Schlafstorung

Wenn die Nacht zum Tag wird

Schlafstorungen richtig
erkennen und behandeln
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Mehr als 10 % der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland
leiden unter Schlaf-Wach-Stérungen.

2.700.000 Menschen nehmen regelmaBig Schlafmittel ein.

1/4 der todlichen Verkehrsunfalle auf Autobahnen sind durch
Einschlafen am Steuer verursacht. Hiervon sind 25 % bis 60 %
auf organische Schlaf-Wach-Storungen zurlckzufuhren.

Die haufigsten Ursachen flr Tagesschlafrigkeit sind
schlafbezogene Atmungsstorungen, z. B. die Schlafapnoe.

Auch Kinder sind betroffen: die haufigste Todesursache im ersten Lebensjahr ist der
plétzliche Kindstod, der Tod im Schlaf. Mannigfaltige kdérperliche und geistige Entwicklungsstérungen,
die haufig erst in der Schule auffallen, kdnnen auf obstruktive Hypoventilationen im Schlaf im
Sauglings- und Kleinkindalter zurlickgefuhrt werden.



Schlaf / Schlafstorung

e Grundlagen des menschlichen Schlafs

e Bedeutung von Schlafstorungen (Haufigkeit, Kosten, ..)

o Klassifikation von Schlafstorungen

e Diagnostische Moglichkeiten und Notwendigkeiten

e Behandlung (medikamentds und nicht-medikamentos)



Schliaf

Grundlagen

ot "frlgerper und Geist't
=auf das Gedachtnls

Korperliche Erholung nach dem Einschlafen
Seelische Erholung zweite Nachthalfte / REM
Wachstum wachstumshormonausschilttung) erste Nachthalfte
Gedachtnis / Hirnleistung (corisolausschitung) .. ZWeite Nachthalfte




Schlafstadien

Ubersicht im Verlauf einer Nacht




Schiaf

Schlafstadien - EEG Beispiele
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Schlaf

Entwicklung des Schlaf Wach Verhaltens im Lauf des Lebens
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Schlaf

REM-Schlaf und Schlafdauer - Reduktion im Verlauf des Lebens

Zeit (h)

. Monate Jahre




SChIafstC')rung - Bedeutung, Kosten

Schlaflosigkeit in Deutschland
(schwer Insomnie-Kranke in Prozent)
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Quelle; SINE-Study Europe, 1999

= Die Karte erfasst nur Betroffene mit schweren
Storungen, die ihre soziale und berufliche Leis-
tungsfahigkeit einschranken.
Ruhiger nicht nur im Zusammenhang mit | ~* Menschen in I,é",'d'k‘mf" Gebieten schiafen bes-
unverschuldeten duReren Einfliissen ’ ser, wahrscheinlich weil es ruhiger ist.




Schlafsté')rung - Bedeutung, Kosten

Altersverteilung "Schlaflosigkeit”, Frauen
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SChIafstC')rung - Bedeutung, Kosten

Altersverteilung "Schlaflosigkeit”, Manner
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SChIafstc'jrung - Bedeutung, Kosten

?? Geht der Weg des schlafgestorten Patienten

e Uber den Apotheker
e zum Arzt (Allgemein-, Internist, ..)
e und zum SchluB zum Naturheilkundigen (Heilpraktiker)

- Haufigkeiten (in %) der geschatzten Schlafstorungsdauer.

Dauer Arztpraxis Naturheil- Apotheker
praxis
Arzte | Allgmed. Internisten Praktiker rezeptfrel

,Jahre® 290 | 26,6 31,9 29,0 90,2 22,1
,Monate" 37,7 | 318 421 39,2 315 31.9
,Woche" 33,3 | 416 26,4 31,8 12.3 454




SChIafstc'jrung - Bedeutung, Kosten

40-60% der uber 65jahrigen Patienten in Allgemeinpraxen
leiden unter Schlafstorungen (Frauen haufiger als Manner)

Arztl. Einschatzung
(%)

Organische Faktoren 21,2
Psychische Faktoren 91,1 <=
Berufliche Uberforderung 65,4 +=
Falsche Schlafgewohnheiten 46,4
Ungesunde Lebensflhrung 69,3 +—

Andere Faktoren 16,8




Schlafstorung - iassifiation

Schlafstorung ist nicht gleich Schlafstorung

Ohne exakte Diagnose ist keine erfolgreiche Therapie moglich

« Unterschiedliche Faktoren kdnnen

= eine Schlafstérung verursachen und

= eine Schlafstorung erhalten

« Chronifizierte Schlafstorungen unterliegen eigenen
Kriterien

« TherapiemalBnahmen mussen multimodal angelegt sein,
mussen immer auch die Ursache im Auge haben



Schlafstorung - iassifiation

e Ein- und Durchschlafstorungen (Dyssomnie - Insomnie)

e Schlafgebundene Storungen (Parasomnie)

e Schlafstorungen bei korperlichen / psychiatrischen Krankheiten

e sonstige, nicht klassifizierbare Storungen



Schlafstorung

Ein- und Durchschlafstorungen (Dyssomnie - Insomnige)

intrinsische (im Organismus ..) Storung

= ,gelernte" Schlafstérung (Belastungsreaktion)
Fehlbeurteilung des Schlafes
idiopathische (lebenslange) Insomnie
Narkolepsie, Hypersomnie

alveolare Hypoventilation, Schlaf Apnoe

- restless legs, periodic limb movements



Schlafstorung

Ein- und Durchschlafstorungen (Dyssomnie - Insomnige)

« extrinsische Storung

inadaquate Schlafhygiene

Umwelteinflisse (Schichtarbeit, Temperatur, Larm, Hohe,

Bettpartner, veranderte Schlaflokalitat, ..)
Belastungsreaktionen .. computerspiele, Fernsehen im zimmer bei kindern
fehlende Schlafrituale

Alkohol, Drogen

Medikamente (Hypnotikaabhangigkeit)



Schlafstorung

Ein- und Durchschlafstorungen (Dyssomnie - Insomnige)

extrinsische Storung ff ... Stoérungen des circadianen Rhythmus
Jet Lag

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Wenn der Schlaf an sich zwar in Ordnung ist, er aber zur
falschen Zeit auftritt, spricht man von einer Schlaf-Wach-
Rhythmusstorung So bringen zum Beispiel Langstreckenfliige
den normalen Schlaf-Wach-Rhythmus durcheinander und
fihren zum sogenannten "Jet-lag".




Schlafstorung - iassifiation

e Ein- und Durchschlafstorungen (Dyssomnie - Insomnie)

e Schlafgebundene Storungen (Parasomnie)

e Schlafstérungen bei korperlichen / psychiatrischen Krankheiten

e sonstige, nicht klassifizierbare Stérungen



Schlafstorung

Schlafgebundene Storungen (Parasomnie)

Aufwachstorungen (Arousalstorungen)

Schlafwandeln
Schlaftrunkenheit
Pavor nocturnus

Stérungen des Schlaf-Wach-Uberganges

Einschlafmyoklonien
Sprechen im Schlaf
Wadenkrampfe

REM-Schlaf assoziierte Parasomnien

Alptraume
Schlaflahmung

andere Parasomnien
Bruxismus
Enuresis nocturna
prim. Schnarchen, ...



Schlafstorung - iassifiation

e Ein- und Durchschlafstorungen (Dyssomnie - Insomnie)

e Schlafgebundene Storungen (Parasomnie)

e Schlafstorungen bei korperlichen / psychiatrischen Krankheiten

e sonstige, nicht klassifizierbare Stérungen



Schlafstorung

Schlafstorungen bei korperlichen / psychiatrischen Krankheiten

« Psychosen
Endogen, org. Psychosyndrom
drogenassoziiert

« Depressionen, Angststorungen

« Suchterkrankungen
= Alkohol,
Drogen,
Medikamente

« degenerative neurologische Erkrankungen
Demenz,
Parkinson, ..

 Internist. Erkrankungen
Lungenerkrankungen
Refluxerkrankungen
Schmerzsyndrome .. Fibromyalgie



Schlafstorung - iassifiation

e Ein- und Durchschlafstérungen (Dyssomnie - Insomnie)

e Schlafgebundene Storungen (Parasomnie)

e Schlafstorungen bei korperlichen / psychiatrischen Krankheiten

e sonstige, nicht klassifizierbare Stérungen




Schlafstorung

Sonstige, nicht klassifizierbare Storungen

e Kurzschlafer

e Langschlafer

e nachtliches Schwitzen

e menstruations- (graviditats-) bezogene Schlafstorungen

e beangstigende hypnagoge Halluzinationen



Schlafstorung

Diagnose

e Anamnese (allgemein und schlafbezogen)
e Fremdanamnese (UmwelteinflUsse, ..)

e Allgemeinmedizinische Untersuchung

e Psychiatrische Anamnese und Untersuchung

e Neurologische Anamnese und Untersuchung

e 5SuC

e SC
e SC
e SC
e SC

N
L
L
L

Ntmittel und Medikamentenanamnese
aftagebuch

affragebogen

afprofilanalyse (Quisi)

aflabor

Nur eine klare Diagnose ermdglicht eine erfolgreiche Therapie



Schlafstorung

Diagnose - allgemeine Anamnese

Bettzeiten und deren Regelmaligkeit

Verhalten vor und nach dem Schlaf (in nachtl. Wachphasen)
subj. Einschlafdauer und nachtl. Wachphasen
auBergewohnliche Phanomene (Schiafwandeln, ...; FA)
Dauer und Beginn der Schlafstérungen

assoziierte Lebenssituation (StreB, Schichtarbeit, ..PC-Spiele)

Erfassung u.a. in: ....... Schlaftagebuch, Schlaffragebogen



Schlafstorung

Diagnose - allgemeinmedizinische Untersuchung

« Herz-Kreislauf-System
Kardiomyopathien,
koronare Herzerkrankung

Herzrhythmusstérungen
Hochdruck

« Atmungssystem
Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
= Asthma bronchiale
Lungenfibrose

« Verdauungsorgane
Erkrankungen des Osophagus
Refluxkrankheit
gastroduodenale Ulkuskrankheit



Schlafstorung

Diagnose - allgemeinmedizinische Untersuchung

« endokrinen Organe:
Diabetes mellitus
Hypo- und Hyperthyreose

« Erkrankungen der Niere

Chronische Nierenerkrankungen unterschiedlicher Art mit
kompensierter Retention

- Bewegungsapparat
Fibromyalgie-Syndrom
primar-chronische Polyarthritis
Wirbelsaulenveranderungen unterschiedlicher Art

« Hamatologische Erkrankungen
Polyglobulie

« Maligne Erkrankungen



Schlafstorung

Diagnose - psychiatrische Anamnese und Untersuchung

« Formale Denkstorungen
« Wahn, Halluzinationen

. Zwénge, Phobien, Angste
« Ich-Storungen

« Storungen der Grundstimmung und affektiven
Ansprechbarkeit (Schwingungsfahigkeit)

« Storungen des Antriebs und der Psychomotorik
« Vegetative Storungen
o Suizidalitat



Schlafstorung

Diagnose - neurologische Anamnese und Untersuchung

« Hirnnerven und Pupillen

« Motorik, Feinmotorik, Reflexe
« Sensibilitat

 Koordination

« Tonus, Trophik, Motilitat

 Hirnorganischer Befund



Schlafstorung

Diagnose - neurologische Anamnese und Untersuchung

BewuBtseinsstorungen

= quantitativ Wach-Schlaf

Wach-Somnolenz—Sopor—-Koma
= qualitativ BewuBtseinstriibung, —einengung, —verschiebung
Orientierungsstorung

= zeitlich, ortlich, zur Person, situativ

Storungen der Aufmerksamkeit, Konzentration und
Auffassung

Storungen von Merkfahigkeit und Altgedachtnis
Storungen der Intelligenz (fluide und kristallin)
Abklarung Hirnwerkzeugstorungen



Schlafstorung

Schlafprofilanalyse - Quisi




Schlafstorung

Schlafprofilanalyse
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REM = Rapid-Eye-Movement-Schiaf;
S 1-S 4 = Schlafstadien;
MT = Bewegungszeiten (“movement times");

BM = Korperbewegungen (“body movement");

EM = Augenbewegungen (“eye movement"). -

Schlafprofils
eines gesunden
Menschen



Schlafstorung

Schlafprofilanalyse
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Vergleich des
Schlafprofils

eines gesunden
Menschen (oben) mit
einem
altersentsprechenden
depressiven Patienten
(unten).

Man beachte die verlangerte
Einschlaflatenz, die Fraktionierung
des Schlafs durch viele kurze
Wachperioden, die lange Wach-
periode gegen Ende der Nacht
sowie das fast vollstandige Fehlen
des Tiefschlafs beim depressiven
Patienten. Zudem féllt das
verfriihte Auftreten von
REM-Schlaf auf.



Schlafstorung

nicht-medikamentose Behandlungsstrategien

N

T

S

' FITLEN N,

Entsp;nnung im Schlaf
Findet leichter, wer einige Faustregeln beachtet

Basisverfahren
= Aufklarung
- Schlaf-Menge
- Schlaf-Stadien
- Schlaf-Rhythmik,
Patientenbeteiligung

Schlafhygiene
Verhaltens-
therapeutische
Techniken
Entspannungstherapie



Schlafstorung

nicht-medikamentose Behandlungsstrategien

Verhaltenstherapeutische Techniken

Stimuluskontrolle (Verstarkung der Rolle von Bett
und Schlafzimmer als Stimulus fur den Schiaf)

Fixierungen aufbrechen (Bett als Kampfplatz)
Kein Arbeiten im Bett, ...
Kein Wachliegen im Bett

« Paradoxe Intention (Aufforderung, wachzubleiben)

Schlafdruck verstarken, Schlafrestriktion
Schlafdruck aufbauen, Tagesschlaf reduzieren

« Entspannungstechniken

Autogenes Training
Jakobson
Yoga, ...

« Rhythmen aufbauen

Schichtarbeit, Jet lag, ... vermeiden
Rituale ermdglichen

« Triggermechanismen



Schlafstorung

nicht-medikamentose Behandlungsstrategien - Schlafhygiene

Schilafhygiene

Schlafzimmer
14-18 Grad
Verdunkelung
bequeme Matratze

« Ernahrung

ausreichendes und leichtes Abendessen
Alkohol- und Stimulantien-Reduktion am Abend (auch Nikotin)
reduzierte Trinkmenge am Abend

« warmes Bad, Sauna vor der Bettruhe
- adaquates Abendprogramm

kein belastendes Fernsehprogramm
Rituale bei Kindern

« Abendspaziergang;
kein belastender Sport Stunden vor dem Schliaf
« RegelmaBigkeit der Ruhezeiten



Schlafstorung

medikamentose Behandlungsstrategien

Geschichte

2000 v.Chr. Assyrien
1550 v.Chr Papyrus Ebers
Mittelalter

1826

1823  Justus von Liebig
1869  Otto Liebreich, Charite
1903

ca. 1960

ca. 1990

Belladonna-Alkaloide

Milchsaft des Schlafmohns
Stechapfel-, Maulbeer-, Hanf-,
Bilsenkraut-, Alraun-, Eisenhut-
Safte oder Aufgusse
Kaliumbromid

Chloralhydrat Synthese

syst. Chloralhydrat Anwendung
Barbiturate (Veronal)
Benzodiazepine

moderne Schlafmedikamente



Schlafstorung

Benzodiazepine

Hauptwirkungen der Benzodiazepine

e Anxiolyse
e Sedierung / Hypnose
Dalmadorm

 Antikonvulsion @D, @ D

e Muskelrelaxation Rohypnol Vall
allum

C Benzodiazepine

Tavor

ot Lexotanil

o/ o \®

Diazepam




Schlafstorung

Benzodiazepine

64,7% der Arzte verordnen nach eigenen Angaben
Benzodiazepine in in bis zu 25% der Falle Uber einen
Zeitraum von langer als drei Monaten;

10% der Arzte tun dies sogar bei 76 bis 100% ihrer
schlafgestorten Klientel

Haufigkeiten mit denen Arzte Benzodiazepine fir die
angegebenen Zeitrdume bei wieviel Prozent ihrer
schlafgestdrten Patienten verordnen.

Prozent d. Klientel bis 14 bis 3 > 3 Monate
Tage Monate

1-25 432 55,0 64,7

26-50 24 3 220 17,6

51-15 95 6.5 7,6

76-100 9589 6,5 10,0




Schlafstorung

i Benzodlazeplne Halbwertsze|ten s
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th’bpdﬂl (Duradiazepam, I*;Lmhm |
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Radepur) |

Flurazepam (Beconery Neu, Dalma-
dorm New, Staurodorm)
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Prazepam (Demetrin) |

Dikaliumclorazepat (Tranxilium) |

e

ey PR I s e i — - i -] L ——

Oral, | 2481 5080 2-15
parent,
Rekt. | ot |
Oral , 1.3 50-100) 15-30
| |
Oral 18-42 36-120 | 10-30
Oral | - | 50-90 10-30)
Oral, | -- mer 25820 7. Ysli LOR3D
parent. 0,5-]




Schlafstorung

s sie et ey

psir : Ut || parent.
NIIT‘:IIEPEH]] {Durmulnu Nitrazepam, Oral 18-30 -- 2,5-10
Dormo-Puren, Eatan N, Imeson, Mo- |
gadan, Novanox. Radedorm) ; |
Bromazepam (Bromazanil. Durazanil, Oral 15-28 | == ' 1.5-3
Gityl, Lexostad, Lexotanil, neoOPT, |
Normoc) SR |

: T | 1 g
Flunitrazepam (Fluninoc, Rohypnol) Oral. | 8 -- 0.25-1.0
+ HEEH = TR . | parent. | L | I
Lorazepam (Duralozam. Laubeel, Pro Oral, 13-14 - 0,5-2
Dorm, Punktyl, Somagerol, Tavor, | parent. , |
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= / | 7 |
Oxazepam {Adumhmn x\zulmnqlnl Oral _ 5-15 | -- 10-30
Durazepam, Mirfudorm, Noctazepam. |
Praxiten, Sigacalm, Uskan) : 223 | |
Clotiazepam (Trecalmo) Oral 5-15 , -- 3-20
= e : = | | : { :
Lormetazepam (Ergocalm, Loretam. | Oral 10-14 -- 0.5-1
Noctamid)
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Loprazolam (Sonin) = ! Oral 6-9 1-2
Temazepam (Neodorm, Nm]-.n[rctl Oral 5-13 ' 10-30
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Schlafstorung

Benzodiazepine - Halbwertszeiten

e e — =1
e R 71 =]
Brotizolam (Lendormin) : Oral 4,4-6,9 | - __H. L-lg-li-,li |
Zopiclon (Ximovan) Oral | 3.5-6.5 - | 3,75-11,25
Triazolam (Halcion) ST | Oral | A | 4 | 0,125-0,25
Zolpidem (Stilnox, Bikalm) Oral 1,7-2.4 [ 5-15
Zaleplon (Sonata) | Oral | 0,9-1,1 | 5-10

Bei den NonBZD Medikamenten
ist kein Suchtpotential nachgewiesen

dennoch ist zu beachten
e nicht das Symptom,
e sondern die Ursache muf3 angegangen werden !



Schlafstorung

Wochentranquillizer

Neuroleptika wirken

e sedierend,
e spannungsabbauend;
e nicht depressionslose

Bei falscher Anwendung
besteht die Gefahr von
Spatdyskinesien
(irreversiblen
Bewegungsstorungen).

Imap darf nur voriibergehend bei einer
Krise zur Beruhigung eingesetzt werden.




Schlafstorung

Altere Hypnotika

« Barbiturate

Gefahr der Abhangigkeitsentwicklung und Ausbildung organischer

Psychosyndrome bis zu Gehirnatrophien

« Chloralhydrat

Gefahr der Toleranz- und Abhangigkeitsentwicklung und geringe

therapeutische Breite mit kardiotoxischen Effekten

« Bromureide

Gefahr von Abhangigkeit, Sucht und neurotoxischen Effekten,

Ausbildung organischer psychotischer Episoden



Schlafstorung

sonstige Praparate

« L-Tryptophan
Hat sich in der Vergangenheit bei chronischen, psychogenen
Insomnien, insbesondere auch bei Schlaflosigkeit mit depressiver

Komponente bewahrt.

« Melatonin

Im Corpus pineale gebildetes Serotonin-Derivat mit hypnotischen,
rhythmusverlagernden, antidepressiven, antineoproliferativen,

antigonadalen, antidementiellen und Radikalfanger-Eigenschaften.

Die wissenschaftliche Datenlage erlaubt derzeit allenfalls, es als
“Mudemacher" und Chronobiotikum, nicht jedoch als breit

anwendbares Hypnotikum einzustufen. Dosis: 3— 5 mg.



Schlafstorung

Sedierende Antidepressiva und Neuroleptika

- Anerkannte Wirksamkeit bei schlafgestorten
Patienten mit:
Depressionen
=  Anamnestisch gesicherter Abhangigkeit

Gerontopsychiatrischen Komplikationen (nachtliche Verwirrtheit)
Langdauernder chronischer Insomnie

o AntideprESSiva sedierend o Neur0|eptika niederpotent

= Amitriptylin = Melperon
Doxepin = Thioridazin
= Trimipramin « Promethazin

Mianserin = Levomepromazin




Schlafstorung

Pflanzliche Schlafmittel

Nur bei Valeriana (Baldrian) ist die schlafanstoBende
Wirkung polysomnographisch als effektiv belegt.

Wirksam sind auch Kombinationen mit Hopfen und
Melisse. Fir alle anderen pflanzlichen Hypnotika (s. Tab.)
steht der wissenschaftliche Wirkungsnachweis aus.

Baldrian Johanniskraut

] ) ) Kava-Kava
BaIdr!an-Hopfen-Komb!nat!on Passionsblume
Baldrian-Melisse-Kombination Rauwolfiawurzel
Melisse Suanzaorentang

Lavendel




Schlafstorung

Frei verkaufliche Praparate - OTC (over the counter)
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Phytopharmaka
haben ihren Stellenwert !!

Baldrian
Valeriana
Valdispert, ...

Johanniskraut
Hypericum,
NeuroPlant, Jarsin,
Hyperforat,
Psychotonin, ..

Kava-Kava Piper mysthicum

Antares, Sedalint, ..
wegen Todesfallen vom Markt genommen




Schlafstorung

Zusammenfassung sinnvoller Behandlungsstrategien

« Aufklarung
« Schlafhygiene-Maf3nahmen
- ggf. unterstutzende frei verkaufliche Praparate

« ursachenorientierte Behandlung / klare
Diagnostik
= internistisch
= neurologisch
= psychiatrisch
= Schlafprofilanalyse

- ggf. kurzfristig (Non-) Benzodiazepine /
Krisenintervention
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NeuroPoint \_//
Patientenakademie
Gedachtnisambulanz
Schlafdiagnostik

Pfauengasse 8
89073 Ulm/Donau

Telefon 0731-60280440
Telefax 0731-60280441
e-mail info@neuropoint.de
internet www.neuropoint.de

Dr. Michael Lang

Dr. Stefan Rieg @
PD Dr. H. Schreiber
Prof. Dr. J. Kriebel

Praxis fur Neurologie, Psychiatrie,
Umweltmedizin

Pfauengasse 8
89073 Ulm/Donau

Telefon 0731-65665

Telefax 0731-65420

e-mail info@Ineurologie-ulm.de
internet www.neurologie-uim.de
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