden Medikamenten, die beru-
higend, Angst mindernd und krampflosend wirken.
Sie werden als Schlaf- und Beruhigungsmittel
eingesetzt. Die Wirkungsdauer reicht von einigen
Stunden bis zu einigen Tagen. Einer ihrer grof3en
Nachteile ist, dass sie schon nach vergleichsweise

kurzer Anwendungszeit stichtig machen konnen.
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiQ). Die Website stellt Blirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprufte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kdnnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.

IQWiG

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Tel.: +49 (0) 221-35685- 0
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