Schlafstorungen - Entstehung und Ursachen
eines weit verbreiteten Leidens

Das Problem ,Schlafstérung® flhrt
immer mehr Menschen in die Pra-
xen von Arzten und anderen Thera-
peuten. Der gestdrte Schlaf tritt bei
19 - 46% der Gesamtbevdlkerung
auf. Von diesen Patienten geben
13% an, sogar einen mittelschwer
bis schwer gestdrten Schlaf zu ha-
ben. Fir viele Patienten ist der Lei-
densdruck so hoch, dass die
Schlafstérung an sich als eigenstan-
dige Erkrankung empfunden wird.

Deshalb ist es an der Zeit, dass wir
als Therapeuten uns mit diesem
Thema auseinandersetzen.

Normalerweise wird der Schlaf in
zwei Phasen eingeteilt: Den Rapid-
Eye-Movement-Schlaf (REM-Schlaf)
und den Non-REM-Schlaf, wobei
dieser, je nach Schlaftiefe, noch-
mals in vier Stadien unterteilt wird.
Die Differenzierung erfolgt aufgrund
der im EEG gemessenen Wellen.
Die Phasen werden pro Nacht
mehrfach durchlaufen. Im normalen
Schlaf dauert ein Zyklus von REM-
und Non-REM-Phasen 60 - 100
Min. Der Rhythmus wird durch ver-
schiedene Regionen im Gehirn und
deren Neurotransmission gesteuert.
Uberwiegen in der ersten Nachthélf-
te noch die Non-REM und Tief-
schlafanteile, so nimmt in der zwei-
ten Nachthalfte die Menge an REM-
Schlaf zu (Abb. 1). Hormone wie
Cortisol und GH (,growth hormon®)
spielen eine wichtige Rolle, sowie
weitere endogene Substanzen, de-
ren Bedeutung allerdings noch nicht
ausreichend geklart ist [1].

Die Entstehung und die Ursachen
von Schlafstérungen, im Folgenden

von HP Katharina Noll
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Abb. 1: Darstellung der einzelnen Schlafstadien [2]

auch als Dyssomnien bezeichnet,
sind bis heute noch ein weitgehend
unerforschtes Gebiet. Diese Ursa-
chen sind jedoch maBgeblich fir die
Therapie.

Die Dyssomnien werden in ver-
schiedenen Systemen, wie z.B.
dem DSM IV und dem ICD10,
unterschiedlich klassifiziert. Da sich
diese Einteilung wie viele ahnliche
Klassifizierungsverfahren als sehr
heterogen erweist, bezieht sich die-
ser Artikel auf das Schlafzentrum
Minchen, welches folgende Ursa-
chen von Schlafstérungen benennt:

e Psychisch bedingte Schlafstérung
3-36%

e Priméar-psychophysiologische
Schlafstérung 15-24%

e Schlafstorung bei ruhelosen Bei-
nen, periodischen Beinbewegun-
gen oder Atemregulationsstérun-
gen 18-25%

e Substanzinduzierte Schlafstérung
(z.B. Alkohol, Medikamente)
7-12%

e Andere organisch bedingte Schlaf-
storung 4-11%

e Schlafstérung anderer Ursache
7-15% [3].

Psychisch bedingte Schlafst6-
rungen

Depressionen

Bei Depressionen sind Dyssomnien
ein in vielen Fallen auftretendes
Symptom.

Die Patienten haben eine verlanger-
te Einschlafzeit, der Schiaf ist nicht
kontinuierlich und der Tiefschlafan-
teil verringert [4]. Auch das typische
»frihmorgendliche Erwachen® ftritt
bei vielen an Depressionen erkrank-
ten Menschen auf. Besonders gut
erforscht wurde der REM-Schlaf
bei Depressionen. Es wird ange-
nommen, dass die serotonerge und
noradrenerge Neurotransmission
bei den Patienten vermindert ist, die
cholinerge allerdings erhdht. Diese
Neurotransmitter sind im Gehirn mit
flr die Schlafregulation verantwort-
lich, wobei serotonerge und nor-
adrenerge Neurone den REM-Schlaf
hemmen und cholinerge Neurone
diesen fordern.
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Folglich beobachtet man bei de-
pressiven Patienten eine erhdhte
REM-Dichte und eine verkurzte
REM-Latenz (Zeit vom Einschlafen
bis zum ersten REM-Schlaf) [1].

Schizophrene Psychosen

Wahrend eines akuten schizophre-
nen Schubs kann es haufig zu Ein-
schlafstérungen und Unterbrechun-
gen des Schlafes kommen. Even-
tuell ist sogar der komplette Schlaf-
Wach-Rhythmus verschoben und
es zeigt sich eine erhdhte REM-
Schlafdichte sowie eine verklrzte
REM-Latenz.

Angsterkrankungen

Angsterkrankungen lassen sich
nochmals genauer differenzieren in
Panikstorungen, generalisierte
Angststérungen, phobische Stérun-
gen und posttraumatische Bela-
stungsstorungen. Bei fast allen For-
men treten Schlafstdrungen auf.

Patienten, die an einer Panikstérung
oder einer generalisierten Angststo-
rungleiden, klagen haufig Uber eine
verlangerte Einschlafzeit, z.T. Uber
nachtliche Panikattacken und Uber
eine verringerte Schlafkontinuitat.
Phobische Patienten haben meist
keine Dyssomnien, wohingegen
man bei Patienten mit einer post-
traumatischen Belastungsstdrung
Albtrdume, eine verlangerte Ein-
schlaflatenz und eine verkurzte oder
verlangerte REM-Latenz beobach-
ten kann [4].

Priméar-psychophysiologische
Schlafstérung

Die Gruppe der primar-psycho-
physiologischen Schlafstérungen
lant sich auf verschiedene Ursachen
zurlckfuhren.

Ein groBer Teil der Patienten befin-
det sich in einer chronischen Bela-
stungssituation, wie z.B. die Pflege
eines Elternteils, finanzielle Proble-
me, Angst vor Arbeitsplatzverlust
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etc., oder leidet unter einem unbe-
wussten seelischen Konflikt. Wenn
belastende Situationen anhalten,
kann es zur Insomnie (Schlaflosig-
keit), Albtraumen und somit zu einer
verringerten Schlafkontinuitéat kom-
men [3].

Auch Menschen, die in einem
Schichtarbeitssystem arbeiten, viel
reisen oder einen inaktiven Lebens-
stil haben, tendieren zu Dyssom-
nien. Frauen sind insgesamt haufi-
ger betroffen [5].

Schlafstérung bei ruhelosen
Beinen, periodischen Beinbewe-
gungen oder Atemregulations-
stérungen

Einige Erkrankungen, wie z.B. schi-
zophrene Psychosen, Morbus Par-
kinson, Polyneuropathie, Spinalka-
nalstenose, Eisenmangel und rheu-
matoide Arthritis sowie durch Ein-
nahme mehrerer Psychopharmaka
haben als Symptom bzw. Neben-
wirkung das sogenannte ,Restless-
legs-Syndrom*.

Es handelt sich dabei um Missemp-
findungen in den Beinen, verbunden
mit einem starken Bewegungs-
drang und teilweise sogar quélen-
den Schmerzen, wodurch bei den
Patienten eine verlangerte Einschlaf-
latenz verursacht wird. In der Nacht
kann es aufgrund von Muskelan-
spannungen zu periodischen Bein-
bewegungen oder auch Schmerzen
kommen, die zum Erwachen und
somit zu Durchschlafstérungen fuh-
ren [3].

Die bekannteste und haufigste
Atemregulationsstérung ist das
Schlafapnoe-Syndrom (SAS).

Diese Diagnose beruht u.a. auf
mehr als 10 Atempausen von mehr
als 10 Sekunden pro Nacht (in Ex-
tremféllen bis zu 600x pro Nacht).
Durch die Apnoe fallt der arterielle
pO2 zeitweilig ab und der pCO2
steigt. Es kommt zu einer Aufwach-
reaktion, die durch den Sympathi-

kus bedingt ist. Folglich ist der Tief-
schlaf unterbrochen. Tagsuber ver-
spuren die Patienten einen imperati-
ven Schlafdrang und klagen Uber
Mudigkeit, Konzentrationsstorun-
gen und eine verminderte Lei-
stungsfahigkeit [6]. Ursache dieser
Schlafstérung ist in 80% der Félle
ein Ubergewicht des Patienten.
Aber auch Nasenpolypen, eine
Schilddrisenunterfunktion  oder
Rauchen kénnen zu einem Schlaf-
apnoe-Syndrom fUhren.

Substanzinduzierte Schlafst6-
rung (z.B. Alkohol, Medikamen-
te, Drogen)

Geringe Mengen Alkohol wirken
sich zunéchst erst einmal schlaffér-
dernd aus. Der Abbau gréBerer
Mengen belastet den Organismus
allerdings so sehr, dass dadurch die
REM-Schlafphasen  unterdrickt
werden [7].

Medikamente wie Theophyllin, Anti-
histaminika, Antihypertensiva, Korti-
kosteroide etc. kdnnen ebenfalls zu
Dyssomnien fuhren.

Da die Dosis bekanntlich das Gift
macht, beobachtet man bei Patien-
ten, die drogenabhéngig sind, auch
haufiger Schlafstérungen. Zum Bei-
spiel bewirken Heroin, Morphium
und besonders Amphetamine eine
kUrzere Schlafdauer, eine vermin-
derte Schlafkontinuitat und eine Re-
duktion des Tiefschlafs [3].

Andere organisch bedingte
Schlafst6rung

Organische Erkrankungen werden
als Ursache von Schlafstérungen
h&ufig nicht ausreichend in Betracht
gezogen, sollten aber von jedem
Therapeuten zunachst abgeklart
werden.

Einige Beispiele sind:
a) Chronische Schmerzen

Sie gehdren zu den haufigsten Ur-
sachen von Schlafstérungen. 80%



der Patienten leiden an Ein-
und/oder Durchschlafstérungen.
Durch Traume kann es zu ruckarti-
gen Muskelbewegen kommen, die
schmerzhaft flir die Patienten sind
und auBerdem zu vermehrten
JArousals®, sogenannten Weckre-
aktionen, fuhren.

Leiden die Patienten unter einem
Tiefschlafmangel, ist ihre Schmerz-
schwelle herabgesetzt und sie sind
empfindlicher. Weiterhin ist ihr Im-
munsystem schwdacher, da dem
Korper an dieser Stelle eine wichtige
Erholungsquelle fehlt. Folglich befin-
den sich Schmerzpatienten in ei-
nem Teufelskreis aus ihren Schmer-
zen, die zu Dyssomnien fuhren, die
sowohl das Schmerzempfinden ver-
schlimmern, als auch den Orga-
nismus negativ beeinflussen. Dies
fihrt  zu einer schlechteren
Schmerzregulation [8].

b) Herzerkrankungen

Viele Herzerkrankungen wie ein
Myokardinfarkt, Hypertonie etc.
und die dementsprechende Medi-
kation kdénnen ebenfalls Ursache
von Dyssomnien sein.

Ein Kardinalsymptom, die Atemnot
(vor allem im Liegen), fuhrt, wie auch
beim SAS, zu vermehrten Aufwach-
reaktionen. Bei der Herzinsuffizienz
lasst sich bei einigen Patienten die
sogenannte ,Cheyne-Stokes-At-
mung“ beobachten. Dies ist eine
spezielle Form der zentralen Schlaf-
apnoe, bei der die Atmung immer
flacher wird, bis es zu einer Atem-
pause kommt. Diese wiederum hat
kurze Arousals zur Folge, welche
das Durchschlafen beeintrachtigen
[9].

¢) Morbus Parkinson

Bei Morbus Parkinson handelt es
sich um eine Erkrankung, die viele
unterschiedliche Symptome zeigt.

Zu Schlafstérungen kommt es da-
bei aufgrund des néchtlichen Harn-

drangs. AuBerdem leiden die Pa-
tienten in der zweiten Nachthalfte
haufig an starken Muskelverspan-
nungen, da die Wirkung der Medi-
kamente nachlasst. Dies kann
schmerzhafte Krampfe zur Folge
haben, die den Schlaf unterbre-
chen. Des Weiteren kann es zu ei-
ner sogenannten REM-Schlafst6-
rung kommen, wenn die Patienten
heftige Traumphasen erleben, die
mit extremen Bewegungen und lau-
ten SprachauBerungen verbunden
sind [10].

Weitere organische Erkrankungen,
die Dyssomnien induzieren kénnen
sind auch z.B. Hyperthyreose, Asth-
ma, Arthritis, gastrointestinale Er-
krankungen oder Apoplexie.

Schlafstérung anderer Ursache

Unter den ,Schlafstdrungen anderer
Ursache® werden alle Dyssomnien
zusammengefasst, die sich in keine
der oben genannten Kategorien ein-
ordnen lassen.

Einige Beispiele sind Larm; Giftstof-
fe in der Wohnung wie Wandfarbe,
Kleber, Lacke etc.; die Qualitat der
Wohnung, weil die Rdume schlecht
klimatisiert sind; Elektrosmog oder
ein gestorter Biorhythmus [7].

Therapie von Schlafstérungen

Die Therapiemoglichkeiten  von

Schlafstérungen sind vielfaltig.

Voraussetzung fur eine wirkungsvol-
le Therapie ist die sogenannte
»Schlafhygiene“. Dies bedeutet,
dass der Patient darauf achten
sollte, dass er eine geregelte Zu-
bettgeh- und Aufstehzeit hat, die
Schlafumgebung ruhig ist und dass
er vor dem Zubettgehen entspann-
ten Tatigkeiten, wie z.B. Lesen
nachgeht [11].

Die Schulmedizin empfiehlt haufig
Medikamente, die zur Gruppe der
Barbiturate, Benzodiazepine oder

Neuroleptika gehdren. Dabei kann
es zu Nebenwirkungen wie Tages-
mudigkeit, Toleranzentwicklung und
Abhangigkeit kommen. AuBerdem
gibt es Studien zur erfolgreichen
Verabreichung von  Melatonin,
welches physiologischerweise
nachts von der Epiphyse ausge-
schuttet wird und den Tag-Nacht-
Rhythmus reguliert. Durch die exo-
gene Zufuhr konnten gute Erfolge
bei der Behandlung von Schlafsto-
rungen erzielt werden [12]. Weitere
Therapieansatze auf orthomolekula-
rer Ebene sind die Gabe von Mag-
nesium und L-Tryptophan. Durch
den Einsatz von homd&dopathischen
Konstitutionsmitteln wie z.B. Aconi-
tum, Coffea, Gelsemium, Nux vomi-
ca, Sulfur und Zincum metallicum
konnten ebenfalls deutliche Verbes-
serungen der Dyssomnien bei vielen
Patienten beobachtet werden. Phy-
totherapeutisch haben sich u.a. Bal-
drian, Hopfen, Melisse und Pas-
sionsblume bewéahrt [11].

Signifikante Verbesserungen von
Schlafstérungen lassen sich eben-
falls mit der ,Balancierten Ohraku-
punktur nach Seeber” erzielen. Bei
diesem System gibt es mehrere
Punkte, die einen groBen Einfluss
auf die Psyche und somit auch auf
den Schlaf haben kdnnen, wie z.B.
der Trauerpunkt, Shen Men, der
Wurzelpunkt und der Valiumpunkt.

Die Firma SANUM-Kehlbeck bietet
verschiedene Arzneimittel an, um
Schlafstérungen zu behandeln und
hat ein umfassendes Behandlungs-
schema entworfen:

Um den Séaure-Basen-Haushalt im
Organismus zu regulieren, werden
ALKALA® N Pulver (zweimal taglich
einen Messloffel in heiBem Wasser)
und SANUVIS® Tropfen (dreimal tag-
lich 30 Tropfen) empfohlen.

LIPISCOR® Kapseln (zweimal tag-
lich 2 Kapseln) haben eine schlaffor-
dernde Wirkung aufgrund ihres ho-
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hen Anteils an Omega-3-Fettséu-
ren, denn sobald der Omega-3-
Fettsdurengehalt im Blut steigt,
steigt auch der Melatoningehalt
[13].

MAPURIT® Kapseln (zweimal taglich
1 Kapsel), welche Magnesiumoxid
und Vitamin E enthalten, wirken sich
positiv auf die Widerstandskraft des
Kdrpers und beruhigend aus.

SELENOKEHL® D4 Tropfen (mor-
gens einmal taglich 10 Tropfen),
welche bei Schlafstérungen indiziert
sind, die aufgrund von Schilddri-
senerkrankungen bestehen schit-
zen den Organismus vor oxidativem
Stress und wirken ausgleichend.

Ergénzend dazu werden zur Unter-
sttzung der Schilddrisenfunktion
MUCEDOKEHL® D5 Tropfen (zwei-
mal wochentlich 5 Tropfen auf der
Schilddriise verreiben) empfohlen.

ZINKOKEHL® D3 Tropfen (abends
einmal taglich 10 Tropfen) wirken
regulierend bei vegetativen Dys-
funktionen.

Zusétzlich findet MUCEDOKEHL®
D3 Supp. (abends einmal taglich) ei-
nen erfolgreichen Einsatz bei psy-
chisch bedingten Schlafstérungen
und eignet sich optimal zur Behand-
lung [14].
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Fazit

Es ist deutlich geworden, wie kom-
plex und vielféltig die Ursachen von
Dyssomnien sein kdnnen.

Die Therapie gestaltet sich folglich
ebenso und da das Thema Schlaf-
stérungen ein Problem vieler Patien-
ten ist, ist es deshalb flr jeden The-
rapeuten wichtig, die Ursachen zu
kennen und dementsprechend zu
behandeln. O
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