Schiafstorungen nehmen zu. Schon bis zu 25 Prozent der dsterreichischen
Bevdlkerung sind betroffen. Expertinnen und Experten warnen vor einer neuen
Unkultur des Nichtschlafens.
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«achlafen ist unmodern geworden. In unserer
heutigen Zeit herrscht ein Geist, der immer
mehr Menschen dazu bringt, rund um die Uhr zu
agieren, keine Sekunde Zeit zu verschwenden
und sich dann ,auf Knopfdruck® eine Portion
Powerschlaf holen zu wollen. Das klappt aber
meist nicht", sagt einer, der es wissen muss,
denn er ist Schlafmediziner und Stationsleiter
des Schilaflabors im Landesklinikum Hochegg:
OA Dr. Rudolf Pokorny berichtet, dass zwischen
15 und 25 Prozent der Osterreicherinnen und
Osterreicher unter Schlafstérungen leiden,
waovon 15 Prozent ausgeprigte und medizinisch
behandlungsbedirftige Schlafstérungen abf-
weisen. ,Die Bereitschaft, den Schilaf als not-
wendige und wichtige Erholungszeit anzuerken-
nen, hat abgenommen. Sehr eindrucksvoll kann
man das nachvoliziehen, wenn man sich Satelli-
tenbilder anschaut und sieht, wie viel Licht auf
der Welt rund um die Uhr ,herrscht’. Schilaf wird
von vielen als lastig empfunden, doch wenn er
dann fehlt, geht etwas Entscheidendes ab.”

Stress macht schlaflos
Pokorny sieht dabei - wie viele Fachleute - auch
Zusammenhdnge mit dem zunehmenden Stress

unserer Zeit, unterscheidet aber zwischen den
Auswirkungen von positivem” Eustress und
Lnegativem® Distress: Der klassische Manager,
der bei seiner Arbeit unter positiver Anspan-
nung steht, am Abend aber zufrieden nach
Hause geht und gut abschalten kann, ist nicht
unbedingt gefahrdet, eine Schlafstérung zu ent-
wickeln. Anders steht es um die vielen, immer
mehr werdenden Menschen, die unter immer
mehr 3tress stehen und aus Anast vor dem Ver-
lust des Arbeitsplatzes immer mehr leisten, nur
nicht krank werden oder im Job fehlen’ wollen.
Das sind Belastungen, die definitiv den Schiaf
rauben kinnen”, sagt der Experte.

Woran erkennt man eine Schlafstérung?
Es gibt zwei Kardinalsymptomatiken, die sich in
den Aussagen Betroffener spiegeln; Die einen
berichten davon, dass sie nicht ein- oder durch-
schlafen kiinnen und dies als sehr stérend emp-
finden; die anderen konnen zwar nachts
schlafen, doch ist dieser Schiaf nicht erholsam
und sie leiden tagsdber oft unter qudlender
Midigkeit.

Trifft einer dieser Berichte zu, so liegt mit
hoher Wahrscheinlichkeit sine echte Schlaf-
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storung vor, und diese kann gravierende Folgen
haben.

Schlaflosigkeit und die Folgen

Auch bei diesen Folgen unterscheiden die Exper-
ten zweai Gruppen. .Das eine sind die mehr oder
psychischen Folgen wvon wvor allem
Miidigkeit, die zu einer Einschlafneigung tags-
dber fihrt; Hier kinnen die Konsequenzen von
Konzentrationsstdrungen und Problemen bei
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der Merkfdhigkeit bis hin zu Burnout und Depres-
sion reichen”, erkldrt Pokorny. ,Das andere
sind weit gefasst gesagt Herzkreislaufprobleme
wie erhdhter Blutdruck oder ein erhiéhtes Herz-
infarkt- Schlaganfallrisike.” Welche Folge-
probleme sich entwickeln, ist auch von der Art
der Schlafstérung abhdngig, und hier unterteilt
die Osterreichische Gesellschaft fiir Schlafmedi-
zin vier Gruppen (ziehe Kasten Seite 18).
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Achtung: Schlafapnoe!

Am hdufigsten, wenngleich auch oft unterschatzt,
ist laut Expertenurteil der durch Begleiterkrankun-
gen gestdrte Schiaf. Ein schlagendes Beispiel dafiir
ist die sogenannte Schlafapnoe, bel der es durch
das Erschlaffen der Rachenmuskulatur im Schiaf
zu einem Verschluss dE' oberen Luftwege kommt,
Die Schiafapnoe steht immer in Verbindung mit
Schnarchen, und der Atemstillstand kann von zehn
Sekunden bis zu einer Minute dauvern. Die
Schlafqualitdt wird dadurch empfindlich gestirt,
was naturgemdp erhebliche Auswirkungen auf die
Befindlichkeit hat. Betroffene erwachen unausge-
schlafen, fihlen sich erschipft, kdnnen sich nur
schlecht konzentrieren und verspiiren immer wie
der eine extreme Midigkeit. ,Von Schiafapnoe
betroffen sind in unseren Breiten zumindest flinf
Prozent der Bevdlkerung, aber leider wird wegen
ein bisschen schnarchen nur selten ein Arzt aufge-
sucht. Meist kommen die Betroffenen nicht aus
eigenem Antrieb, sondern weil es ihre Partner so
wunschen”, berichtet Pokorny.

Wichtige Selbsthiife
Schlafapnoe ist also jedenfalls ein Fall fir den
Arzt, bei vielen anderen schlafassoziierten Prob-
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Das K{II}S'{' IemEIj ka|l'|n mlan aber auch selbst =0 einiges tun,
" um die Situation zu verbessern. ,Selbsthilfe ist
stijck der dort wichtig und richtig, wo es um Schlafstérun-

gen wegen sogenannter schlechter Schlafhyai-

LEhEﬂS’ ene geht”, erklart der Experte. .Die richtige
Schlafhygiens umfasst etwa Mafnzhmen wie

WEiShEit is‘t das Einhalten eines regelmafigen Schlaf-Wach-
I

Rhythmus - das heift konstante Zubettgeh- und

den S{:hlaf Aufstehzeiten, méglichst kein Tagesschlaf - aber
. auch keine aufregenden Aktivitdten, kein Koffein
JEder Art und Mikotin, keine schweren Mahlzeiten kurz vor
dem Schlafengehen, den Tag langsam ausklin-

Zlﬂ' rQChtEﬂ gen lassen, die kdrperliche und geistige Anspan-
* 4 nung zuricknehmen, eventuelle Stdrguellen wie
ZEit EIHZ{I" Larm oder zu grofe Wirme oder Kalte im Schlaf-

Schieben zimmer ausschalten, vielleicht auch kleine ange-
: nehme Schlafengehrituale schaffen.”
WIrS_SE"-k Die Angst vor dem Schlafengehen
 Friedrich Nigtzsche. s oropos .angenehm™: Viele - oft sind es bereits
«Werke Il - Morgenrdte” 5

schlafgestdrte - Menschen haben schon grund-
satzlich nicht die richtige Einstellung zum Zubett-
gehen. Das Bett ist fur sie kein Hort der Entspan-
nung, sondern sie meiden oder verzdgern das
Schiafengehen oft, weil sie Angst davor haben,
nicht ein- oder durchschiafen zu kénnen. Die

Folge sind zum Beispiel Legionen van , Fernseh-
schldfern”, die oft nach Stunden vor der laufen-

AN WELCHER SCHLAFSTORUNG LEIDEN SIE?
+ Dyssomnien (Einschlaf-, ﬂmmﬂsﬂmm
extreme Tagesmiidigkeit) o :
Im Kérper gelegene Ursachen: Snchraﬂomqu;elt, Naﬂnlepsie Ta‘:gmi
mﬁﬂlgkmf Schiafapnoe, pm@dﬁs,che Bewegunqen der Gliedmafen,
Syndrom der ruhelosen Beine
Von auPen einwirkende Faktoren: scmachte Scmafhy-:;ieue umwelt-
bedingte oder hﬂ:pﬁbﬂdm}jeﬁﬂﬂaﬁhﬁﬁﬁq nﬂ;ﬂﬁtﬁﬁfﬁﬂh-hﬁd' o
Trinken, medikamenten- oder ingte Schiafstéry
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den Flimmerkiste dahinddmmern und erst spat-
nachts richtig” zu Bett gehen. Hier kBnnten etwa
die schon angesprochenen kleinen Rituale helfen
- ein Glas eines feinen, nichtalkoholischen
Getranks vor dem Schlafengehen oder leise Musik
zum Einschlafen wiren zwei Expertentipps.

Ein Fall fiir den Arzt

Wenn es trotz aller selbst versuchten MaBnahmen
aber doch nicht klappt mit dem Schlafen, so sollte
man keinesfalls zdgern, den Gang zum Arzt anzu-
treten, denn SchiafstGrungen kdnnen sich zu
chronischen Leiden auswachsen, die dann nur
mehr schwer zu beseitigen sind. ,Der Allgemein-
mediziner ist die erste Anlaufstelle, und er sollte
entscheiden, welcher ndchste Schritt zu gehen
ist”, sagt Pokorny. ,.Oft hilft es, Schlafprobleme
mit psychologischer oder psychiatrischer Hilfe
anzugehen; ist hingegen ein kirperliches Problem
wie etwa die Schlafapnoe der Ausléser fiir die
Schilafstdrung, so sollte man sich an den Lungen-
facharzt im Schlaflabor wenden.™

Volksweisheiten?

Zum 5chluss noch die Expertenmeinung zu ein
paar hartndckigen Gerlchten rund um den
Schiaf. So heipt es etwa immer wieder, dass der
Mensch acht Stunden Schiaf braucht. Was ist
dran an dieser Maxime? Pokorny: ,,Grundsatzlich
ist das nicht falsch, wobei die bendtigte Schiaf-
dauer aber auch altersabhangig ist, denn Meuge-
borene schlafen etwa bis zu 18 Stunden. Der
Erwachsene bendtigt in der Regel sechs bis acht
Stunden, aber auch hier gibt es individuslle
Unterschiede.”

Ein anderer oft gehdrter Leitsatz fautet: ,Der
Schlaf vor Mitternacht ist der gesiindeste.”
Pokorny dazu: ,.Betrachtet man die Ergebnisse
einer Polysomnographie, so zeigt sich, dass in
den ersten drei Stunden des Schlafens die 1angs-
ten Tiefschlafphasen liegen, die auch fir die
Erholsamkeit des Schiafs verantwortlich sind. Ob
man diese vor oder nach Mitternacht .absaol-
viert', ist eigentlich ohne Belang.”

Und nun noch zum oft propagierten Glas Wein
als Einschlafhilfe, dem der Experte eine eindeu-
tige Absage erteilt: .Zum einen bringt das nur
sehr kurzfristige Entspannung und ist fir die
Verbesserung der Schiafstruktur nicht geeignet,
denn der Tiefschlaf wird dadurch eher verkilrzt,
und auch die Schlafstadienverteilung wird
gestért. Zum anderen kann sich aus einer sol-
chen Gewohnheit letztlich auch ein Suchtprob-
lem ergeben, denn wann man Alkohol trinkt, weil
man sich davon einen Nutzen verspricht, ist die
Chance, davoen abh3ngig zu werden, leider nicht
klein. Also Hande weg von Alkohol als Einschlaf-
hilfe," caprieLe vasas Il
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. Wir singen
oft Wiegen-
lieder fiir
unsere Kin-
der, damit
wir selbst
schlafen
konnen.”

Khaiil Gifran,
LSambliche Werke®
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Das Bett und die unmittelbare Schiafumge-

bung sind als Ruhezone nur fur den Schiaf
reserviert., Fernsehen, Essen, Lesen, Gribeln,
Streiten und Telefonieren soliten gedanklich
nicht mit dem Bett assoziiert werden und haben
deshalb im Schlafzimmer nichts verloren.

Sorgen Sie flr eine angenehme Atmo-

sphare im Schlafraum: Er soll licht- und
ldrmfrei sein, die richtige Einschlaf-Temperatur
liegt bei 14 bis 18° C. Ldften vor dem Schlafen-
gehen bringt ausreichend Sauerstoff.

Handys und andere elektronische Gerdte,

die Elektrosmog wverursachen kdnnen,
haben im Schlafzimmer keinen Platz.

Zirka vier Stunden vor dem Schlafengehen
E sollte man keine anregenden Substanzen
mehr zu sich nehmen.

Drei Stunden vor dem Schlafen keine grg-
Peren Mengen essen und trinken. Wenn

Schlathygiene

Magen und Darm beschaftigt sind, wird der
Schiaf unruhiger und oberfldchlicher. Das gilt
natiirlich auch fiir ndchtliche Besuche am Kihl-
schrank,

Wer unter Durchschlafstdrungen leidet,
lasst den Nachmittagsschiaf besser aus.

MNehmen Sie Sorgen nicht mit ins Bett. Pro-

bleme, die einem Kopfzerbrechen bereiten,
sollte man nach Maglichkeit vor dem Schiafen-
gehen gedanklich abarbeiten. Wenn man nachts
aufwacht und zu gribeln beginnt, empfiehit es
sich, das Bett zu verlassen und zu versuchen,
sich zu entspannen.

Je regelmdfiger Ihr Schlaf-Wach-Rhyth-

mus ist, desto einfacher ist das Einschlafen
fir Ihren Kdrper. Deshalb immer mdalichst um
die gleiche Zeit ins Bett gehen - und auch um die
gleiche Zeit aufstehen, méglichst auch am
Wochenende.

Fir Miadigkeit sorgen: Sport ist wichtig fdr

die Gesundheit - und macht mide. Aus-
powern am Abend ist jedoch tabu, weil der Kdr-
per dadurch Ober 5tunden in Leistungsbereit-
schaft versetzt wird.

Zur Ruhe kommen: Lassen Sle den Tag

langsam ausklingen und vermeiden Sie
zweil 5tunden vor dem Schlafengehen anstren-
gende geistige und kdrperliche Tatigkeiten.
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