Antidepressiva als Schlafmittel?

Schlafstérungen und Depressionen be-
dingen sich oft gegenseitig. Depressive
Menschen leiden haufig unter Schlafsto-
rungen und wer dauerhaft nicht oder
nur sehr schlecht schlaft, hat ein erhéhtes
Depressionsrisiko.

Wenn eine Depression zugrunde liegt,
ist daher die Therapie mit Antidepres-
siva sinnvoll, die sich auch positiv auf
den Schlaf auswirken und dem nachtli-
chen Gribeln ein Ende bereiten. Ist die
Schlafstérung aber auf andere Ursachen
zurlckzufuhren, z.B. koérperliche Ursa-
chen wie bei der Schlafapnoe, bringt die
Einnahme von Antidepressiva nichts!

B Was sonst noch hilft: Sex, Drugs & warme Milch?

Uber »Drugs, also Schlaftabletten, haben wir gerade gesprochen. Eine an-
dere, weit verbreitete Droge, der eine schlafférdernde Wirkung zugespro-
chen wird, ist Alkohol. Doch Vorsicht: Betrunkene schlafen zwar schnell ein,
aber in der Regel nicht durch! Zu viel Alkohol beeintrachtigt die Schlafqua-
litdt und fhrt zu Durchschlafstérungen. Ein Glas Wein oder Bier am Abend
ist aber erlaubt und kann einigen Menschen das Einschlafen erleichtern.
Dabei ist es nicht allein der Alkohol, der schlafférdern wirkt, sondern das Ri-
tual, das mit einem »Absacker«, der im englischen Sprachraum bezeichnen-
derweise »nightcap« heiBt, zusammenhangt: Es ist das »Runterkommen«
und den »Tag-hinter-sich-Lassen«. Dieses Ritual kann auch ebenso gut mit
einem Tee, warmer Milch oder einem alkoholfreien Bier begangen werden.
Eine fir Manner besonders effektive Einschlafhilfe ist Sex. Beim Orgasmus
werden Oxytocin und Prolaktin ausgeschittet und gleichzeitig die Produk-
tion von Stresshormonen vermindert, so dass sich insbesondere bei Méan-
nern eine postkoitale Mudigkeit einstellt. Fast alle Frauen werden das be-
statigen: Der Mann kommt — und schlaft ...
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Schlafstorungen
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Schlafstérungen

B Schlaf - Quelle der Erholung

Wahrend des Schlafs regenerieren Kérper und Geist. Ein permanenter
Schlafmangel macht nicht nur schlechte Laune, sondern wirkt sich auch
negativ auf das Immunsystem aus. Laut der US »National Sleep Foundation«
bendtigen Erwachsene zwischen 7 und 9 Stunden Schlaf taglich, eine
regelhaft kiirzere (aber auch langere!) Schlafdauer geht mit einem Anstieg
der Erkrankungs- und Sterblichkeitsrate einher. So wird ein chronischer
Schlafmangel haufig in Zusammenhang mit Ubergewicht, Diabetes mellitus,
Bluthochdruck, Migrane und sogar einer héheren Krebsrate gebracht. Eine
taiwanesische Studie zeigte nun auch eine hohere Unfall- und Sturzgefahr
—was allerdings nicht Uberrascht: Unausgeschlafen ist man einfach weniger
aufmerksam und handelt oft acht- und gedankenlos.

Die vier Phasen des Schlafes

Der oberflachliche Schlaf
Der Schlaf ist in dieser Phase nach dem Einschlafen sehr leicht — ein kleinster
Reiz wie z.B. ein Lichteinfall, kann uns aus dem Schlaf herausreifen. Muskel-
spannung und Gehirnaktivitdt nehmen ab, der Herzschlag und die Atmung
wird langsamer. Aus Schlaflaboruntersuchungen weif3 man, dass die Schlafen-
den in dieser Phase langsam rollende Augenbewegungen ausfihren.

Der mitteltiefe Schlaf
Der Schlaf vertieft sich. Schlafende sind in dieser Phase nicht mehr durch Licht,
wohl aber noch durch ungewohnte Gerausche zu wecken. Die Augenbewe-
gungen nehmen ab, die Muskeln sind nahezu vollkommen entspannt. Die
Hirnstromfrequenz ist nur etwa halb so hoch wie tagsuber.

Der Tiefschlaf
In dieser wichtigen Phase erreichen wir das Stadium der vélligen Entspannung
und Erholung. Die Frequenz der Hirnstréme hat sich im Vergleich zur vorher-
gehenden Phase noch einmal halbiert, die Schlafenden reagieren kaum noch
auf dauBere Reize. Auch Puls und Muskelanspannung sind reduziert, die At-
mung ist langsam und gleichmaBig.

Der Traumschlaf
Korperliches Zeichen dieser Traumphase ist der fehlende Muskeltonus, jegli-
che Spannung ist dem Koérper gewichen. Die Hirnstromaktivitat ist nun aber
ahnlich hoch wie im Wachzustand und die Augen bewegen sich schnell (man
spricht daher auch von der REM-Phase/»rapid eye movement«-Phase). Werden
wir aus dieser Phase geweckt, kdnnen wir uns oft an unseren Traum erinnern.

Diese vier Phasen werden alle 90- 100 Minuten durchlaufen. Die Lange der
einzelnen Schlafphasen variiert aber. Nachts sind die Tiefschlafphasen langer,

gegen Morgen nimmt die Lange der Traumphasen zu.

B Typisch »mannliche« Schlafstérungen

Obstruktive Schlafapnoe: Lautes Schnarchen ist gefahrlich

Bei der obstruktiven Schlafapnoe »verlegen« sich die oberen Atemwege im
Schlaf. Die Halsmuskeln erschlaffen, Zunge und Gaumensegel entspannen und
fallen zurtick, was dann die Luftzufuhr blockieren kann. Es kommt zu Atem-
aussetzern, die teilweise Gber Minuten andauern kdnnen. Beim Wiedereinset-
zen der Atmung wird der Betroffene oft kurz aus dem Schlaf gerissen.

Die Erkrankung wird durch individuelle anatomische Besonderheiten, aber
auch generell durch Alter und durch Ubergewicht beglinstigt. Auch Alkohol-
konsum vor dem Schlafengehen beférdert das Auftreten.

Anzeichen sind lautes Schnarchen sowie eine anhaltende Mudigkeit und
Konzentrationsstérungen am Tage. Die Schlafapnoe ist aber weit mehr als
nur ein das allgemeine Wohlbefinden beeintrachtigendes Syndrom: Unbe-
handelt kann sie zu Lungenerkrankungen, Bluthochdruck und Diabetes mel-
litus fihren. Menschen mit Schlafapnoe haben auch ein deutlich erhéhtes
Herzinfarktrisiko, die Erkrankung muss daher behandelt werden.

Zunachst bedarf es der korrekten
Diagnose der Schlafapnoe —denn
oft wissen die Betroffenen nicht,
dass sie darunter leiden. Bei Ver-
dacht auf Schlafapnoe kann der
Hausarzt in ein Schlaflabor Gber-
weisen, wo Uber Nacht die Atem-
aussetzer aufgezeichnet werden.
Bislang gibt es noch keine wirk-
same medikamentbse Therapie.
In leichten Fallen reicht es oft,
wenn die Betroffenen ein paar
Kilo Koérpergewicht verlieren
(siehe Faltblatt der Wissensreihe
zum Thema »Ubergewicht«). In
schwereren Fallen wird das Tra-
gen einer Schlafmaske empfoh-
len, die die Atmung Uber die
Nase fordert (nasale Uberdruck-
beatmung).

Schnarchen vertreibt wilde Tiere ...
— aber unter Umstanden auch den
Lebenspartner und die Gesundheit!

Wer sehr laut schnarcht, sollte sich
auf Schlaf-Apnoe untersuchen lassen.
Zwar halten viele Manner ihr Schnar-
chen als typisch »mannlich« und pfle-
gen das Image des »toughen« Natur-
burschen — aber Achtung: Naturbur-
schen sind in der Regel einsam!

Wer nicht als AIm-Ohi enden méchte,
sollte also etwas gegen das Schnar-
chen unternehmen. Nicht nur aus
Liebe zur Partnerin/zum Partner, son-
dern auch seiner eigenen Gesundheit
zu Liebe, denn die Schlafapnoe ist ge-
fahrlich!

Eine Alternative dazu sind chirur-
gische Eingriffe (wie die Mandelent-
fernung mit Gaumenstraffung oder
die Entfernung von Nasenpolypen).

Narkolepsie: Tagsiiber vom Schlaf
ubermannt

Auch diese Schlafstorung betrifft
haufig Manner. Sie kénnen nachts
schlecht bzw. nur sehr kurz schla-
fen und werden tagsiber von einer
Mudigkeit Gbermannt, derer sie sich
nicht erwehren kénnen. Sie schlafen
ein —sei es bei der Arbeit, beim Lesen,
sogar wahrend des Essens oder beim
Autofahren. Diese »Schlafattacken«
sind nicht nur gefahrlich, sie beein-
trachtigen oft das Leben der Betroffenen dramatisch. lhre Leistungsfahig-
keit ist vermindert, oft kommt es zur Berufsunfahigkeit. Haufig tritt die
Narkolepsie zusammen mit kurzen Episoden von Muskelldhmungen (Ka-
taplexie) auf. Im Schlaflabor kann sie eindeutig diagnostiziert werden. Als
Ursache gilt ein gestorter Wach-Schlafrhythmus. Es kann versucht werden,
diesen mit Hilfe von Medikamenten zu manipulieren.

Traumschlafverhaltensstérung

(»Rapid Eye Movement Sleep Behavior Disorder«)

Wer im Schlaf haufig schreit, tritt oder aufspringt, ohne aufzuwachen, lei-
det wahrscheinlich an der sogenannten Traumschlafverhaltensstérung. Sie
tritt in der Traumphase (REM-Phase) auf, wahrend derer der Schlafende
oft gewalttatige Traume erlebt und kérperlich darauf reagiert. Das ist er-
staunlich, denn die Traumphase zeichnet sich normalerweise dadurch aus,
dass jegliche Kérperspannung fehlt und die Muskeln véllig erschlafft sind.
Laut der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie kann diese Schlafstérung,
die zu Uber 80% Manner betrifft, auch ein Vorbote von neurodegenera-
tiven Krankheiten (wie Demenz, M. Parkinson, Multisystematrophie) sein
— auch aus diesem Grund sollte eine Abklarung im Schlaflabor erfolgen.
Betroffene erhalten in der Regel eine medikamentése Therapie (Melatonin
oder Clonazepam), auBerdem wird ihnen empfohlen, ihr Umfeld »siche-
rer« zu gestalten (Bett von der Wand abrucken, Matten auf dem FuBBboden
auslegen etc.), um Selbstverletzungen zu vermeiden.



