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Schlafstérungen und ihre Ursachen

Ebenso wie die Nahrungsaufnahme und Sexualit&cistafen ein Grundbedirfnis des Menschen.
Ein Drittel unseres Lebens verbringen wir in dieseuistand. Jeder Mensch kann schlafen, ohne es
gelernt zu haben. Es gentigt Mudigkeit und ein emisies "Sich-Fallen-Lassen" - und der Schlaf
stellt sich ein.

Schlafen ist ein permanent wiederkehrender Erhalvmigyang des Korpers und der Psyche, der in
bestimmten Phasen verlauft. Man differenziert denooloxen Schlaf, den Non-REM-Schlaf oder
Tiefschlaf. In dieser Schlafphase findet passiv@okingsschlaf statt, und in den Organen laufen
Regenerations- und Aufbauvorgange ab. In Abweclgstlazu findet paradoxer Schlaf statt. Es ist
der Traumschlaf mit flachen hirnelektrischen Wellerd den REM- und SEM-Phasen. REM-Phasen
sind Traumabschnitte mit schnellen Augenbewegungeer den geschlossenen Lidern des
Schlafenden. Die SEM-Phase, mit langsamen Augertpavgen, leitet den Tiefschlaf zu Beginn

des Schlafens ein. Normalerweise l6sen sich nackidschlaf-Phase die beiden Schlafarten vier-
bis finfmal pro Nacht ab. Beide Schlafabschnittel qiur kdrperlichen und psychischen Erholung
unabdingbar.

Von Schlafstérungen kann man sprechen, wenn keisieighende Erholung mehr stattfindet. Das
kann durch erschwertes Einschlafen, mangelnde Bahthffahigkeit mit langeren Wachzeiten und
Angst- und Alptraume bedingt sein. Mehrmaliges Weaatden wahrend der Nacht muss nicht
unbedingt die Schlafqualitdt mindern. Es ist genadgpéateren Lebensabschnitten haufig anzutreffen
und im therapeutischen Sinn keine Stérung. In derd@srepublik leiden ca. 10 Prozent der
Bevolkerung an kontinuierlichen Schlafproblemen.dém haufigsten Schlafstérungen werden
psychische Probleme als Ursache angefiihrt. Reajstémm Familie, Arbeitsplatz, Partnerschaft
usw., unverarbeitete zwischenmenschliche Schwiettigh und Kummererlebnisse sind die
haufigsten Ausloser. Schwerere psychische Besclanesie Depressionen und Psychosen werden
fast immer von Schlafstérungen begleitet.

Korperliche Beschwerden wie Schmerzen, Sodbrenks&thma, Durchblutungsstérungen,
urologische Symptome usw. kdnnen Schlafstorungevoheifen. In solchen Fallen mul3 in erster
Linie die zugrunde liegende Erkrankung behandeitlese. Auch &ul3ere Bedingungen wie
Mondphasen, schlechte Schlafmoébel, Schichtarbelitdmmbelastigung kdnnen sich sehr stérend
auswirken. Belastungen mit bestimmten Chemikalramabeitsplatz kénnen ebenfalls den Schlaf
beeintrachtigen. Problematisch sind Losungsmiehzine, Farben, Lacke und
Schwefelkohlenstoffe, die beim Léten und Schwei@etstehen.

Medikamente und Ubermafiger Alkoholkonsum sind aatitafstorend. Sogenannte Appetitzigler
und Schmerzmittel, die Coffein enthalten, verhimdgen normalen Schlaf. Nach dem Absetzen
vieler Psychopharmaka und einiger Digitalispraganatfd man ebenso mit Schlafproblemen
rechnen.

Behandlungsrisiken und Vorbeugung

Da Schlafstorungen héaufig nur ein voribergehendalsl®&mn darstellen, sollte eine medikamentose
Behandlung erst ein spaterer Schritt und auch daneine kurzfristige Notlosung sein. Langfristig



ist ein gestorter Schlaf nur durch die Losung depé&rlichen und psychischen Schwierigkeiten
erfolgreich zu behandeln. Gerade SchlafstérungeKibdern kénnen fast immer durch eine
Veranderung der hauslichen und familiaren Bedingaurlgehoben werden. Trotzdem werden von
deutschen Arzten jahrlich mehr als 100.000 Packui@ghlafmittel an Kinder und Jugendliche
verschrieben.

Bei den meisten synthetisch hergestellten Schitgni{z.B. Benzodiazepine, Chloralhydrat) besteht
die Gefahr der Abhangigkeit. Wird nach taglichénderer Verwendung das Mittel abgesetzt,
konnen lebensbedrohliche Erscheinungen auftreteras,harmlosere* Entzugserscheinungen sind
Schwindel, Kopfschmerzen, Zittern, Durchfall, Exddren, Magenkrampfe, Gewichtsabnahme und
Angstzustande. Die Entzugsbeschwerden werden fiiydeals bei Entziehungstherapien von
Opiatabhéngigen beschrieben. Um derartig schwergyne zu vermeiden, missen Schlafmittel
beim Absetzen um 5-10 Prozent pro Tag reduziertiarer

Bei den langer wirkenden Durchschlafmitteln wird &ichlafmittelsubstanz im Koérper nur sehr
langsam abgebaut, d.h., die Wirkung ist noch agefudlen Tag spirbar. Verkehrssicherheit und
Leistungsfahigkeit werden dadurch stark beeinf(i8angover-Effekt”). Besonders altere
Menschen haben nach der Einnahme von Schlafmétalnachsten Tag Probleme beim Aufstehen.
Der Blutdruck ist gesenkt, und es kommt zu Venhgitszustanden. Eine englische Untersuchung
mit 100 alten Menschen, die nachts gesttirzt waneinsich Knochenbriiche zugezogen hatten,
ergab, dass 93 Prozent vorher Schlafmittel genoniragen.

Naturheilkundliche Behandlungsansatze durch Pfiamzistoffe, Homdopathie und eine
Verbesserung der Lebensfiihrung zeigen dabei fasemeine zwar langsame, aber stetige
Verbesserung der Schlafsituation.



