Nachtruhe Dlgltailmerung, Druck im Job, Freizeitstress: Experten L
sagen, der moderne Lebensstil raubt uns den Schiaf. Was ton?*™

s, checken und nachschauen, was die Freunde
e bei Facebook gepostet haben. Da kommt die
néichste WhatsApp -Nachricht rein: ,,Gehen wir mor-
gen ins Kino?" (tber den Fernsehbildschirm flim

 die Schreckensmeldungen des Tages, der Laptop Zelgt
die morgige Prisentation an. Da braucht es zum Ent-
spannen noch ein Glas Rotwein. Suhheﬁhch lasst einen
der Blick auf die Uhr zusammenzucken:

N achider After»Work@ggtv schnell noch E-Mails

kann? Ich habe doch morgen dieses wichtige Meeting
mit dem Chef .../ Lsr

Bt

Millionen Deutsche kenne sei&ne&ga dhnliche

lanner. gfh‘u_stmriananr&;;m/ﬂn Uleike Mihle
o g

dafiir nehmen, will es einfach nicht klappen. , Jugend-
liche und Erwachsene im erwerbsfahigen Alter schla-
fen heute deudich weniger als frither’, bestétigt Pro-
fessor Jorg Lindemann, HNO=Arzt und Schlafmedizi:
ner am Uniklinikum Ulm. ,Sie gehen zu spét ins Bett,
miissen aber morgens trotzdem friih raus und mang-
vrieren sich so in ein chronisches Schlafdefizit”

-Laut einer aktuellen GfK-Umfrage im Aufirag der
Apotheken Umschau leiden mehr als 32 Prozent der

" A’pdthe_ken Umschau

halb eins! Das Gedankenkarussell beginnt sich zu dfesg,
hen: ,Was ist, wenn ich jetzt nicht schnell einschlafen &

Szenarien zur Geniige. Wir wiirden ja so gemn schiafen
" -aber wann? Und wenn wir uns dann endlich die Zeit
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Bundesbiirger zumindest gelegentlich unter Schlaf-
storungen. Im Jahr 2015 waren es noch 26 Prozent,
2013 sogar nur 23 Prozent. Und dem jiingsten DAK-
Gesundheitsreport zufolge nahmen sie bei Berufs-
«tétigen zwischen 35 und 65 Jahren seit 2010 um 66
Prozent zu. Haben wir es hier mit einer rasch um smh
greifenden Epidemie zu tun?

Ein Bett im Multimedia-Raum

*‘"‘-su___ R xzuberﬂumng durch elek-
tronische Medien, Stress im Beruf und zunehmend..
auch in der Freizeit knabbern aﬁ‘Sdﬂafquahtat und'
“damer, Dazu kommen. die Folgen von ‘Sehichtarbeit
und Globalis;emng mit nég %Eichen Telefonkonfes
renzen und Dienstreisen iiber" rere Zeitzonen
hinweg. ,Wir haben den naum Tag-Nacht- i
&hythmus verloren, der sich an Hebugddunkebors,. Eﬁﬁ
entiert" sagt Lindemann. , Frither sind die Menschen
ins Bett gegangen, wenn es dunkel war, und haben ;
das Schlafzimmer nicht als Multimedia-Raum genutzt:“h,, ﬁ =
Das Problem, betont der Experte, sei hiufig hausge—

macht. :
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Das Testbild signalisierte friher unmissverstz
ins Bett zu gehen. Heute lauft rund um die Uhr auf allen
Kanalen volies Programm. Das verleitet viele dazu, langer
aufaubleiben. Spannende Filme und helles LED-Licht
halten vom Seh‘!afen ab. Und wer doch vor dem Fernseher
einnickt, wacht oft mitten in der Nacht wie geradert auf. Im
Schlafzimmer hat der Fernseher nichfs,_zuisuchen. Experte
demann: ,Das Schlafzimmer ist zum Schiafen da.*

Apotheken Umschau



So haben zum Beispiel Fernseher, Computer, Laptop,
- Tablet und Handy im Schlafzimmer nichts zu suchen.
»Elektronische Medien erhthen den Aktivitdtslevel
und signalisieren dem Gehirn durch das beleuchtete
Display, dass es drauffen noch hell ist. Beides hilt uns
vom Schlafen ab, sagt Lindemann.
Erschwerend kommt hinzu, dass Schiaf in unserer
istungsgesellschaft kein besonders gutes Image hat.
»Wenn ig schlafen, fithlen wiruns als Helden,

er am-Kr inkenhaus. Bethamen in Soimgen

S@blafen ist nicht chic

Doch die Auswirkungen auf Leistungsfahigkeit und
Gesundheit sowie- das Unfallrisiko sind enorm: Laut
el Untersuchung der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) ist Mii-
digkeit am Steuer eme;hauﬁgere Ursache todlicher
Unfille als Alkohol. Erschreckend: In der Umfrage der
. Apotheken Umschau gaben 14,5 Prozent der Autofahrer
“an, schon einmal am Steuer eingenickt zu sein. Studien
weisen zudem darauf hin, dass eine schlechtere Nacht-
ruhe das Risiko fiir Depressionen, Schlaganfille und
- Demenz erhoht und dieLebenserwartung verkiirzt.
»Deshalb verdient der Schlafin der Prévention kiinf-
tig genauso viel Beachtung wie gesunde Erndhrung,
korperliches Training und Raucherent_wohnung :
fordert DGSM-Vorstandsmitglied Randerath. Doch
anders als Ubergewicht und Nikotinsucht gelte Schlaf-
mangel immer noch als chic. ,Hier muss sich die
Wahrnehmung dringend #ndern Das gilt auch fiir

erklart Professor Winfried' Randerath, Schlafmedi-
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Besser' aufste'hen und sach mit einer
gz;tspannenden Tatigkeit ablen_ken. e

die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. ,Viele
Menschen miissen bei uns gegen ihre innere Uhr leben.
Die Schule etwa beginnt viel zu friih" ist Randerath
iberzeugt. Die Umfrage der Apotheken Umschau be-
stitigt dies: 34,4 Prozent der Teilnehmer bezeichnen
sich als Nachteulen, die abends erst richtig munter
werden und dafiir morgens gerne linger schlafen.

BloB-kein Drama, bitte!

Fiir Menschen mit Schlafproblemen ist das Wissen
um die gesundheitlichen Gefahren. allerdings eher
kontraproduktiv. ,Je mehr wir uns Sorgen wegen der
Schlafstdrungen machen, umso schlechter schlafen
wir, weify Mediziner Lindemann. ,Am besten denkt
man iiberhaupt nicht dariiber nach, weil der Kérper
das wie die Atmung von selbst regelt” Der Psychologe
Professor Dieter Riemann bestatigt: ,Schlaf ist wichtig,
aber es bringt nichts, sich darauf zu fixieren. Stérun-
gen diirfen weder bagatellisiert noch dramatisiert
werden! (Siehe auch Interview ab Seite 17.)

Von einer behandlungsbediirftigen Stérung spre-
chen Experten, wenn der Patient linger als einen Mo-
nat mindestens dreimal in der Woche schlecht schlift.
»Wer tagsiiber stéindig miide ist und Angst hat, nicht

~ochlafprobleme

einzuschlafen, sollte professionellen Rat suchen® so sind leider
~Randerath. Erster Ansprechpartner ist in der Regel der

&
Hausarzt. Dieser untersucht zunichst, ob eine Gft hausgemacht
Erkrankung hinter den Problemen steckt - etwa Blut- Professor Jérg Lindemann
hochdruck, Schilddriiseniiberfunktion, Depressionen ist Schlafmediziner an
oder néchtliche Atemaussetzer. Wird die Grund- der Universitatsklinik Ulm

erkranlaing behandelt, bessert sich auch die Nacht- »
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) im Monat Alko
Zum Abschalten

~ Der ,Absacker® ist ft_ir'vu.
ein abendliches Ritual.
schléft zwar schneller ein
- wacht immer wieder auf
 kiért Mediziner Lindemann. Und
ohne Tiefschlafphasen ist def
Schlummer weniger erholsam.

ruhe. ,Sind jedoch ungiinstige Gewohnheiten die Ur-
sache, sollte der Patient iiberlegen, wie er sein Verhal-
ten dndern kann', sagt Lindemann.

Etwa durch den abendlichen Verzicht auf schwere
Mahlzeiten und Alkohol. Denn dieser mache zwar
miide, beeintrichtige aber die Schlafqualitit. Von
koffeinhaltigen Getrdnken sollte man schon ab mit-
tags die Finger lassen. Wichtig sei auch ein regelméfi-
ger Rhythmus: ,Menschen mit Schlafproblemen soll-
ten immer zur gleichen Zeit aufstehen und auf ein Ni-
ckerchen am Mittag verzichten! Als abendliche
Rituale eignen sich Entspannungsiibungen sowie Bi-

der und Tees mit beruhigenden Heilkriiuterzusitzen.

Schiafmittel nicht langer als einen Monat

Im Schlafzimmer sollte es dunkel, leise und nicht zu
warm sein. ,,Gehen Sie erst ins Bett, wenn Sie miide
sind, und schauen Sie nachts nicht stdndig auf die
Uhr*, rét Lindemann. Von teuren Hightech-Matratzen
und Spezialkissen hilt er nichts: ,Beim Schiafen darf
man ruhig altmmodisch sein.

Bringen einfache Verhaltensinderungen keine Bes-
serung, kann ein Besuch bei einem Schlafimediziner
sinnvoll sein. Bei chronischen Ein- und Durchschlaf-

_stérungen hilft vor allem eine kognitive Verhaltens-
therapie (siehe Interview rechts). ,Zwar ist es fiir die
Patienten einfacher, ein Schlafmittel zu nehmen, sagt
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Randerath. Doch damit seien Arzte inzwischen deut-
lich zuriickhaltender. Wegen der Gewdhnungsgefahr
sollten diese Préparate nicht ldnger als einen Monat
verordnet werden. Oft helfen rezeptireie pflanzliche
Mittel mit Baldrian, Hopfen, Lavendel oder Passions-
blume, die sich zur lingerfristigen Einnahme eignen.

Die schlaflose Gesellschaft

Seit 1998 hat der Anteil der Menschen, die regelmaBig,
gelegentlich oder zumindest ab und zu an Schlafstérungen
Jeiden, deutlich zugenommen (Angaben in Prozent).

S 71,7
61,9 62,4
| I :
5009 2011 2013 2015 2017

Quelle: GfK-Umfragen im Auftrag der Apotheken Umschau
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Interview

!

Uiischau

.Mit Pillen lernt niemand schlafen

11

Schlafstérungen Verhaltenstherapie statt Medikamenten: Der Psychologe Dieter
Riemann erklart, weshalb Arzte bei der Behandlung umdenken miissen

Herr Professor Riemann, die
aktualisierten Behandlungsleitlinien
empfehlen bei Schlafstérungen

statt Schlafmitteln eine Verhaltens-
therapie. Warum diese Wende?

Beim Uberarbeiten der alten Leitlinien
haben wir die aktuelle Studienlage be-
riicksichtigt. Inzwischen wird die Ver-
haltenstherapie viel stirker beforscht -
und die Datenlage ist besser als fiir
Schlafmittel. Vor allem zu den klassi-
schen Benzodiazepinen gibt es kaum
verniinftige Studien. Hier ldsst sich ein
internationaler Trend erkennen: Bereits
im vergangenen Jahr haben Experten
des American College of Physicians
die kognitive Verhaltenstherapie als
Behandlung der Wah! empfohlen.

Laut ,,DAK-Gesundheitsreport 2017
schlucken aber heute fast doppelt so
viele Erwerbstiitige Schlafmittel

wie 2010. Wie passt das zusammen?
Der Report stellt zwar einen zuneh-
menden Konsum von Schlaf- und Be-
ruhigungsmitteln fest, trifft aber keine
Aussage zu Einnahmedauer und -ursa-

_.che. Benzodiazepine werden ja nicht

nur gegen Schlafstrungen verordnet,
sondern auch bei Angst und innerer
Unruhe. Wir wollten diese Medikamente
nicht verteufeln, sondern die aktuelle
wissenschaftliche Datenlage abwigen.
Und da sehe ich die Verhaltenstherapie
im Moment klar vorne.

Ist man mit Schlafmitteln auch wegen
der Suchtgefahr zuriickhaltender
geworden? Schliellich sollen laut
dem ,Jahrbuch Sucht” 1,5 Millionen
Menschen davon abhiingig sein.

%
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' Zur Person

Professor Dieter
Riemann ist Psy-
chologe an der
Uniklinik Freiburg
und federfiihrender
Autor der neuen
Empfehlungen zur
Therapie von
Schlafstérungen

Um das Risiko einer Abhangigkeit ge-
ring zu halten, empfehlen wir, Schlaf-
mitte]l nur kurzfristig einzunehmen.
Fiir lénger als vier Wochen sollten sie
nicht verordnet werden. Die Wirkstoffe
_Zopiclon und Zolpidem  galten lange

als unproblematisch. Doch auch hier
haben wir dazugelernt, weil es inzwi-
schen viele Daueranwender gibt. Die

‘Langzeittherapie mit Schlafmitteln ist

aber noch nie wissenschaftlich beglei-
tet worden, weshalb sie generell nicht
empfohlen werden kann. Aufierdem
haben Patienten mit chronischen
Schlafstérungen nach dem Absetzen
die gleichen Probleme wie vorher.

Wie kann man diesen Leuten helfen?
Das Ziel muss sein, den Schlaf ohne
Medikamente zu verbessern. Deshalb

wire es sinnvoll, jedem stirker Betrof:
fenen eine umfassende Verhaltensthe-
rapie anzubieten - mit Entspannungs-
methoden, einer Strukturierung des

~ Tagesrhythmus und Techniken, die das

nédchtliche Griibeln reduzieren. Im
Moment ist das aber nicht realisierbar.

Vermutlich, weil es nicht genug
Therapeuten gibt.

Genau. Die Leitlinie ist als Anstof} ge
dacht, die Versorgungssituation hier
mdoglichst schnell zu verbessern. Aller
dings braucht nicht jeder Patient gleich
das volle Paket bei einem ausgebilde
ten Verhaltenstherapeuten. Das sollte
schweren chronischen Fillen vorbe
halten bleiben. Und nicht jeder Betrof
fene ist bereit, eine Therapie zu ma
chen. Alternativ dazu kénnte eine »
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einfache Schlafberatung beim Haus-
arzt oder Apotheker hilfreich sein.
- Diese kinnten ohne groffen Aufwand
die Weichen stellen, indem sie un-
glinstige Gewohnheiten beleuchten
und individuelle Tipps.geben.

Wie hilft die Verhaltenstherapie

gegen das néchtliche Griibeln?

Im Rahmen einer kognitiven Verhal-
tenstherapie lernen die Betroffenen,
ihre negativen Erwartungen infrage
zu stellen. Bringe ich nach einer
schlechten Nacht tatsdchlich kata-
strophale Leistungen? Und bin ich
nachts wirklich so viel wach, wie ich
glaube? Wenn die Betroffenen erken-
nen, dass sie trotz ihrer Schlafstérun-
gen ,funktionieren’, verlieren sie die
Angst und bekommen eine ent-
spanntere Beziehung dazu. Es bringt

18 Apotheken Umschau
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Schlafsystem, und der Kérper holt
sich den lebensnotwendigen Schlaf,
wenn er ihn braucht.

Wer ist bei Schlafstérungen der erste
Ansprechpartner?

Da es in Deutschland nicht genug
schlafmedizinische Zentren gibt, soll-
te der Hausarzt die Therapie steuern,
Mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin ha-
ben wir eine Leitlinie fiir Hausérzie
erstellt. Diese schliefen zunéchst
korperliche Erkrankungen aus und
beurteilen, ob eine schlafhygienische
Beratung geniigt oder ob der Patient
einen Termin im Schlaflabor, eine
kognitive Verhaltenstherapie oder
eine ldngerfristige Psychotherapie
braucht - etwa wenn die Schlafstd-
rungen mit Depressionen und Angst-
storungen einhergehen. Manche Pa-
tienten profitieren auch von einer
internetbasierten Behandlung.

Gibt es denn schon geeignete

- “Online-Therapien?

nichts, nach einer schlechten Nacht
in Panik zu verfallen. Trotzdem miis-
sen sich die Patienten ernst genom-
men fithlen.

Manche Leute steigern sich also in

ihre Schlafprobleme hinein?
Das ist tatsdchlich oft der Fall. Objek-
tiv gemessen, haben schlafgesttrie
Patienten etwa eine halbe Stunde
weniger Schlaf als normale Schléfer,
empfinden subjektiv aber zwei Stun-
den weniger. Wegen ihrer veridnder-
ten Hirnstrome haben sie mehr kur-
ze Wachphasen im Sekundenbereich,
sind also in einer Art Daueranspan-
nung. Auch in der Tiefschlafphase
sind Teile des Gehirns aktiv, sodass
die Betroffenen ihren Schlaf als kitrzer
und oberflichlicher erleben. Doch
auch in diesem Fall funktioniert das

Im englischen Sprachraum existieren
mittlerweile verschiedene interaktive
Angebote, in Deutschland gibt es bis-
lang nur ein Projekt an der Univer-
sitdt Lineburg. Wir planen derzeit,
selbst eine internetbasierte Therapie
mit persénlicher Beratungs-Hotline
zu entwickeln.

Was bringen sogenannte Schlaf-

XN g :
tracker, mit denen man seine
Schlafqualitiit selbst analysiert?
Diese Lifestyle-Produlte sind im Mo-
ment sehr angesagt, bergen aber die
Gefahr, sich zu sehr auf den Schlaf zu
fixieren und dadurch eine Schlafstd-
rung -anzuerziehen. Weit sinnvoller
finde ich ein Schlaftagebuch, weil es
den Leuten dabei hilft, ihre Schlaf-
qualitit besser einzuschétzen. Eine
objektive Messung ist aber nur im
Schlaflabor méglich.
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