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Fortbildung

Pravention von Schlafstorungen
Zielsetzungen und Erfahrungen einer «Schlafschule» in Deutschland

Erholsamer Schlaf ist unbedingte Voraussetzung fiir
Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfihigkeit.
Neueren epidemiologischen Umfragen zufolge treten
jedoch bereits bei 42 Prozent der Allgemeinbevolkerung
einzelne Symptome von Ein- und Durchschlafsto-

rungen auf, Tendenz weiler steigend. Sie bergen das

Jurgen Zulley

gnostizierten Patienten mit Schlaf-
stérungen weitere Anleitungen fiir
den Umgang mit ihrem gestorten
Schlaf zu gehen, um ein Wiederauf-
treten, eine Verstdrkung und Chroni-
fizierung zu verhindern. Dies betrifft
das ganze Spektrum der Schlafsto-
rungen, da ein verbesserter Umgang
mit dem Schlaf auch bei Schlafsto-
rungen wie Schlafapnoe, Restless-
Legs-Syndrom oder Narkolepsie er-
forderlich ist.

Risiko einer Chronifizierung in sich und fiihren bei

6 Prozent zu einer behandlungsbediirftigen Insomnie.

sychische Belastungen und ein
p der Schlafqualitiat nicht zutrag-

liches Verhalten tragen wesent-
lich zur Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Schlafstérungen bei.
Gerade die heutigen Lebensum-
stinde mit ihren vielfdltigen, hohen
und teilweise sehr einseitigen Anfor-
derungen in Beruf und Alltag tiber-
fordern héufig die Bewdltigungs-
moglichkeiten des Einzelnen und
ziehen ein gestortes Schlafverhalten
nach sich. Unzureichende Informa-
tionen iiber den gesunden Schlaf,
ungiinstige Schlafgewohnheiten und
falsche Erwartungshaltungen tragen
ebenfalls einen erheblichen Teil zur
Entstehung einer behandlungsbe-
diirftigen Schlafstérung bei. Weiter-
hin fiihlen sich Patienten, bei denen
eine Schlafstorung bereits diagnosti-
ziert und behandelt wurde, mit ihren
Schlafproblemen «allein gelassen»
und bendtigen weitergehende Hilfe
zur Selbsthilfe.
Zur Vorbeugung von Schlafstérun-
gen ist es erforderlich, rechtzeitig

Ziele und Inhalte der «Schlafschule»
Um eine Entwicklung behandlungs-
bediirftiger Schlafstérungen und eine
Chronifizierung des gestorten Schla-

geeignete Informationen iiber den
gesunden und gestorten Schlaf zur
Verfiigung zu stellen (Tabelle) und
gezielte Bewdltigungsmoglichkeiten
im Umgang mit Stress zu erlernen.
Ebenso ist es notig, auch bereits dia-

fes zu unterbinden, wurde Ende 2001
eine pradventiv ausgerichtete «Schlaf-
schule» eingerichtet. In dieser sollen
ein verhesserter Umgang mit dem
Schlaf vermittelt und somit die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden ge-

Tabelle:

Maglichkeiten zur Verbesserung der Schlafqualitit
regelmassige Schlafzeiten  taglich (auch am Wochenende) mdéglichst gleiche
Einschlaf- und Aufwachzeiten

schlafférdernde Umgebung dunkles, ruhiges (evtl. Ohrstdpsel verwenden), kihles
Schlafzimmer, welches nicht zum Essen, Fernsehen oder

Arbeiten genutzt werden sollte

Routineaktivitaten
vor dem Schlafengehen

regelméssige Aktivitdten (Z&hneputzen, Waschen, Wecker
stellen usw.) kdnnen auf den Schlaf einstimmen

Kissen bequemes Liegen durch Kissen unter den Knien
(besonders bei Personen mit Riickenproblemen) oder

unter der Taille

Sport baut Stress ab und férdert den Schlaf, jedoch
nicht am spaten Abend (Einschlafschwierigkeiten durch
Anregung von Herz und Kreislauf)

Alkohol, Nikatin, koffeinhaltige Getrénke und Lebens-
mittel, Anorektika und Diuretika sind Schlafkiller
eingesetzt werden kénnen: heisses Bad, Lesen, Atem-
ibungen, progressive Muskelrelaxation

sportliche Aktivitaten

Vermeidung von «Drogen»

Entspannung
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fordert und die Leistungsfiahigkeit
gesteigert werden.
Die «Schlafschule» richtet sich an je-
dermann. Neben der Gruppe der
«Noch-Nicht-Patienten» nehmen in-
zwischen auch haufig bereits Patien-
ten mit diagnostizierten Schlafsto-
rungen daran teil, die bisher keine
Moglichkeit einer geeigneten Be-
handlung haben, oder mit ihrer bis-
herigen Behandlung unzufrieden
sind. Immer mehr sind dies auch Pa-
tienten mit einer Schlafapnoe. Der
Wunsch nach einer Verbesserung
der Leistungsfihigkeit am Tag ist
ebenfalls ein Grund, um die «Schlaf-
schule» aufzusuchen.
Die Teilnehmer sollen in der Schlaf-
schule
m Informationen iiber gesunden und
gestorten Schlaf erhalten
m den natiirlichen Umgang mit dem
Schlaf wiedererlernen
= mogliche Ursachen eines gestor-
ten Schlafes kennen lernen
m ihre individuellen Probleme mit
dem Schlaf erkennen
m Wege des Stressausgleichs (z.B.
Entspannungstechniken) kennen
lernen und erproben
m {iber die Behandlungsmoglich-
keiten von Schlafstérungen infor-
miert werden.
Das Seminar wird in Form von Vor-
trdgen, Diskussionen, Einzelgespra-
chen, Entspannungsiibungen, Anlei-
tungen zur korperlichen AKktivitét
und Lichttherapie-Sitzungen durch-
gefiihrt. Vermittelt werden Grund-
lagen des Schlafes sowie die Folgen
von Storungen des Schlafs und der
Schlafstruktur auf Tagesmiidigkeit,
Leistungsfiahigkeit und Befindlich-
keit. Diagnosen, Héufigkeiten und
Behandlungsmoglichkeiten der ver-
schiedenen Schlafstorungen werden
erldutert. Wichtigster Baustein des
Seminars sind die Anleitungen zur
Selbsthilfe (Was kann ich selbst tun?
Wann bendtige ich professionelle

«Der Schlaf der Vernunft
gebiert Ungeheuer»

(1799 von

Francisco de Goya y Lucientes
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10 goldene Regeln zur Diagnose von Schlafstorungen durch den Praktiker

1. Abfragen, ob neben dem gestdrten Nachtschlaf auch eine deutliche Beeintréachtigung
des Tages (verminderte Leistungsfahigkeit, Mudigkeit) vorliegt
(Informationen ermoglichen, z.B. Biicher, Braschiren, Schlafschule)

2. Auf einen addquaten Umgang des Patienten mit dem Schlaf (Schlafhygiene) achten
(Informationen ermdglichen, z.B. Biicher, Broschiiren, Schlafschule)

3. Regelmassigkeit des Schlaf-Wach-Rhythmus erfragen
(Informationen ermdglichen, z.B. Biicher, Braschiren, Schlafschule)

4. Einnahme schlafstérender Substanzen eruieren und auf Anderung dréngen

5. Erfragen, ob psychische oder somatische Erkrankungen vorliegen
(priméare Stérung behandeln)

6. Abklaren, ob Schlafstdrungen bei &lteren Patienten nicht eine altersentsprechende
Veranderung sind
(Informationen ermdglichen, z.B. Biicher, Braschiren, Schlafschule)

7. Treten Atemregulationsstorungen (Schnarchen, Atemstillstande) bei gleichzeitiger
Tagesmidigkeit auf? (Blutdruck kontrollieren; Verdacht auf Schlafapnoe abklaren,
z.B. durch Apnoescreening bzw. Schlaflabor)

8. Zeigen sich Missempfindungen und/oder Unruhe in den Beinen bei Ruhezustanden?
(Verdacht auf Restless-Legs-Syndrom im Schlaflabor abklaren)

9. Findet sich bei Ein- oder Durchschlafstérungen eine Unfahigkeit, am Tag zu schlafen
bei gleichzeitiger Erschépfung?
(Verhaltenstherapeutische/medikamentdse Therapie bei Verdacht auf Insomnie)

10. Ist der Patient schon einmal tagsiber in einer ungewdhnlichen Situation
(z.B. als Autofahrer) eingeschlafen? (dringende Abklarung in einem Schlaflabor)
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0 goldene Regeln zur Behandlung der Insomnie durch den Praktiker

. Informationen zum Schlaf vermitteln (mittels Broschiren, Biicher)

. Schlafhygienische Massnahmen besprechen

. Protokollierung des Schlafverhaltens durchfihren lassen

. Verhaltenstherapeutische Strategien einsetzen

. Bettliegezeit verkiirzen

. Kérperliche Aktivierung am Tag

. Medikamentdse Behandlung abklaren

. Kombination medikamentéser und nichtmedikamentdser Massnahmen ermaglichen
. Befristung der medikamentdsen Therapie einplanen

. Besuch einer Schlafschule ins Auge fassen

Weitere Informationen
zur «Schlafschule»:

Tel. 0049-941-9428271
E-Mail: info@dags.de
Internet: www.schlaf-medizin.de

Unter www.swiss-sleep.ch finden Sie
eine Liste aller akkreditierten Zentren
fur Schlafmedizin in der Schweiz
sowie nationale und internationale
«Sleep-Links».
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eignet? Wie finde ich ein geeignetes
Schlaflabor?).

Was den zeitlichen Ablauf betrifft, kom-
men verschiedene Formen der «Schlaf-
schule» zum Einsatz: ein Wochenkurs
(eher fiir altere Betroffene), ein Wo-
chenendkurs (fiir Personen jlingeren
und mittleren Alters, denen neben der
Verbesserung der Lebensqualitdt auch
eine Optimierung ihrer Leistungsfahig-
keit wichtig ist), aber auch «Stunden-
blocke» iiber mehrere Tage (ambulante
Méglichkeit fiir Schlaflabors, die somit
ein Therapieangehot fiir ihre Patienten
offerieren kénnen).

Begleitet wird die «Schlafschule» von
Massnahmen der Qualitdtskontrolle
mittels Fragebdgen und Interviews,
die neben der Dokumentation und
Erkennung der individuellen Schlaf-
probleme auch der Qualitédtsverbes-
serung des angebotenen Programms
dienen sollen.

Bisherige Erfahrungen

Mehr als 900 Personen haben bisher
an der «Schlafschule» teilgenommen.
Die meisten Schlafschiiler haben
Probleme mit dem Ein- und Durch-
schlafen (74%), aber auch Schnar-
chen und unruhige Beine werden als
Problem angegeben. Fast die Hélfte
(47%) leidet unter einer deutlichen
Tagesmiidigkeit.

Die Beurteilung der «Schlafschule»
unmittelbar nach dem Seminar war
dusserst positiv: 97 Prozent der Teil-
nehmer beurteilten sie als «<sehr gut»
oder «gut». Drei Monate spéter, nach
der zweiten Befragung, hatte sich
das Bild nur unwesentlich gedndert.
Jetzt gaben 96 Prozent an, dass ihnen
der Besuch der «Schlafschule» gehol-
fen habe, und bei 78 Prozent hatte
eine Anderung der Schlafgewohn-
heiten stattgefunden. Dass der ver-
besserte Schlaf sich auch auf den Tag

auswirkt, zeigt sich darin, dass 77 Pro-
zent der Schlafschiiler hier eine po-
sitive Anderung feststellien. Beson-
ders erfreulich war das Ergebnis in
Bezug auf die Einnahme von Schlaf-
mitteln: 74 Prozent der Schlafmittel-
Konsumenten hatten diesen Konsum
drei Monate nach dem Seminar ver-
ringert und 20 Prozent sogar vollig
eingestellt.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass
die «Schlafschule» einen grossen Be-
darf offen legt, das Seminar sehr po-
sitiv aufgenommen wird, die gelern-
ten Inhalte auch in den Alltag mit
einbezogen werden und zu einer
Besserung der Symptomatik sowie zu
einer Reduzierung des Medikamen-
tenkonsums fiihren. Die «Schlafschule»
wird mit Unterstiitzung der Barmer
Ersatzkasse durchgefiihrt, weitere Kas-
sen erstatten ebenfalls die Seminar-
kosten. n
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