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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

chronische Miidigkeit ist eine oft missverstandene und leider manchmal auch beldchelte Krankheit. Doch das
Chronische Fatigue-Syndrom ist eine schwerwiegende Erkrankung, die vielen Betroffenen nahezu jede Aktivitat
unmoglich macht. Manche dieser Patienten sind arbeitsunfédhig und verbringen die meiste Zeit ihres Lebens im
Bett, weil sie zu nichts anderem mehr in der Lage sind. Infektionen wie beispielsweise COVID-19 gehdren zu
den haufigsten Auslosern. Lesen Sie dazu unseren ersten Beitrag in dieser Schlafmagazin-Ausgabe.

Eine Friihgeborenen-Retinopathie kostete Nina Schweppe das Augenlicht; und so kam es, dass sie den Brutkasten
zwar als gesundes Frithchen verlief8, aber eben nichts sieht. So etwas prédgt das ganze Leben und wirkt sich
auch auf den Schlaf aus: Ohne Lichtwahrnehmung gerét der Schlaf-wach-Rhythmus hoffnungslos durcheinander.
Aber Nina Schweppe verzweifelte nicht. Sie wurde Sozialpddagogin und berét seitdem Behinderte und andere
Menschen mit Gesundheitsproblemen — nach dem Motto: ,Mein Handikap ist lhre Chance!” Da sie weif3, wie
es sich anfiihlt, unter einer gravierenden Schlaf-wach-Stérung zu leiden, ist sie geradezu pradestiniert dafr,
auch anderen schlafgestorten Menschen zu helfen. Sie gibt Kurse und Einzelcoachings flir Patienten mit Ein-
und Durchschlafstérungen und obstruktiver Schlafapnoe und erklart ihnen auch, wie man sich erndhren sollte,
um gut und erholsam zu schlafen. Wir haben mit ihr gesprochen und sie gefragt, wie sie es schafft, trotz Blindheit
und Schlafstérung ihren privaten und beruflichen Alltag zu meistern.

Das Thema CMD ist in vieler Munde und geistert durch das weltweite Netz; aber was verbirgt sich hinter dieser
Abkiirzung? Gleich der erste Treffer bei Google erklart, dass CMD etwas mit ,Cranium” (dem lateinischen Wort
fir Schadel) und ,Mandibula” (dem lateinischen Wort fiir Unterkiefer) zu tun hat. Eine Fehlstellung von Ober-
zu Unterkiefer und von Zahnen fiihre dabei angeblich zu Schmerzen. Aber nicht alles, was Dr. Google erklart,
ist unbedingt richtig und zeitgemaf. Dr. Dagmar Norden erklart das Thema.

Vor einiger Zeit hat der ,Bundesverband fiir Schlafapnoe und Schlafstérungen Deutschland e. V.” (BSD) zusam-
men mit Dr. Hans-Glinter Weel3 vom Schlafzentrum des Pfalzklinikums ein Video veroffentlicht, das helfen soll,
wieder leichter in den Schlaf zu finden. Eine Studie hat nun gezeigt, dass das Video als vorbeugende Mainahme
oder als Einstiegsbehandlung fiir Patienten mit leichten Ein- und Durchschlafstérungen sinnvoll ist. Mehr dazu
ab Seite 44.

Zum Schluss leider eine schlechte Nachricht: Wanzen sind auf dem Vormarsch! In Frankreich ist eine re-
gelrechte Wanzenepidemie ausgebrochen, und Experten befiirchten, dass diese Plage sich auch auf an-
dere Lander ausbreiten wird. Aber es gibt keinen Grund zur Panik: Wir erklédren, wie Sie sich schiitzen

konnen.

Ich wiinsche lhnen wie immer eine informative Lektire.

Q‘H&/@@w BN o»

Dr. Magda Antonic

Gender-Hinweis
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen ménnlich,

weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Alle Personenbezeichnungen gelten fiir alle Geschlechter.
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Chronische Miidigkeit ist eine oft missverstandene und leider manchmal auch beldchelte Krankheit. , Psychosomatisch,
meinen die einen. ,Ich bin auch oft miide, deshalb stellt man sich doch nicht so an!“, sagen die anderen. Doch das
Chronische Fatigue-Syndrom ist eine schwerwiegende Erkrankung, die vielen Betroffenen nahezu jede Aktivitat un-
mdglich macht. Manche dieser Patienten sind arbeitsunfahig und verbringen die meiste Zeit ihres Lebens im Bett, weil
sie zu nichts anderem mehr in der Lage sind. Infektionen wie beispielsweise COVID-19 gehoren zu den haufigsten

Auslosern.

chon vor der Corona-Pandemie litten in
S Deutschland rund 250000 Menschen (da-

runter 40000 Kinder und Jugendliche) an
einem Chronischen Fatigue-Syndrom. Die meis-
ten dieser bedauernswerten Menschen waren
vorher kerngesund und quicklebendig — bis ir-
gendeine Infektion ihr Leben schlagartig verdn-
derte: Denn danach erholten sie sich nie wieder
richtig, sondern fiihlen sich seitdem dauernd
mide, abgeschlagen, konnen sich zu nichts
mehr aufraffen. Die hdufigsten Infektionserkran-
kungen, die zu diesem Syndrom fiihren kénnen,
sind Grippe, Pfeiffersches Driisenfieber und
COVID-19. Eine Corona-Infektion ist mittler-
weile sogar der hdufigste Ausloser fiir diese qua-
lende chronische Miidigkeit. Daher kénnte sich
die Anzahl der Betroffenen in den kommenden
Jahren woméglich verdoppeln.

Plotzlich ist nichts mehr so,

wie es einmal war

Leider ist das Chronische Fatigue-Syndrom (kurz:
CFS) keine ,eingebildete Krankheit”, sondern ein
sehr komplexes, noch immer nicht hundertpro-
zentig erforschtes Phanomen. Die Erkrankung
dulert sich nicht nur in standiger Mudigkeit und
Erschépfung, sondern verursacht auch noch an-
dere Symptome, die ihr einen ratselhaften, cha-
maleonartigen Charakter verleihen:

e Orthostatische Intoleranz: Die Patienten leiden
in aufrechter Position — vor allem nach Lage-
wechsel (beispielsweise beim Aufstehen) —
unter Herzrasen und/oder Blutdruckabfall,
Schwindelgefiihl und Benommenheit. Wahr-
scheinlich ist daran eine unzureichende Ver-
sorgung des Gehirns mit Sauerstoff schuld.
,Gehirnnebel”: Konzentrations- und Gedacht-
nisstorungen, oft auch verwaschene Sprache.
Schlafprobleme: v.a. Ein- und Durchschlafsto-
rungen und unerholsamer Schlaf (man wacht
morgens erschopft auf, auch wenn man eigent-
lich lange genug geschlafen hat).

Oft auch verminderte Handkraft und Schmer-
zen.

Das Leitsymptom des Chronischen Fatigue-
Syndroms ist jedoch die Belastungsintoleranz:
Das heifst, die Mudigkeit und Abgeschlagen-
heit verschlimmern sich bereits nach ganz nor-
malen Anstrengungen — fiir manche Betroffene
sind sogar schon leichte Aktivitdten wie Zadh-
neputzen zu viel. Fernsehen, Surfen im Inter-

net, Besuche, ja sogar Telefonate sind eine

enorme Herausforderung, sodass das Sozialle-

ben der Patienten oft vollig zum Erliegen
kommt. Meist setzt diese Verschlimmerung der

Fatigue erst ein paar Stunden oder am nachs-

ten Tag nach der Anstrengung ein und halt

stunden-, manchmal sogar tage- oder wochen-
lang an.

Je nach Schweregrad sind die Betroffenen un-
terschiedlich stark in ihrer Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit eingeschrankt: Viele sind bett-
lagerig und pflegebediirftig, rund 60% sind ar-
beitsunfahig, 25 % kénnen das Haus nicht mehr
verlassen. Wahrend nur leicht betroffene Patien-
ten durchaus auch ,gute Tage” haben, an denen
sie sich durch ihre Erkrankung kaum einge-
schrankt fihlen, kdnnen manche zeitweise nicht
einmal mehr sprechen und sind auf kiinstliche
Erndhrung angewiesen: Sie verbringen ihre Tage
weitgehend bewegungslos im Bett und halten es
nur in abgedunkelten und gerduschisolierten
Zimmern aus, weil selbst ganz normale, alltagli-
che Reize schon zu viel fiir sie sind.

Ursachen: die Suche

nach der Stecknadel im Heuhaufen

Nach wie vor ist das Chronische Fatigue-Syn-
drom noch nicht richtig erforscht; es gibt viele
offene Fragen — sowohl was die Ursachen als
auch was die Behandlung betrifft. Fest steht, dass
das Nervensystem bei dieser Erkrankung eine
wichtige Rolle spielt. Aber auch andere Korper-
systeme sind in Mitleidenschaft gezogen: Bei
arztlichen Tests zeigen sich abnorme Reaktionen
der Lungen und des Herz-Kreislauf-Systems auf

G

Das Funktionsbett, [ 1
das lhr Leben leichter )
macht.
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korperliche Belastungen. Und bei der Kipptisch-
untersuchung (einem wichtigen diagnostischen
Verfahren, bei dem man auf einer beweglichen
Liege festgeschnallt und dann in eine aufrechte
Position gebracht wird) sinkt die Hirndurchblu-
tung bei Patienten mit chronischer Fatigue sehr
viel starker ab als bei gesunden Menschen.
Wabhrscheinlich sind also Durchblutungsstérun-
gen fir die typischen Symptome dieser Erkran-

Wer hat ein besonders hohes
Risiko?

Menschen, die an Autoimmunerkrankun-
gen leiden (oder in deren Familie solche Er-
krankungen gehauft vorkommen), entwi-
ckeln besonders haufig ein Chronisches Fa-
tigue-Syndrom. Auch Frauen haben ein er-
hohtes Risiko fir ein CFS (vermutlich, weil
sie ein aktiveres Immunsystem haben als
Manner): Rund 70 % aller Betroffenen sind
Frauen.

kung — wie Midigkeit, Erschépfung, Schwindel,
Benommenheit und Gehirnnebel — mitverant-
wortlich. Auferdem liegt eine Regulations-
storung des Immunsystems im Sinne einer Auto-
immunreaktion vor, bei der sich das Abwehrsys-
tem gegen korpereigene Strukturen richtet.

Wie unterscheidet man ein CFS
von ,,normaler” Miidigkeit?
Vor Beginn der Corona-Pandemie dauerte es oft
Jahre, bis bei Patienten mit Chronischem Fatigue-
Syndrom die richtige Diagnose gestellt wurde.
Doch durch die Pandemie hat sich das zum
Gluck gedndert: Heute leiden viele Menschen
nach durchgemachter Corona-Infektion an
einem sogenannten Post-COVID-Syndrom (das
sich unter anderem auch in Fatigue dufRert).
Dabher sind viele Arzte fiir dieses Problem sensi-
bilisiert und tappen bei der Diagnostik nicht
mehr so lange im Dunkeln wie friher. Und so
schwierig ist die Stellung der Diagnose auch gar
nicht. Oft geniigt schon ein ausfiihrliches Anam-
nesegesprach, um dieser Krankheit auf die Spur
zu kommen: Wenn der Erkrankungsbeginn mit
einer Infektion zusammenfallt und der Patient
unter den oben beschriebenen Hauptsympto-
men (vor allem Fatigue und Belastungsintole-
ranz) leidet, kann man ziemlich sicher sein, dass
ein Chronisches Fatigue-Syndrom dahintersteckt.
Die Behandlung des CFS steckt nach wie vor
in den Kinderschuhen, was unter anderem damit
zusammenhangt, dass diese ratselhafte Erkran-
kung eben leider noch nicht richtig erforscht ist.
Solange man die genaue Ursache nicht kennt,
beschrankt sich die Therapie zwangslaufig auf
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die Behandlung der einzelnen Symptome.

Gegen die orthostatische Intoleranz helfen
Medikamente, die jedoch allesamt off-label (also
auferhalb der Zulassung) eingesetzt werden,
denn es gibt noch keine grofen klinischen Stu-
dien zur Behandlung des Chronischen Fatigue-
Syndroms: Ivabradin wird normalerweise zur Be-
handlung von Angina-pectoris-Anfillen einge-
setzt, senkt die Herzfrequenz und verringert da-
durch den Sauerstoffbedarf des Herzens. Das
Herz wird also entlastet, was auch gegen die
Fatigue-Symptome hilft. Weitere Medikamente,
die in der Behandlung der orthostatischen Into-
leranz relativ haufig zum Einsatz kommen, sind
Pyridostigmin und Fludrocortison.

Aber auch nicht-medikamentdse MaBnahmen
konnen helfen: Zum Beispiel sollen die Patienten
bestimmte Ausloser (beispielsweise zu grofe
Mabhlzeiten) meiden, viel trinken (zwei bis drei
Liter pro Tag) und sich salzreich erndhren oder
Elektrolytldsungen trinken. Stitzstrimpfe oder
-strumpfhosen kénnen ebenfalls gegen den Blut-
druckabfall beim Wechsel in die aufrechte Kor-
perposition helfen.

Gegen die Schlafstorungen hilft Melatonin
(das den Patienten oft in retardierter Form ver-
schrieben wird); Schmerzen werden haufig mit
Pregabalin behandelt, das den Vorteil hat, gleich-
zeitig auch den Schlaf zu férdern. Aber auch Ibu-
profen, Paracetamol oder Metamizol eignen sich
gut zur Behandlung von Schmerzen beim Chro-
nischen Fatigue-Syndrom. Manchen Patienten
verschafft eine manuelle Therapie oder die trans-
kutane elektrische Nervenstimulation (TENS) Er-
leichterung.

Die wichtigste Behandlungsstrategie:
Energiemanagement

Am wichtigsten — und sicherlich oft auch am
schwierigsten — ist es fiir die Patienten, mit ihrer
Energie hauszuhalten und sich gentigend Schlaf
und Ruhepausen zu gonnen. Dieses als ,Pacing”
bezeichnete Energiemanagement ist auch des-
halb wichtig, weil es die Chancen auf eine lang-
fristige Besserung des Krankheitsbildes erhoht —
oder zumindest einer dauerhaften Verschlechte-
rung vorbeugt, zu der es sehr leicht kommen
kann, wenn man sich nicht schont. Die Patienten
sollten nicht nur kérperliche Anstrengung, son-
dern auch psychischen und emotionalen Stress
meiden und sich bei Bedarf (z.B. durch Gehor-
schutz, Sonnen- und/oder Schlafbrillen) vor be-
lastenden Reizen abschirmen.

Dabei spielt Selbstbeobachtung natiirlich eine
wichtige Rolle — denn die Belastungsgrenze ist
bei den Patienten individuell verschieden. Sehr
sinnvoll kann es z. B. sein, ein Fatigue-Tagebuch
zu fihren, um typische Reaktionsmuster lhres
Korpers auf Belastungen zu erkennen. Dabei



konnten Sie sich unter anderem folgende Fragen

stellen:

* Was strengt mich besonders an?

* Wann und wie oft muss ich Pausen einlegen?

* Helfen mir mehrere kiirzere, iber den Tag ver-
teilte Pausen besser als zwei oder drei langere?

* Was hilft mir am meisten: eine Ruhepause vor

einer anstrengenden Aktivitit oder danach?

Oder beides?

Sollte ich mich erst ausruhen, wenn ich er-

schopft bin, oder lieber schon vorher?

An welchen personlichen Warnsignalen merke

ich, dass ich jetzt dringend eine Pause brau-

che?

Um welche Tageszeit(en) geht es mir beson-

ders gut?

Welche anstrengenden Aktivitdten konnte ich

in kleinere Blocke unterteilen?

Auf welche Aktivitdten sollte ich (zumindest

zurzeit) vollig verzichten, weil sie einfach zu

anstrengend fiir mich sind?

Warum hatte ich gestern einen schlechten Tag

— gab es womoglich irgendwelche besonders

belastenden Faktoren? Was waren das fiir Be-

lastungen, und wie kann ich sie zukiinftig ver-

meiden?

Die aus einem solchen Tagebuch gewonnenen

Erkenntnisse konnen lhnen helfen, Ihre Aktivita-

ten und Erholungspausen besser zu planen.

Patientengeschichte

Sich langsam an ein neues Leben gewdéhnen...
Seit ihrer Corona-Infektion Anfang des Jahres
2020 leidet Clara K. unter Fatigue. Anfangs war
das eine grofle Umstellung fur sie: Als typische
Perfektionistin hatte sie Beruf und Haushalt ndm-
lich vorher ,mit links” gemeistert und sich dabei
immer eher zu viel als zu wenig vorgenommen.
Jetzt muss sie umdenken: An einen Wiederein-
stieg ins Berufsleben ist vorlaufig nicht zu den-
ken, und selbst die einfachsten Hausarbeiten be-
reiten ihr oft Miihe.

,Am Anfang war das nicht leicht fiir mich.
Doch inzwischen lege ich lingst nicht mehr so
strenge MalSstibe an mich selber an — vor allem
im Haushalt. Meistens kommen ja doch nur gute
Freunde oder Angehérige zu Besuch, und die
wissen, was mit mir los ist, und erwarten keine
perfekt aufgerdumte Wohnung und kein Drei-
Génge-Mend. Oft bereiten wir gemeinsam in der
Kiiche ein paar einfache Kleinigkeiten zu. Wann
immer méglich setze ich mich dabei hin: Es ist
iiberhaupt kein Problem, im Sitzen Kartoffeln zu
schalen oder Gemuse zu putzen und klein zu
schneiden — nur dass ich friher nie auf so eine
Idee gekommen wadre... Not macht erfinderisch.
Zum Ein- und Ausrdumen der Geschirrspilma-
schine setze ich mich auf einen alten fahrbaren
Schreibtischstuhl. Meine Lebensmittel bestelle

Wo finden Patienten Rat und Hilfe?

nalen Klinischen Studiengruppe (NKSG).

wenigen Universitaten.

Fatigatio e.V. Deutsche Gesellschaft
Bundesverband ME/CFS fiir ME/CFS
Albrechtstr. 15 Bornstr. 10

10117 Berlin

Tel.: 030 3101889-0
E-Mail: info@fatigatio.de
www.fatigatio.de/

20146 Hamburg
www.mecfs.de

Millions Missing
E-Mail: kontakt@
millionsmissing.de

www.millionsmissing.de

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) hat der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin rund 10 Millionen Euro fiir die Therapieforschung
zum Chronischen Fatigue-Syndrom zur Verfiigung gestellt. Erste Therapiestu-
dien laufen seit Anfang des Jahres 2023 in der vom BMBF gef6rderten Natio-

Betroffene sollten sich fiir die Diagnostik und zur Erstellung eines individuel-
len Behandlungskonzepts an Spezialambulanzen fiir die Therapie des CFS

wenden. Solche Spezialambulanzen gibt es bislang aber leider nur an einigen

Nahere Informationen erhalten Sie bei folgenden Patientenorganisationen:

Lost Voices Stiftung
Tel.: 0511 2706751
E-Mail: info@
lost-voices-stiftung.org
lost-voices-stiftung.org

ich bei einem Supermarkt, der mir alles nach
Hause liefert. An Tagen, an denen es mir ein biss-
chen besser geht, koche ich vor und friere das
Essen portionsweise ein. Wenn es mir einmal
ganz schlecht geht, bestelle ich mir irgendetwas
bei ,Essen auf Radern’. Und ich habe auch ge-
lernt, mir nicht zu viel auf einmal vorzunehmen:
An ein und demselben Tag die Pflanzen zu gie-
Ben und dann auch noch Besuch zu empfangen
— das muss nicht sein. Neulich bin ich mit mei-
nem Freund zu einem StralSenfest gefahren und
wurde beim Bummeln von Stand zu Stand plétz-
lich hundemdide. Also habe ich mich einfach fir
eine halbe Stunde auf den Riicksitz des Autos ge-
legt und ein Nickerchen gehalten und war dann
wieder fit.”

Ve

Jetzt auch in
Eiche Massiv erhaltlich!
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icherlich ist es lhnen auch schon 6fters so

gegangen: Sie werden nachts wach, kon-

nen nicht wieder einschlafen, walzen sich
im Bett hin und her und fangen an zu griibeln.
Und seltsamerweise sehen Sie dann alles in den
schwarzesten Farben: Die Abarbeitung der mor-
gigen Erledigungsliste, die Besprechung mit dem
Chef, ja sogar die Planung des Familienurlaubs
— alles tiirmt sich plétzlich wie ein uniiberwind-
licher Berg vor lhnen auf. Bis Sie dann irgend-
wann doch wieder ins Reich der Traume hinu-
berdimmern — natiirlich ohne eine Losung fiir

lhre Probleme gefunden zu haben. Und am
ndchsten Morgen kommen lhnen lhre nachtli-
chen Sorgen plétzlich gar nicht mehr so ausweg-
los vor. Wie konnte ich mich dartiber nur so auf-
regen?, fragen Sie sich.

Auf diese Frage gibt es eine ganz einfache Ant-
wort: Nachts schiittet unsere Zirbeldriise das
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,Schlafhormon” Melatonin aus. Dieses Hormon
macht zwar miide und sorgt daftir, dass wir gut
schlafen kdnnen; aber es setzt unserer Stimmung
auch einen Dampfer auf: Wir neigen eher zu
Angsten, Depressionen und einem Gefiihl der
Hoffnungslosigkeit. Daher sollte man nachts nie
Probleme wilzen, sondern das tun, wofiir die
Nacht nun einmal da ist — schlafen. Bei nachtli-
chem Erwachen sollten wir der Versuchung, zu
griibeln oder irgendwelche Plane zu schmieden,
widerstehen — es wiirde sowieso nichts Verniinf-
tiges dabei herauskommen. Viel besser ist es,
stattdessen eine Entspannungsiibung zu machen,
um uns von diisteren Gedanken und Problemen
abzulenken. Wie wdre es zum Beispiel mit einer
Fantasiereise? Die Versenkung in schone, beru-
higende Gedankenbilder vertreibt die schwarzen
Gedanken und lockt frither oder spater auch den
Schlaf wieder herbei.




Suizid,
Depressionen,
Mord und
Totschlag:

Warum
nachtliches
Wachsein

gefahrlich
sein kann

Anne Greveling

Nachts wachzuliegen, ist nicht nur zer-
miirbend - es bringt auch viele andere
Probleme mit sich und kann sogar ge-
fahrlich sein. Denn nachts tickt unser
Gehirn anders als tagsiiber: Wir neigen
eher zu impulsivem und risikoreichem
Verhalten, Depressionen und Drogen-
konsum. Sogar Verbrechen und Suizide
werden in den Nachtstunden haufiger
begangen als tagsiiber.

Warum Schlaf nachts die verniinftigste
Beschaftigung ist

Der hohe Melatoninspiegel ist jedoch nicht der
einzige Unterschied zwischen der Funktions-
weise unseres Gehirns bei Tag und bei Nacht.
Amerikanische Wissenschaftler haben mehrere
Studien zu diesem Thema ausgewertet und die
Ergebnisse ihrer Arbeit unter dem Titel , The Mind
after Midnight” (,Unser Denken nach Mitter-
nacht”) in der Fachzeitschrift Frontiers in Net-
work Physiology veroffentlicht. Und die Schluss-
folgerungen dieser Autoren deuten darauf hin,
dass wir tatsdchlich gut daran tun, die Nacht
schlafend zu verbringen.

Denn wer nachts wach ist, der ist um diese
Zeit ein ganz anderer Mensch als tagstiber: In
den Nachtstunden denken, fiihlen und verhalten
wir uns anders. Die Dunkelheit regiert dann lei-
der oft auch in unserem Herzen und unserem

Verstand. Selbstschadigendes Verhalten (bis hin
zum Drogenkonsum oder gar Suizid), brutale
Verbrechen, depressive Gedanken und hem-
mungsloses Essen — all das kommt nachts sehr
viel hdufiger vor als tagstiber. Rein zahlenmalRig
gesehen, werden tagsiiber zwar mehr Morde,
Gewaltverbrechen und Suizide begangen als
nachts — aber das liegt einfach daran, dass die
meisten Menschen tagsiiber wach sind und
nachts schlafen. Prozentual gesehen, ist die Rate
solcher Taten nachts jedoch viel héher. Zum Bei-
spiel zeigen wissenschaftliche Untersuchungen,
dass das Suizidrisiko zwischen Mitternacht und
sechs Uhr morgens dreimal so hoch ist wie tags-
ber. Fir Mord, Totschlag, Vergewaltigung und
andere Gewaltverbrechen gibt es dhnlich be-
sorgniserregende Statistiken, die uns nahelegen,
nachts lieber im Bett zu bleiben.

Trinken, bis der Arzt kommt...

Auch der Missbrauch von Alkohol und anderen

gesundheitsschadlichen Substanzen treibt in den

Nachtstunden gefahrliche Bliten. Vor allem Ju-

gendliche, die ja aufgrund ihrer inneren Uhr

meistens Nachteulen sind, neigen umso mehr zu
riskantem Alkoholkonsum (bis hin zum ,Koma-
saufen”) und Cannabisrauchen, je langer sie
nachts aufbleiben — denn dann ist ihre Fahigkeit
zu kontrolliertem, verantwortungsbewusstem

Verhalten aufgrund der néchtlichen Verdnderun-

gen in ihrem Gehirn sehr eingeschrankt.

Auch Menschen, die sich gerade das Rauchen
abgewdhnt haben, féllt es schwerer, ihrem guten
Vorsatz treu zu bleiben, wenn sie nachts ofters
wachliegen. Eine griechische Studie aus dem
Jahr 2008 ging der Frage nach, von welchen Fak-
toren es abhdngt, ob Menschen nach dem Auf-
enthalt in einer Raucherentwohnungsklinik
nikotinabstinent bleiben. Das Ergebnis:

e Wer vor dem Rauchstopp morgens nach dem
Aufwachen langer als 30 Minuten brauchte,
um zu seiner ersten Zigarette zu greifen, hat
bessere Chancen, abstinent zu bleiben — denn

Das MY CARE BED Eiche
Massiv in Augmented
Reality erleben!

das schlafmagazin 4/2023



Falls Sie in eine plotzliche
seelische Krisensituation
geraten oder lhnen womog-
lich gar Suizidgedanken
kommen, sollten Sie sofort
Hilfe suchen, z.B. bei der
Telefonseelsorge unter der
Tel. Nr. 0800 1110111 oder
0800 1110222
(www.telefonseelsorge.de).
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diese Zeitspanne ist ein wichtiger Gradmesser
fir das Ausmals der Nikotinabhdngigkeit.

Von den Probanden, die zur Unterstlitzung der
Raucherentwohnung das Antidepressivum Bu-
propion eingenommen hatten (das gegen Ta-
bakabhangigkeit hilft), war es einem hoheren
Prozentsatz gelungen, rauchfrei zu bleiben.
Aber auch der Schlaf spielt fiir die Raucherent-
wohnung offenbar eine wichtige Rolle: Pro-
banden, die nachts 6fter aufwachten, wurden
in dieser Studie haufiger rickféllig und fingen
innerhalb eines halben Jahres nach ihrem Kli-
nikaufenthalt wieder an zu rauchen.
Nachtliches Wachsein ist auch ein Risikofaktor
fiir die Entstehung von Ubergewicht. Denn durch
Schlafmangel verschiebt sich das Gleichgewicht
hungerregulierender Hormone, was zu vermehr-
tem Appetit fiihrt. Und nachts greifen wir auch
besonders gerne zu ungesunden Lebensmitteln
mit hohem Kohlenhydrat- und Fettgehalt.

Weniger Gliickshormone —

schlechtere kognitive Funktion

Doch woher kommen diese néchtlichen Veran-
derungen in unserem Gehirn eigentlich? Die Au-
toren des ,Mind after Midnight“-Artikels sehen
eine Hauptursache dafiir in unserer inneren Uhr
—und der hohe Melatoninspiegel, der nachts auf
unsere Stimmung driickt, ist bei weitem nicht der
einzige Einflussfaktor. Auch andere Hormone
und Nervenbotenstoffe (Neurotransmitter) tragen
dazu bei, dass wir nachts tbellauniger sind als
tagstiber. Denn wie fast alles in unserem Korper
unterliegt auch die Ausschiittung solcher Hor-
mone und Botenstoffe einem Tag-Nacht-Rhyth-
mus. So ist beispielsweise der Spiegel der Gliicks-
hormone Serotonin und Noradrenalin nachts
niedriger als tagstiber. Auferdem funktioniert die
Signaliibertragung in der Hirnrinde nachts nicht
so gut wie am Tag, weil im Schlaf die Aktivitat der
Synapsen (Verbindungsstellen zwischen unseren
Nervenzellen, die der Informationsiibertragung
dienen) zurtickgefahren wird.

Bei Schlafmangel und/oder néachtlichem
Wachsein sind kognitive Funktionen wie Arbeits-
geddchtnis, Urteilsvermogen und Probleml6-
sungsfahigkeit eingeschrankt; unsere Aufmerk-
samkeit ldsst nach. Dadurch steigt das Risiko fiir
Fehler und Unfalle. Die Autoren der ,Mind after
Midnight“-Untersuchung fiihren dafiir zwei er-
schreckende Beispiele an:

,Bei einem zuvor abstinenten friiheren He-
roinkonsumenten, der sein Verlangen nach der
Droge tagsiber gut im Griff hat, kdnnte dieses
Verlangen nachts starker werden und der Wider-
stand dagegen nachlassen: Der Heroinkonsum
erscheint ihm jetzt erstrebenswerter und befrie-
digender als der Preis, den er dafiir zahlen muss;
und eine einzige impulsive Entscheidung fihrt
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zu einem Ruckfall. Aulerdem geniigt ihm eine
Dosis, die er tagsiiber als ausreichend empfun-
den hat, nachts vielleicht nicht mehr. Das kann
zu einer Dosiserh6hung, wiederholtem Heroin-
konsum oder beidem fiihren, weil er das Risiko
einer Uberdosierung jetzt in Gedanken verharm-
lost oder vollig beiseiteschiebt. Wenn sich dieser
Prozess Nacht fiir Nacht wiederholt, kann daraus
ein konditioniertes Muster nachtlichen Heroin-
konsums entstehen.”

Ein weiteres Beispiel: ,Angenommen, ein Stu-
dent ist nachts wach, weil er nicht schlafen kann
und es ohnehin gewohnt ist, spdt ins Bett zu
gehen. Allmdhlich erreicht seine negative Stim-
mung ihren Héhepunkt, und er fiihlt sich einsam
und isoliert, was zu endlosen Griibeleien tiber
friihere negative Erfahrungen mit Partnerbezie-
hungen fihrt. Diese speziellen Erfahrungen ver-
allgemeinert er nun sehr rasch auf alle Beziehun-
gen, obwohl das gar nicht zutreffend ist, und so
entsteht ein Gefiihl der Hoffnungslosigkeit und
Verzweiflung. Suizid — zuvor fir ihn unvorstell-
bar — erscheint ihm jetzt plotzlich als Ausweg aus
seinem Schmerz und seiner Einsamkeit. Ohne
langes Nachdenken verschafft dieser Student
sich die notwendigen Werkzeuge dazu und ist
bereit, seinen Plan zu verwirklichen — und das
zu einem Zeitpunkt, zu dem niemand wach ist
und ihn von seiner Tat abhalten kann.”

Behandlung von Schlafstérungen:
eine wichtige vorbeugende Malinahme
All das deutet darauf hin, dass Schlafmangel und
nachtliche Wachheit bei Menschen, die ohnehin
bereits mit Problemen zu kdmpfen haben oder
sich in einer verletzlichen Situation befinden, mit
besonders hohen Risiken einhergehen. Gerade
solche Menschen sollten Schlafprobleme also
nicht auf die leichte Schulter nehmen.
Auferdem sollten Arzte ganz besonders darauf
achten, solchen Menschen zu einem guten, er-
holsamen Schlaf zu verhelfen. Wichtige Konse-
quenzen konnte dies zum Beispiel flir Raucher-
entwohnungsprogramme haben: Man weifs, dass
ein Nikotinentzug zu mehr nachtlichen Auf-
wachphasen fiihrt und dass néchtliches Erwa-
chen und Schlafstérungen die Riickfallgefahr er-
hohen. Da ware es doch eigentlich sinnvoll, sol-
che Patienten nach ihrem Schlaf zu befragen, um
moglichst frihzeitig festzustellen, ob sie unter
gestortem Schlaf leiden, und bei Bedarf Gegen-
mafnahmen einleiten zu konnen: Das wiirde die
Chancen auf eine dauerhafte Nikotinabstinenz
erhéhen. Ebenso sollte man bei psychisch kran-
ken, suizidgefdhrdeten Menschen darauf achten,
dass sie nachts — wenn das Risiko, sich etwas an-
zutun, besonders hoch ist — moglichst gut und
ungestort schlafen. Das konnte ein wichtiger
Schritt zur Suizidpravention sein.
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Nachtliches Griibeln:
Ein vollig unnotiger Scl




Millionen von Menschen wilzen sich Nacht fiir Nacht ruhelos in ihren
Betten hin und her. Was tun sie um diese Zeit, statt zu schlafen? Griibeln.
Und warum? Kein Mensch wei8, wozu das Griibeln eigentlich gut ist.
Es raubt uns nicht nur den Schlaf, sondern auch den letzten Nerv, macht
uns pessimistisch und iibellaunig — und l6st kein einziges Problem.
Trotzdem geben unzihlige Menschen sich dieser Titigkeit geradezu mit
Begeisterung hin. Warum griibeln wir, und was kann man gegen diese
destruktiven Gedankenkreisldufe tun?

undchst mal ein Trost: Mit lhrem Griibel-

problem stehen Sie nicht allein da. Viele

Menschen griibeln — bevorzugt abends
und nachts. Wir sind durch unsere Evolution da-
rauf programmiert, unser Denkorgan zur Losung
von Problemen einzusetzen und dabei im Zwei-
felsfall immer vom Schlimmsten auszugehen.
Frither hat uns das oft das Leben gerettet — heute
kostet es uns nur noch unsere Nachtruhe.

Die Optimisten unter unseren Vorfahren, die
das Briillen eines Sabelzahntigers fiir harmloses
Rauschen der Biume im Wind hielten und dach-
ten: ,Wie romantisch!”, wurden namlich bald
zum Mittagessen dieser furchterregenden Raub-
katze — und konnten ihre optimistischen Gene
nicht mehr weitervererben. Uberlebt haben also
vor allem die Erbanlagen der Pessimisten, die
Uberall eine Katastrophe wittern. Unser Gehirn
erkennt Negatives deutlicher als Positives und
Uibertreibt Gefahren, um uns zu beschiitzen.

Doch heute macht uns diese Schwarzseherei
leider nur noch das Leben schwer. Denn inzwi-
schen lauern nicht mehr auf Schritt und Tritt phy-
sische Bedrohungen auf uns, gegen die man sich
mit Zdhnen und Klauen zur Wehr setzen muss.

Und warum griibeln wir ausgerechnet nachts
so haufig? Auf diese Frage gibt es gleich mehrere
Antworten: Weil wir dann am meisten Zeit zum
Problemewdlzen haben. Weil es um diese Uhr-
zeit niemanden gibt, mit dem wir iiber unsere
Sorgen reden konnen und der uns klarmachen
kann, dass das alles gar nicht so schlimm ist.
Denn der Partner liegt vielleicht neben uns im
Bett und schnarcht (was uns erst recht auf die
Palme bringt!), und auch die beste Freundin hat
bei sich zu Hause schon langst alle Lichter aus-
gemacht und steht nicht mehr fiir ein trostendes
Telefongesprach zur Verfligung.

Sind Sie auch ,, denksiichtig”?

Es gibt aber noch einen weiteren Grund dafiir,
warum wir nachts alles in den schwarzesten Far-
ben sehen: Um diese Tageszeit steigt der Spiegel
des Schlafhormons Melatonin, das uns nicht nur
miide, sondern auch depressiv und pessimistisch
macht, in unserem Gehirn steil an. Nachts finden
wir also garantiert keine verniinftige Losung fir
unsere Probleme.
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Doch gegen diese kontraproduktive Gewohn-
heit anzukdmpfen, ist gar nicht so einfach, denn
wir sind — wie die amerikanische Psychothera-
peutin Nancy Colier es ausdriickt — geradezu
,denkstichtig”. Zu einem Leben ohne Denken
sind wir gar nicht in der Lage: Unsere Gehirn-
windungen drehen sich automatisch immer wei-
ter und fiihren uns oft in die abwegigsten Gedan-
kenspiralen hinein. Und das Teuflische daran ist,
dass gerade die negativen Gedanken offenbar
die starkste Anziehungskraft auf uns haben: ,Wir
spliren einen Zwang, genau an das zu denken,
was am meisten wehtut, und somit leiden wir”,
erklart Nancy Colier.

Auch das l&sst sich paradoxerweise mit unse-
rem Uberlebensinstinkt erkldren. Hort oder liest
man nicht immer wieder Geschichten von Men-
schen, die sich standig in die gleichen vertrack-
ten Lebenssituationen hineinmandvrieren, ob-
wohl sie doch eigentlich inzwischen wissen
missten, dass das nur schiefgehen kann? Zum
Beispiel die Frau, die immer wieder an gewalt-
tatige oder dem Alkohol verfallene Partner gerdt,
obwohl sie diese destruktive Familiensituation
womoglich schon in ihrem Elternhaus kennen-
gelernt hat, also genau weif3, wohin das fiihrt?

Doch unsere Psyche ist nicht so dumm, wie es
auf den ersten Blick aussieht: Denn indem wir
solche Erfahrungen standig wiederholen, versu-
chen wir sie irgendwie zu verarbeiten — unbe-
wusst hoffen wir, sie beim nachsten Mal viel-
leicht besser zu meistern und in etwas Positives
zu verwandeln. Also gewissermafSen unsere Ver-
gangenheit in Ordnung zu bringen.

Nur leider funktioniert das eben meistens
nicht.

Der gleiche verhdngnisvolle Irrtum unserer
Psyche liegt auch den standigen Griibelkreislau-
fen zugrunde: Wir kauen immer wieder auf den-
selben Gedanken herum wie der Hund auf sei-
nem Knochen, um - so hoffen wir — endlich eine
Losung fiir dieses Problem zu finden.

In Gesprachen mit ihren Klienten hat die Psy-

Ist das nicht schrecklich?

Psychologen der Harvard University haben
festgestellt, dass wir zu 50 % unserer Zeit in
Gedanken versunken sind. Wir versaumen
also die Halfte unseres Lebens!

Einer Untersuchung der amerikanischen Na-

tional Science Foundation zufolge hat ein
Mensch bis zu 60000 Gedanken pro Tag.
80% dieser Gedanken sind negativ, und
90 % wiederholen sich. Wir vergiften unsere
Seele also immer wieder mit demselben ver-
schimmelten alten Kase!
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Mit diesen Fragen konnen Sie
sinnlosen Griibeleien und
negativen Gedanken den Wind
aus den Segeln nehmen

e |st das wahr?

¢ Wie wahrscheinlich ist es, dass das pas-
sieren wird?

* Was wiirde mein Freund/meine Freundin
XY oder irgendeine andere mir wohlge-
sonnene Person dazu sagen?

o Hilft dieser Gedanke mir, meine Ziele zu
erreichen?

e Tragt dieser Gedanke zu meinem Wohl-
befinden bei?

e Interpretiere ich die Situation (oder das
Verhalten von Person XY) womoglich
ganz anders, als sie in Wirklichkeit ist?

e Kann ich an der betreffenden Situation
oder Person etwas andern?

Wenn all diese Kriterien nicht auf lhren Grii-
belgedanken zutreffen (Sie die Fragen also
mit Nein beantworten missen), dann den-
ken Sie stattdessen lieber tber etwas ande-
res nach. Stellen Sie sich konstruktive Fra-
gen, bei denen es darum geht, die Gegen-
wart zu bewadltigen und vielleicht tatsach-
lich zu verbessern, zum Beispiel:

e Tue ich zurzeit alles, was ich kann, um
meine Ziele zu erreichen und die Zukunft
zu erschaffen, die ich mir wiinsche?

* Was habe ich heute dafiir getan?

¢ Konnte ich etwas Neues ausprobieren, um
mein Problem zu 16sen, weil die bisherige
Vorgehensweise (die immer gleichen,
kreisenden Gedanken) ja offensichtlich
nicht funktioniert?

chotherapeutin auch noch viele andere Griinde
fir das selbstzerstorerische Griibeln ausgemacht:
Schmerzliche Erlebnisse konnen zu einem Teil
unserer ldentitit werden — so wie bei einer ihrer
Klientinnen, die den Gedanken an ihre vor vie-
len Jahren bei einem Autounfall verstorbene
Tochter nicht loswird und auch gar nicht loswer-
den will: weil sie meint, wenn sie diese Trauer
loslasst, dann wiirde ihre Tochter dadurch erst
richtig sterben. Das ist einer der Griinde, warum
so viele Menschen schmerzhafte frithere Erfah-
rungen nicht begraben kénnen — weil sie unbe-
wusst meinen, damit womdglich einen wichti-
gen Teil ihrer selbst aufzugeben.

AufSerdem ist der Schmerz der Vergangenheit
uns immerhin bekannt und vertraut und jagt vie-
len Menschen somit weniger Angst ein als der
Versuch, sich auf etwas Neues einzulassen.

Negatives Denken kann aber auch noch eine
andere Selbstschutzfunktion erfiillen: Wenn wir



uns von vornherein einreden, dass uns irgendet-
was nicht gelingen oder ein bestimmter Wunsch
nicht in Erfillung gehen wird, sind wir vor Ent-
tauschungen gefeit — denn wir haben es ja vorher
schon gewusst. Allerdings besteht bei diesem
Zweckpessimismus leider auch die Gefahr, dass
wir uns dann erst gar keine richtige Miihe geben,
unser Ziel zu erreichen!

Oft haben negative Gedankenkreislaufe ihren
Ursprung aber auch in unserer Kindheit: So
spricht unser beriichtigter ,innerer Kritiker” uns
womdglich noch heute die negativen Sitze vor,
die wir friiher von Eltern, Lehrern oder anderen
erwachsenen Bezugspersonen gehort haben.

Und last but not least: UberméRiges repetitives
Denken dient uns dazu, wichtigen — und viel-
leicht unangenehmen — Verdanderungen in unse-
rem Leben auszuweichen. Deshalb besteht eine
der Ubungen im Buch von Nancy Colier darin,
Uber die Frage nachzudenken: ,Wer wire ich
ohne diesen negativen Gedanken? Was ware,
wenn ich aufhéren wiirde, ihn zu denken?” Eine
Klientin der Autorin kam daraufhin zu der Er-
kenntnis, dass sie sich vielleicht tatsachlich
scheiden lassen misste, wenn sie aufhoren
wiirde, ihre Gedanken standig um ihre Ehepro-
bleme kreisen zu lassen.

Wie findet man einen Ausstieg

aus diesen trostlosen Denkspiralen?

Wenn wir Uber unser eigenes Ungliick — oder
Uber das Elend der Welt — nachgriibeln, geht es
uns dadurch leider nicht besser, sondern nur
noch schlechter. Typische Stressreaktionen wie
Herzrasen, Blutdruckanstieg und eine Alarm-
reaktion unseres Gehirns, die uns hellwach wer-
den lasst, rauben uns aufierdem die so dringend
bendtigte Nachtruhe — denn unter solchen Be-
dingungen findet niemand in den Schlaf.

Aber was kann man gegen das Griibeln tun?

Man kann seine Gedanken nicht einfach aus-
schalten. Denn man kann nicht nicht denken.
Und auch die in so vielen Ratgebern empfohlene
kognitive Umstrukturierung (also negative Ge-
danken durch positive zu ersetzen) fiihrt uns
meist nicht weiter — schon aus dem einfachen
Grund, weil wir uns selber nicht glauben, dass
plotzlich alles ,Friede, Freude, Eierkuchen” sein
soll. Das Umdenken findet also nur an der Ober-
flache statt; in Wirklichkeit hdngen wir nach wie
vor in unseren negativen Denkmustern fest.

In ihrem Buch ,Wenn die Gedanken wieder
kreisen ... — Hilfreiche Impulse zum Umgang mit
stindigem Griibeln” macht Nancy Colier uns
nicht nur die Hintergriinde des auf den ersten
Blick so widersinnig erscheinenden Griibelns be-
wusst, sondern beschreibt auch Strategien, mit
denen man diese Gewohnheit lberwinden
kann. Denn dadurch verbessert sich nicht nur

WENN DIE GEDANKEN
WIEDER KREISEN
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unser Schlaf, sondern unser ganzes Leben: un-
sere Laune, unser Alltag, unsere Beziehungen zu
anderen Menschen und vieles andere mehr.
Um dieses Ziel zu erreichen, fiihrt die Autorin
den Leser durch eine Reihe von Ubungen, die
ganz anders aussehen als das gewohnte, immer
wieder empfohlene ,positive Denken”. In der
Ubung ,Wer bin ich jetzt?“ soll man zum Bei-
spiel versuchen, einen Tag lang so zu leben, als
hdtte man keine Vorgeschichte und kein vorge-
fertigtes Bild davon, wer man ist — mit einem
Wort: als gébe es all die negativen Erfahrungen
aus der Vergan-
genheit nicht.
Das st sicher-
lich nicht ein-
fach; aber ohne
das  zentner-
schwere  Ge-
wicht  dieser
Hintergrundge-
schichte erfahrt
man die Welt
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Bisher noch kaum erforscht:

Zusammenhange zwischen
Albtraumen, posttraumatischer
Belastungsstorung und Schlafapnoe

18

aufige Angst- oder Albtraume konnen
H die verschiedensten Ursachen haben:

Beispielsweise neigen Menschen mit
psychischen Erkrankungen oder traumatischen
Erfahrungen vermehrt zu Albtrdumen. Starker
Stress kann die Entstehung solcher Traume eben-
falls begtinstigen, und offenbar spielen auch die
Gene und die Personlichkeitsstruktur eine ge-
wisse Rolle: Sensible und kreative Menschen
sind besonders albtraumanfallig.

Traume vom Ersticken oder Ertrinken

konnen ein Hinweis auf Schlafapnoe sein!
Eine Albtraum-Ursache, iber die sehr viel selte-
ner berichtet wird, sind schlafbezogene Atemsto-
rungen: Eine obstruktive Schlafapnoe (krankhaf-
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Marion Zerbst

tes Schnarchen mit Atemstillstinden, die da-
durch entstehen, dass die Muskulatur im Mund-
Rachen-Raum nachts zu stark erschlafft und den
Atemweg verschliefst) kann sich namlich eben-
falls in Form von Albtraumen dulRern. Von ihren
nachtlichen Atemaussetzern bekommen diese
Menschen zwar normalerweise nichts mit, weil
sie dabei hochstens kurz erwachen und nach ein
paar Sekunden schon wieder einschlafen; aber
das bedngstigende Gefiihl, vortibergehend keine
Luft zu bekommen, kann sich in bedriickenden
Traumen dullern. Angaben des in Texas ansdssi-
gen Schlafzentrums ,Sleep Cycle Center” zu-
folge leiden Schlafapnoe-Patienten besonders
haufig unter sehr lebhaften, quélenden Albtrau-
men, in denen sich das Problem widerspiegelt,



noch starker
fragmentierter Schlaf

Schlafapnoe und posttraumatische Belastungsstorung:
ein Teufelskreis

Posttraumatische
Belastungsstorung

obstruktive Schlafapnoe

Ein- und Durchschlafstérung
(Insomnie)

instabilere Atmung
starkeres nachtliches
Erschlaffen der Muskulatur
der oberen Atemwege

keine Luft zu bekommen: Zum Beispiel traumen
sie davon, zu ersticken oder erdrosselt zu wer-
den, unter Wasser verzweifelt nach Luft zu rin-
gen oder in einem Fahrstuhl steckenzubleiben.
Falls Sie zu solchen Albtraumen neigen und wo-
moglich auch noch unter anderen Symptomen
leiden, die fiir eine Schlafapnoe typisch sind
(z.B. unter Tagesschlafrigkeit oder vom Bettpart-
ner beobachtetem lautem, unregelmifSigem
Schnarchen mit Atempausen), sollten Sie sich zur
Abkldrung an einen Arzt wenden. Denn eine ob-
struktive Schlafapnoe lasst sich problemlos diag-
nostizieren, es gibt gute Behandlungsméglich-
keiten dafiir — und normalerweise verschwinden
dann auch die Albtraume. Dies zeigen z.B. US-
amerikanische Studien tiber Kriegsveteranen und
andere Menschen mit posttraumatischer Belas-
tungsstorung (PTBS), die zusétzlich unter Alb-
trdumen und einer obstruktiven Schlafapnoe lit-
ten: Als die Schlafapnoe der Patienten behandelt
wurde, traten ihre Albtraume sehr viel seltener
auf, und die Symptome ihrer PTBS lieRen eben-
falls nach.

Henne oder Ei?

Andere Untersuchungen haben gezeigt, dass
schlafbezogene Atmungsstorungen bei Patienten
mit posttraumatischer Belastungsstérung offen-
bar besonders haufig vorkommen. Die Wissen-
schaftler, die diese Untersuchungen durchfihr-
ten, vermuten, dass krankhaftes Schnarchen mit
Atemaussetzern — durch die der Schlaf ja immer
wieder unterbrochen wird — ein Risikofaktor ftir
die Entstehung einer PTBS ist: Stress in Kombi-
nation mit dieser Schlaffragmentierung konnte
solche Menschen besonders anfillig fiir eine
posttraumatische Belastungsstérung machen.
Denn wer standig schlecht schlaft, wird ,diinn-

hdutiger” und kann psychische Belastungen
nicht mehr so gut wegstecken.

Aber auch der umgekehrte Weg ist moglich:
namlich, dass die PTBS zu einer Insomnie (Ein-
und Durchschlafstorung) fiihrt und auf diese
Weise die Entstehung einer Schlafapnoe begtins-
tigt. Denn bei haufigem nachtlichem Erwachen
— wie es fiir eine Insomnie typisch ist — erschlafft
die Muskulatur der oberen Atemwege starker als
bei schlafgesunden Menschen. AufSerdem wir-
ken Ein- und Durchschlafstérungen sich negativ
auf die Atmung aus: Wahrend des Tiefschlafs ist
die Atmung stabiler, und es treten weniger Ap-
noen auf. Menschen, die aufgrund eines gestor-
ten Schlafs seltener in den Tiefschlaf kommen,
sind also schon allein deshalb anfilliger fiir
ndchtliche Atemaussetzer. So kénnte ein gefahr-
licher Teufels-
kreis entstehen,

Quellen:

H. Khazaie et al.: Sleep disturbances
in veterans with chronic war-induced
PTSD. Journal of Injury and Violence
Research, 2016 Jul; 8(2): 99-107.
doi: 10.5249/jivr.v8i2.808

Dana Neumann: Albtrdume? Forscher
bestdtigen Ursache, an die kaum je-
mand denkt. https://www.future-
zone.de/science/article256792/schlaf
apnoe-albtraum-forscher.html

SeegartenKlinik Heidelberg: Umgang
mit Schlafapnoe und Albtraumen.
https://schlafapnoe.de/blog/schlafap-
noe-albtraeume/

bei dem Schlaf-
apnoe und
PTBS sich ge-
genseitig  ver-
starken. Alles in
allem sind diese
Zusammen-
hdnge bisher al-
lerdings noch
nicht gut unter-
sucht und soll-
ten in weiteren
klinischen Stu-
dien Uberpriift
werden.
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SCHLAFBERATUNG

Schlafberaterin aus eigener Erfahrung

Wie Nina Schweppe Menschen mit Schlafstorungen
und krankhaftem Schnarchen hilft

Nina Schweppe ist von Geburt an blind. Eine Friihgeborenen-Retinopathie kostete sie das Augenlicht; und so kam es,
dass sie den Brutkasten zwar als gesundes Friihchen verlief3, aber eben nichts sieht. So etwas verandert das ganze Leben
und wirkt sich auch auf den Schlaf aus: Ohne Lichtwahrnehmung gerit der Schlaf-wach-Rhythmus hoffnungslos durch-
einander. Aber Nina Schweppe verzweifelte nicht. Sie wurde Sozialpadagogin und berit seitdem Behinderte und andere
Menschen mit Gesundheitsproblemen — nach dem Motto: ,,Mein Handikap ist lhre Chance!” Da sie weif}, wie es sich
anfiihlt, unter einer gravierenden Schlaf-wach-Storung zu leiden, ist sie geradezu pradestiniert dafiir, auch anderen
schlafgestorten Menschen zu helfen. Sie gibt Kurse und Einzelcoachings fiir Patienten mit Ein- und Durchschlafstérungen
und obstruktiver Schlafapnoe und erklart ihnen auch, wie man sich ernédhren sollte, um gut und erholsam zu schlafen.
Wir haben mit ihr gesprochen und sie gefragt, wie sie es schafft, trotz Blindheit und Schlafstérung ihren privaten und

beruflichen Alltag zu meistern.

20

Viele blinde Menschen leiden unter Schlaf-
storungen. Wie hat sich das bei Ihnen gezeigt?
Nina Schweppe: Irgendwann merkte ich, dass
ich nicht mehr so leistungsfahig war wie andere
Menschen. Und ich konnte auch nicht mehr
richtig schlafen. Zum Beispiel bin ich manchmal
mitten in der Nacht plétzlich in die Kiiche ge-
gangen und habe mir Rihrei mit Speck ge-
macht... Anfangs fand ich das alles ja noch ganz
lustig. Und von anderen Menschen bekam ich
zu horen, dass jeder ab und zu mal schlecht
schldft — ich misste eben einfach mehr tun, um
innerlich zur Ruhe zu kommen. Aber irgend-
wann habe ich gemerkt, dass ich korperlich und
psychisch immer mehr abbaute. Das ging bis zu
halluzinationsartigen Beschwerden. Durch Zu-
fall bin ich dann auf den Blinden- und Sehbehin-
dertenverein gestollen, wo jemand einen Vortrag
Uber eine zirkadiane Schlaf-wach-Rhythmussto-
rung namens Non-24 hielt, an der viele blinde
Menschen leiden — und die anschliefend auch
bei mir diagnostiziert wurde. Das war aber auch
hochste Zeit, denn sonst ware ich auf die Dauer
nicht mehr arbeits- und alltagsfahig gewesen.

Und wie ist dieses Problem bei lhnen
behandelt worden?

Nina Schweppe: Es gibt ein Medikament dage-
gen, das ich nach langer Odyssee — als ich end-
lich einen Arzt fand, der es verordnete — auch
bekam. Und eines Tages erfuhr ich zufallig, dass
es eine Ausbildung zum Schlafberater mit
Schwerpunkt ,Chronobiologie” gibt. Diese Aus-
bildung habe ich gemacht und daraus fiir mich
selber die Instrumente zum Umgang mit diesem
Problem entwickelt, die ich inzwischen auch an
meine Kunden weitergebe — denn diese Strate-
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gien tun im Grunde allen Menschen gut, die ein
Schlafproblem haben, auch wenn es nicht so
schwerwiegend ist wie Non-24.

Was sind denn das fiir Bewaltigungsstrategien?
Nina Schweppe: Da geht es einmal um den Ein-
satz von Tageslicht — auch bei Menschen, die
nicht sehen konnen. Denn die Lichtreize einer
Tageslichtlampe werden auch iiber die Hande
und das Gesicht aufgenommen. Wichtig ist au-
Rerdem die Schaffung einer festen Tagesstruktur
durch bestimmte regelmdfige Ablaufe, auller-
dem eine verniinftige Erndhrung und ein guter
Umgang mit Stress. Und man sollte Bewegung
in seinen Alltag bringen. Das ist fiir blinde Men-
schen zwar nicht ganz so einfach, aber auch da
habe ich - teilweise in Zusammenarbeit mit Phy-
siotherapeuten, die Menschen helfen, sich ihrer
Behinderung entsprechend zu bewegen — nach
und nach immer mehr gute Strategien entwi-
ckelt. All das sind wichtige Saulen, um den
Schlaf und die Schlafqualitdt zu verbessern.

Man soll also, auch wenn der zirkadiane
Rhythmus durch die Blindheit aus dem Takt
gerat, trotzdem einen festen Schlaf-wach-
Rhythmus einhalten?

Nina Schweppe: Ja, das halte ich fiir unabding-
bar. Es geht zwar nicht immer (das weil% ich auch
aus eigener Erfahrung), aber man sollte es zu-
mindest versuchen, weil der Schlaf-wach-Rhyth-
mus sonst vollig freidreht. AuBerdem kommt
man, wenn man unter Non-24 leidet, ohne ein
eigens fiir die Behandlung dieser Erkrankung ent-
wickeltes Medikament nicht herum; dieses Mittel
muss man regelmafig einnehmen, weil es ja ge-
wissermallen den Zeitpunkt des Beginns der



Nacht festsetzt, indem es der Zirbeldrise das Sig-
nal zur Ausschittung von Melatonin gibt.

Kommen Sie dadurch jetzt besser mit Ihrer
Schlafstorung zurecht?

Nina Schweppe: Ja. Ich baue mir gerade mein
eigenes Business als Beraterin auf und bin auf
Teilzeitbasis noch im 6ffentlichen Dienst ange-
stellt. AuBerdem treibe ich Sport und bin auch
ehrenamtlich titig. Ich wiirde also schon sagen:
Ja, zum Gliick geht es mir inzwischen ganz gut.
Und wenn es ab und zu mal etwas schwieriger
wird — wie zum Beispiel jetzt beim Wechsel vom
Sommer zum Winter —, habe ich geniigend Tools
und Strategien, um solche besonderen Belastun-
gen aufzufangen.

Wie sieht eigentlich Ihre Schlafberatung aus?
Geben Sie Kurse, oder bieten Sie auch Einzel-
coaching fiir Schlafgestorte an?

Nina Schweppe: Es gibt verschiedene Kurse, z. B.
,Besser leben mit schlafbezogenen Atmungssto-
rungen”. Aber ich biete auch Einzelcoachings
an, beispielsweise den ,Sandmann-Starter”, ein
zweimonatiges Trainingsprogramm. Da wird erst
mal eine ausfiihrliche Anamnese mit anerkann-
ten Diagnoseinstrumenten durchgefiihrt, um
dann individuell auf den Kunden abgestimmte
Handlungsstrategien zu entwickeln, die ihm hel-
fen, seinen Schlaf (und vor allem auch seine Ta-
gesstruktur) zu stabilisieren.

Der Slogan meiner Firma lautet ,Besser leben
mit dem eigenen Biorhythmus”. Ich lege sehr
viel Wert auf die chronobiologischen Rhythmen,
denen wir alle unterworfen sind und von denen
unsere schnelllebige Zeit uns leider immer wei-
ter entfernt. Es geht also darum, sich dieser na-
tirlichen Schlaf-wach-Rhythmik wieder anzuna-
hern und sie, soweit es geht, in sein Alltagsleben
einzubinden. ,Der Tag macht die Nacht, und
umgekehrt” — dieses Zitat hat sich mir wahrend
meiner Ausbildung am starksten eingepragt; und
das ist auch der Leitsatz meiner Coachings.

Mit welchen Schlafproblemen kommen die
Menschen am haufigsten zu Ihnen?

Nina Schweppe: Oft sind das Menschen, die sich
durch ihren Lebensstil von ihren biologischen
Rhythmen entfernt haben. Die schlafen schlecht,
weil sie ihren Stress mit in die Nacht hineinneh-
men, weil sie sich falsch erndhren, sich abends
noch zu lange dem Medienkonsum hingeben, in
den Abendstunden zu viel blauem Licht bzw.
tagsliber zu wenig gesundem Tageslicht ausge-
setzt sind. Diesen alltagsgeschadigten Menschen
versuche ich nach Moglichkeit zu helfen, noch
bevor sie krank werden.

Und denen geben Sie dann einfach Tipps

und Strategien fiir ihr tigliches Leben

und ihr Schlafverhalten?

Nina Schweppe: Ja. Aber so einfach ist das nicht
— die Patienten missen schon an sich arbeiten,
denn im Zuge der Lebensstilanamnese decke ich
nattirlich schonungslos auf, in welchen Berei-
chen es bei ihnen nicht gut lauft. Viele Patienten
lassen sich nach dem ersten Einfiihrungscoa-
ching weiter von mir beraten, um ihren Alltag
noch tiefergehend zu strukturieren und andere
Schlafkiller aus dem Weg zu rdumen.

Sie beraten auch Menschen mit schlafbezoge-
nen Atmungsstorungen. Welche Tipps geben
Sie denen?

Nina Schweppe: Bei Schlafapnoikern ist die Si-
tuation ganz ahnlich wie bei den Non-24-Patien-
ten, die ohne ein bestimmtes Medikament nicht
zurechtkommen: Ein Patient mit schlafbezoge-
nen Atmungsstorungen kommt ohne Therapie
normalerweise ebenfalls nicht weiter. In meinem
Kurs ,Besser leben mit schlafbezogenen At-
mungsstorungen” vermittle ich den Patienten zu-
ndchst einmal alle Grundkenntnisse tiber dieses
Thema. Der Kurs findet an vier hintereinander-
liegenden Abenden statt, an denen wir verschie-
dene Themenbereiche abarbeiten. Dann — nach
einer mehrwdochigen Pause — findet noch ein
finfter Kursabend statt, um Bilanz zu ziehen:
Wie sind die Teilnehmer zurechtgekommen?
War es leicht, war es schwer, wo gab es Pro-
bleme? Aber auch beim Thema Schlafapnoe gibt
es die Moglichkeit, anschliefend noch in ein
Einzelcoaching zu gehen, weil man in der
Gruppe natiirlich nicht so individuell arbeiten
kann wie bei einer Einzelberatung; und viele Pa-
tienten nutzen das auch. Wer aber keinen Kurs
buchen mochte,
kann auch mei-
nen Sandmann-
Starter nutzen.
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schdtzt. Denn es ist ja doch eine Riesenumstel-
lung, ein CPAP-Gerdt regelmaRig anzuwenden.
Also reden wir mit den Patienten erst mal dari-
ber, warum diese Therapie so wichtig ist. Viele
stellen auch zu hohe Erwartungen an das CPAP;
sie denken, das macht sie gesund, und wenn sie
ihr Gerat zwei oder drei Stunden pro Nacht nut-
zen, genligt das schon. Aber das stimmt nattirlich
nicht, und dieses Wissen muss man den Patien-
ten vermitteln. Sie missen verstehen, dass CPAP
sie nicht gesund macht, sondern lediglich ein
Hilfsmittel ist, um die Krankheit in Schach zu
halten. Und natirlich hat eine CPAP-Therapie
auch Nebenwirkungen — das wird in meinem
Kurs ebenfalls besprochen.

Und danach geht es erst richtig zur Sache;
denn nur weil die Leute ein CPAP-Gerét haben
und nutzen, heifit das ja noch lange nicht, dass
sie auch einen guten Lebensstil pflegen, der
ihnen hilft, den vollen Erholungseffekt des
Schlafs zu bekommen. Mit den zuvor beschrie-

Versteh’ deinen Arzt

Chronobiologie: Schlafen und Wachen finden in einem regelmaBigen Wech-
sel von Tag und Nacht statt. Aber das ist bei weitem nicht unser einziger bio-
logischer Rhythmus: Alle Organe und Zellen zeigen charakteristische Veran-
derungen iiber einen Zeitraum von 24 Stunden. Mit diesen zeitlichen Rhyth-
men, die es nicht nur beim Menschen, sondern auch bei Tieren und Pflanzen
gibt, befasst sich die Chronobiologie: Sie untersucht, wie diese Rhythmen
verlaufen und wie sie erzeugt und beeinflusst werden.

Zirkadianer Rhythmus: Unsere innere Uhr entspricht nicht genau dem 24-
Stunden-Tag: Bei manchen Menschen hat der Tag nur 23, bei anderen 25
oder noch mehr Stunden. Durch bestimmte Signale (sogenannte Zeitgeber)
wird unser Schlaf-wach-Rhythmus immer wieder an die 24-Stunden-Uhr des
Tages angeglichen. Der starkste und wichtigste Zeitgeber ist das Licht oder —
genauer gesagt — die regelmafige Abfolge von Tageslicht und néchtlicher
Dunkelheit. Aber auch Mahlzeiten, andere wiederkehrende Aktivititen und
das morgendliche Klingeln des Weckers erfiillen eine wichtige Zeitgeberfunk-
tion.

Non-24: Bei blinden Menschen ohne Lichtwahrnehmung fallt das Licht als
Zeitgeber weg: Denn da die Augen kein Lichtsignal empfangen, das an die
Zirbeldriise weitergeleitet werden und dort die Ausschiittung unseres ,Schlaf-
hormons” Melatonin auslésen kénnte, gerdt der Schlaf-wach-Rhythmus
durcheinander. Blinde Menschen sind daher oft zu ,unnormalen” Zeiten
wach bzw. miide. Denn bei ihnen orientiert sich der Schlaf-wach-Rhythmus
nur an ihrer inneren Uhr: Thr ,innerer Tag” kann also je nach genetischer Ver-
anlagung kiirzer oder langer als 24 Stunden dauern und entfernt sich dadurch
mit der Zeit immer mehr vom ,normalen Tag”.

Seit einiger Zeit gibt es einen in der EU zugelassenen Melatoninrezeptor-
Agonisten namens Tasimelteon: Er bindet an einen bestimmten Melatonin-
rezeptor, der fiir die Regulation unseres Schlaf-wach-Rhythmus und fiir die
Synchronisation unserer inneren Uhr besonders wichtig ist, und reguliert auf
diese Weise den Schlaf-wach-Rhythmus blinder Menschen. Die Kosten dafiir
werden von den Krankenkassen tibernommen.

22 das schlafmagazin 4/2023

benen natirlichen Strategien, die im Grunde
allen schlafgestorten Menschen helfen, kann
man den Erfolg der CPAP-Therapie verstdrken
und die Wachheit, Lebensqualitit und Leistungs-
fahigkeit bei Tage massiv erhéhen.

Sie bieten auch eine Erndhrungsberatung an.
Was haben Essen und Schlaf miteinander zu
tun?

Nina Schweppe: Ganz einfach: Die fehlende Re-
generation beim schlechten Schlaf macht Lust
auf Stifes und fetthaltige Lebensmittel. Also auf
schnell verfiighare Kalorien — denn der Korper
versucht sich seine fehlende Energie auf diese
Weise zu holen. Das wiederum kann zu Stress,
schlechtem Gewissen und psychischen Proble-
men fithren — und so dreht sich die Spirale
immer weiter.

Und es gibt auch noch einen anderen wichti-
gen Zusammenhang: Gerade bei Menschen mit
schlafbezogenen Atmungsstérungen, die ja ganz
oft unter Ubergewicht leiden, kénnen wir auch
eine gewisse Linderung erreichen, wenn wir
ihrem Korpergewicht ein bisschen zu Leibe rii-
cken. Aber ich halte nichts von dieser frustrieren-
den Erndhrungsberatung, die einfach nur die Ess-
gewohnheiten zu dndern versucht, sondern be-
trachte das Ganze auch aus erndhrungspsycho-
logischer Perspektive; denn ich bin ja von meiner
Grundausbildung her Sozialpadagogin. Anfangs
reagieren viele Leute ein bisschen irritiert, wenn
ich sie frage: ,Warum isst du das, was du isst, ei-
gentlich — was steckt da dahinter?” Aber mit die-
sem Denkansatz |dsst sich eine Erndhrungsum-
stellung viel leichter bewerkstelligen.

Kalorienzahlen und Essensportionen verklei-
nern funktioniert also nicht. Sie haben ja ein
Konzept fiir intuitives Essen entwickelt und
auch ein Buch dariiber geschrieben. Wie kann
man sich so etwas vorstellen — wie funktioniert
intuitives Essen?

Nina Schweppe: Bose Menschen sagen immer,
intuitives Essen sei ein Freibrief dafir, sich ein-
fach mit leckeren Sachen ,vollzufressen”, von
denen man glaubt, dass der Kérper sie haben
will. Aber das stimmt nicht. Am Anfang vielleicht
schon, weil es bei diesem Ansatz erst mal darum
geht, Ess-Trigger zu entlarven und loszulassen.
Das heif3t, die Menschen bekommen anfangs tat-
sachlich zunachst einmal den Freibrief, alles zu
essen, was sie zu brauchen glauben. Um dann
aber (natiirlich unter meiner Anleitung) allmah-
lich die wirklichen Bediirfnisse ihres Kérpers zu
erkennen und dadurch — wenn sie tatsachlich
mal einen schlechten Essenstag hatten — auch zu
verstehen, warum das so war. Und weil sie den
Grund dafir kennen, lernen sie auch, diesen
kleinen Riickschlag einfach anzunehmen und



etwas daran zu dndern - sich also nicht mit
einem schlechten Gewissen herumzuplagen,
sondern zu sagen: ,Okay, der heutige Tag war
nicht gut — dann wird der morgige Tag eben bes-
ser.” Wenn man grundsatzlich auf einem guten
Weg ist, bin ich sehr dafiir, das Pareto-Prinzip an-
zuwenden: Wenn ich zu 80% der Woche gut
unterwegs bin, dann kann ich auch mal zu 20%
nicht gut unterwegs sein. Dadurch wird ja nicht
gleich alles zunichte gemacht — ganz im Gegen-
teil: Daraus lerne ich etwas und weil} eben auch:
Morgen kann es wieder besser werden. Ich ar-
beite zusammen mit meinen Kunden an einer
guten Fehlerkultur — Gbrigens auch im Bereich
des Schlaftrainings: Man darf Fehler machen —
man muss nur verstehen, was schiefgelaufen ist
und warum.

Und wie vermitteln Sie Ihren Patienten

die Prinzipien des intuitiven Essens?

Nina Schweppe: Ich halte nicht viel davon, An-
derungen des Essverhaltens einfach nur ,mental”
oder durch die Kraft der Hypnose zu erreichen,
sondern bin der Meinung, dass auch ein gewis-
ses Erndhrungsgrundwissen — so wenig wie mog-
lich, aber so viel wie nétig — dazugehort. Also
erklare ich den Leuten einfach, welche Nahr-
stoffe ihr Korper braucht und wie man mit Fett,
Eiweils und Kohlehydraten richtig umgeht, weil
das ja die energieliefernden Néahrstoffe sind, die
unter Umstinden ganz schnell zu Ubergewicht
fithren kénnen. Aber ich vermittle ihnen eben
auch, wie sie erkennen kénnen, wann ihr Kérper
was braucht.

Und die wichtigste Erkenntnis lautet: Die Zahl
auf der Waage ist zunachst mal nur eine Zahl.
Ich bringe den Leuten als Erstes bei, dass ihr Kor-
pergewicht nichts mit der Frage zu tun hat: Was
bist du eigentlich fiir ein Mensch? Bist du dumm,
bist du schlau, bist du diszipliniert oder bist du
zu schwach? Ich sage ihnen: Dein Gewicht ist
gewissermallen deine jetzige Verpackung. Und
man kann an jeder Verpackung etwas dndern —
zum Negativen oder zum Positiven. Das sind die
Grundannahmen, von denen das Konzept des
intuitiven Essens ausgeht: dass man sich erst mal
vollig wertfrei so annimmt, wie man ist, und sich
anschliefend fragt: Was ist denn mein Ziel? Und
dann fihre ich die Menschen auf dem Weg des
intuitiven Essens Schritt fir Schritt auch zu einem
besseren Schlaf, weil wir uns dann auch fragen:
Was isst du tagsiiber, was isst du am Abend, wie
kurz vor dem Schlafengehen nimmst du deine
letzte Mahlzeit ein? Bei all diesen Fragen gibt es
enge Zusammenhdnge zwischen Schlaf, Erndh-
rung und intuitivem Essen.

Bekommt man seine Ess-Trigger dadurch
tatsdchlich in den Griff? Ein typisches Beispiel:
Man sieht oder riecht irgendwo etwas

Leckeres oder denkt vielleicht einfach nur kurz
ans Essen, und sofort stellt sich ein Hunger-
gefiihl ein. Oder man ist im Stress und
bekommt dann plétzlich einen unwider-
stehlichen Kohlenhydrathunger oder Appetit
auf Siilles. Was kann man dagegen tun?

Nina Schweppe: Das ist normalerweise kein
richtiger Hunger, sondern der sogenannte See-
lenhunger oder Psychohunger, der mit korperli-
chem Hunger gar nichts zu tun hat. Das ist ei-
gentlich das Wichtigste an meinem Erndhrungs-
coaching: dass die Menschen lernen, das zu un-
terscheiden. Und mit der Zeit gelingt ihnen das
auch immer besser. Ich kann mittlerweile eine
Speisekarte lesen und auf physischer Ebene spi-
ren, ob mein Korper dieses Gericht, das ich von
der Psyche her verlockend finde, wirklich haben
will. Allerdings befinde ich mich auch schon seit
finf oder sechs Jahren auf dem Weg des intuiti-
ven Essens.

Wie schaffen Sie das eigentlich, Kurse zu
geben und Menschen zu beraten (wobei man
Jja auch E-Mails verschicken oder schriftlich
mit Kunden in Kontakt treten muss), wenn Sie
nichts sehen kénnen?

Nina Schweppe: Zum Gliick gibt es heute schon
sehr viele technische Hilfen, z. B. Computer oder
Smartphones, die mit einer elektronischen
Stimme ausgestattet sind. Und es gibt auch Dis-
plays, die man anschliefen kann und die einen
Teil des Bildschirms in Blindenschrift wiederge-
ben. AufBerdem stellt der Staat fiir mich als Un-
ternehmerin Hilfen zur Verfigung — ich kann
also beispielsweise Menschen beschiftigen, die
Fotos fiir mich machen oder Power-Point-Folien
fir mich erstellen.

Auf welchen Wegen fiihren Sie Ihre Coachings
durch: online oder ,,face-to-face”?

Nina Schweppe: Grundsitzlich gestalte ich
meine Arbeit so, dass die Menschen, die ich be-
rate, nicht unbedingt zu mir kommen missen;
die meisten Coachings fiihre ich per Telefon oder
Zoom durch. Somit kann jeder in seiner Wohl-
flihlumgebung gecoacht werden. Und ich versu-
che den Leuten moglichst viel Flexibilitdt zu bie-
ten: Den Kurs ,Besser leben mit schlafbezo-
genen Atmungsstorungen” kann man z.B. ent-
weder mit einer Gruppe vor Ort oder als
Online-Webinar absolvieren.

Nina Schweppe
Triftstralle 19

21255 Tostedt

Tel.: 04182 2203857
Mobil: 0176 32515717
E-Mail: kontakt@
beb-schweppe.de
beb-schweppe.de
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Meinungen, Muskeln und Mythen
Was CMD, Schlaf und
Unterkieferprotrusionsschiene

wirklich miteinander zu tun haben

Stimmt es, dass eine Unterkieferprotrusionsschiene CMD verursacht? In manchen Biichern steht das schwarz auf weil3.
Muss man sich also deswegen Sorgen machen, wenn der Schlafmediziner eine Schiene verordnet?

24

as Thema CMD ist in vieler Munde und
D geistert durch das weltweite Netz; aber

was verbirgt sich hinter dieser Abkiir-
zung? Gleich der erste Treffer bei Google erklart,
dass CMD etwas mit ,Cranium” (dem lateini-
schen Wort fiir Schadel) und ,Mandibula” (dem
lateinischen Wort fir Unterkiefer) zu tun hat.
Eine Fehlstellung von Ober- zu Unterkiefer und
von Zéhnen fiihre dabei angeblich zu Schmer-
zen. Aber nicht alles, was Dr. Google erklart, ist
unbedingt richtig und zeitgemaR.
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Dr. Dagmar Norden

CMD - was ist das eigentlich?

Unter einer CMD - kurz fiir craniomandibuldre
Dysfunktion — versteht man in einer modernen,
international abgestimmten und mit kritischer
Forschung begriindeten Zahnmedizin drei kor-
perliche Probleme:

@ Schmerzen in der Kaumuskulatur oder in den
Kiefergelenken,

@ Bewegungseinschrankungen oder Blockaden
in den Kiefergelenken. Diese Bewegungsein-
schrankungen konnen manchmal mit Gerdu-



schen wie Knacken oder Reiben und auch mit
Schmerzen einhergehen.

© Schléfenkopfschmerzen, die vom Kaumuskel-
und Kieferbereich ausgehen.

Diese drei korperlichen Probleme beschreiben
die sogenannte Achse | der CMD. Die Auswir-
kungen dieser korperlichen Probleme auf das
seelische und zwischenmenschliche Wohlbefin-
den machen die Achse Il der CMD aus. Man
kann diese psychosozialen Auswirkungen einer
CMD mit geeigneten Fragenbodgen erfassen und
damit insbesondere schmerzbezogene Ein-
schrankungen der Lebensqualitdt genauer ab-
schatzen.

Eine CMD belastet viele Menschen; sie kommt
in der Bevdlkerung haufig vor. Betroffen sind vor
allem Frauen im gebdrfahigen Alter: Sie leiden
um ein Vielfaches hdufiger unter CMD-Be-
schwerden als Manner in der gleichen Alters-
gruppe. Bei Kindern und Senioren treten diese
Stérungen eher selten auf.

Das erklart, warum eine Fehlstellung der Kiefer
nicht die entscheidende Ursache einer CMD
sein kann. Denn Frauen haben grundsatzlich
weder schiefere Zahne als Manner, noch sind bei
Méannern die Kiefer besser angeordnet und die
Kiefergelenke korrekter beweglich. Bei Kindern
befinden Zdhne und Kiefer sich wachstums- und
entwicklungsbedingt ohnehin in standiger Ver-
dnderung. Senioren fehlen haufig sogar mehrere
Zdhne, die Stellung der Kiefer ist hier oft alles
andere als ideal (was auch immer ein Lehrbuch
sich unter ,ideal” vorstellen mag). Trotzdem lei-
den vor allem Frauen unter einer CMD.

Belastend, aber nicht gefahrlich
Die moderne Wissenschaft kann die CMD besser
erkldren als Dr. Google: Ausgelost wird eine
CMD nach heutigem Verstandnis meist durch ein
Trauma, also eine Uber- oder Fehlbelastung. Das
kann z.B. ein langes Offnen der Kiefer wihrend
einer umfangreichen Zahnarztbehandlung sein
oder eine Zahnoperation in Narkose, wenn die
Schutzreflexe ausgeschaltet sind. Auch tibertrie-
benes Kaugummikauen oder ein Schleuder-
trauma durch einen Verkehrsunfall kommen als
auslosende oder verletzende Faktoren in Frage.
Diese Traumata sind von aulRen oft nicht sicht-
bar, sondern spielen sich mikroskopisch klein im
Muskel und in den Bandern ab, z.B. in Form
winziger Risse oder Unterbrechungen der Blut-
versorgung in den allerkleinsten Gefdlen. Auf
diese Mikro-Verletzungen folgen automatisch
Schmerzempfindungen als Schutzantwort des
Korpers sowie selbstheilende Reparaturvor-
gdnge. Oft spielen aber auch schmerzverstar-
kende Einflisse eine wichtige Rolle: z.B. die
Menge korpereigener Nervenreparaturstoffe, die
Menge der Andockstellen fir korpereigene

Warnsubstanzen oder aber Hormonschwankun-
gen, die im komplizierten Wunderwerk Mensch
im Hintergrund ablaufen. Diese Schwankungen
sind bei Frauen wegen ihres Menstruationszyklus
ausgepragter als bei Mannern. Das erklart zu
einem grofSen Teil die hohere Empfindlichkeit fiir
eine CMD bei Frauen. Auch erbliche Faktoren,
bestimmte Medikamente oder seelische Belastun-
gen konnen eine wichtige Rolle dafiir spielen,
warum eine CMD sich verfestigt und beim einen
Menschen mehr, beim anderen weniger zum
dauerhaften unliebsamen Begleiter werden kann.

Die gute Nachricht dabei lautet, dass eine
CMD nicht gefdhrlich ist. Man kann mit einer
CMD 100 Jahre oder noch alter werden. Auler-
dem verschwindet eine CMD haufig mit dem
Alter von selbst. Es ist eine typische Erkrankung
im jungen und mittleren Erwachsenenalter mit
einer guten Prognose, also guten Aussichten auf
Besserung oder Verschwinden. Auch ohne jede
Behandlung kann die CMD kommen und gehen.
Vielen Patient:innen hilft schon die Gewissheit,
dass eine CMD nichts Bedrohliches ist, besser
mit den Beschwerden klarzukommen. Eine
CMD ist keine Katastrophe, auch wenn sie sich
fur die Betroffenen manchmal so anfiihlen kann:
Sie hindert immerhin 5 bis 10 % der betroffenen
Patienten daran, ihr Leben unbeschwert zu ge-
stalten. So werden beispielsweise soziale Kon-
takte gemieden. Betroffene ziehen sich nicht nur
wegen der Schmerzen, sondern auch aufgrund
von Sorgen und Angsten rund um diese Schmer-
zen zuriick.

Deshalb ist es wichtig, CMD-Betroffene ernst
zu nehmen und ihnen Behandlung und Hilfe an-
zubieten. Anerkannte und nachweislich wirk-
same Behandlungen sind konservativ, umkehrbar
und nicht invasiv, also nicht zusatzlich verlet-
zend. Konkret sind das vor allem Zahnschienen,
die meist nur auf einem der beiden Kiefer getra-
gen werden, Physiotherapie sowie Kiefergym-
nastik, die man als Betroffene:r mit der Kau- und
Zungenmuskulatur selbst tbt.

Eine CMD kann man sich als nicht Betroffene:r
dhnlich wie Riickenschmerzen vorstellen. Diese
konnen vom plétzlichen Hexenschuss tiber qua-
lende Dauerschmerzen bis hin zu einem Gefiihl
der Steifigkeit im Rumpf reichen. Auch hier hel-
fen meist konservative MaSnahmen wie voriiber-
gehende Einnahme eines Schmerzmittels,
Widrme- oder Kilteanwendung und eben auch
vorsichtige Gymnastik, ausgleichende Bewe-
gung und allgemeine korperliche Aktivitat. Allein
das Wissen, selbst etwas gegen das eigene Mus-
kel-Skelett-Leiden tun zu kénnen und ihm nicht
ausgeliefert zu sein, entlastet viele Betroffene.
Eine Veranlagung zu einer CMD bringt der/die
Betroffene zwar meist mit sich, kann dabei aber
auf risikoarme und bewdhrte Behandlungs-
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methoden zuriickgreifen und auf die Selbstheilungskrafte des Kor-
pers vertrauen.

CMD und Schlaf

Fir diese Selbstheilungskréfte ist erholsamer Schlaf sehr wichtig.
In der Tat hdngen CMD und Schlaf eng zusammen. Nicht zufillig
halten Sie ,das schlafmagazin” in den Handen, wéhrend Sie
etwas liber CMD lesen.

Menschen mit einer Schlafstérung quélen sich namlich tber-
durchschnittlich hdufig gleichzeitig auch mit einer CMD. Eine
nachvollziehbare Erkldarung hierfiir liegt in dem gestorten Schlaf
selbst: Schlechter Schlaf macht empfindlicher fiir das Schmerz-
erleben und kann dazu fuhren, dass Schmerz auch dann weiter
bestehen bleibt, wenn der Auslser langst beseitigt ist, und chro-
nisch wird, also lange andauern kann.

Der Schlafbruxismus gehort zu den schlafbezogenen Bewe-
gungsstorungen und steht im Verdacht, bei manchen Menschen
eine CMD zu verstarken. Beim Schlafbruxismus kommt es zu einer
Uberaktivitdt der Kaumuskulatur im Schlaf, von der Umgebung oft
als Zdhneknirschen oder Aufeinanderpressen der Zahne beobach-
tet bzw. gehort. Dieser Schlafbruxismus wiederum tritt nicht selten
begleitend zu einer Insomnie (also einer Einschlaf- oder Wieder-
einschlafstérung) auf.

Etwa 30 % aller Patient:innen, die an einer Insomnie leiden, kla-
gen gleichzeitig tiber Kiefer- und Gesichtsschmerzen. Dazu gehort
auch die CMD. Das Gleiche gilt fiir Patient:innen mit einer Schlaf-
apnoe.

CMD und Protrusionsschiene: Geht das gut?

Deswegen wird eine Zahnarztin ihre Patienten vor Beginn einer
Behandlung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene (UPS) auch
zu moglichen Kiefer-, Gesichts- oder Kopfschmerzen befragen.
Das kann z.B. mithilfe eines wissenschaftlich begriindeten und
standardisierten Fragebogens geschehen. Mit dieser Eingangsun-
tersuchung mochte man Risikofaktoren erkennen, indem man
mehr Gber die Schmerzvorgeschichte und mogliche Funktionsein-
schrankungen in Erfahrung bringt. Der Zahnarzt kann so die Be-
handlung besser auf den einzelnen Patienten abstimmen, z.B.
indem er ihm bei der Feineinstellung (Titration) der Schiene — also
der allméahlichen Verstarkung des Unterkiefervorschubs — ein biss-
chen mehr Gewdhnungszeit gibt. Man méchte durch so eine Vor-
untersuchung aber auch Nebenwirkungen einer UPS-Behandlung
besser einordnen und gezielter begleiten kénnen. Dazu hilft es
zu wissen, ob ein Problem schon aus der Vergangenheit bekannt
ist, bereits langer besteht oder neu aufgetreten ist.

Eine CMD ist kein Grund, auf eine UPS-Therapie zu verzichten.
Vielmehr haben Patienten, die eine UPS zur Behandlung ihrer
Schlafatmungsstorung verordnet bekommen, Gberdurchschnittlich
hdufig eine bereits bestehende CMD-Begleitproblematik oder
CMD-Vorgeschichte.

Die néchste gute Nachricht lautet, dass eine CMD sich durch
die UPS-Therapie oft bessert. Sowohl CPAP wie auch UPS haben
nachweislich lindernde Effekte auf eine CMD. In Sachen Kiefer-
/Gesichts-Schmerz hilft die UPS sogar besser als CPAP. Denn
wenn schmerzgeplagte Patienten wieder erholter schlafen kon-
nen, klingt oft auch der Schmerz ab.

Nicht wenige Patient:innen leiden neben einer CMD an einer
Schlafatmungsstérung, die noch nicht die strengen Messkriterien
einer Schlafapnoe erfiillt, sondern sich lediglich in Form von
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Schnarchen, leichten Atemstrom-Verminderungen bzw. Mini-
Weckreaktionen im Gehirn dullert. Diesen Patienten ist mit einer
UPS oft besser geholfen als mit der oben beschriebenen Zahn-
schiene, die nur auf einen der beiden Kiefer aufgesetzt wird. Die
UPS sitzt immer auf beiden Kiefern und hélt oder zieht den Un-
terkiefer mit einem Kraftmechanismus nach vorne. Bei einer CMD
mit gering ausgepragter Schlafatmungsstérung wird die UPS nur
sanft — also mit keinem oder nur sehr wenig Vorschub — einge-
stellt.

Voriibergehende Beschwerden zu Beginn einer
Schienentherapie: kein Grund zur Beunruhigung
Zusammenfassend kann man sagen, dass eine UPS zur Behand-
lung einer Schlafapnoe sogar die Losung fiir ein CMD-Problem
darstellen kann, statt es zu verursachen.

Doch jede Medaille hat zwei Seiten: Es kann namlich passieren,
dass gerade in der Eingewohnungsphase einer UPS-Therapie auch
bei Menschen ohne CMD-Vorgeschichte voriibergehende Be-
schwerden dhnlich wie bei einer CMD auftreten kénnen. Das
konnen Gerdusche in den Kiefergelenken oder im Ohr sein, Mus-
kelkater in der Kaumuskulatur oder auch Schmerzen in den Zgh-
nen. Eine zeitgemale UPS-Behandlung zielt deshalb darauf ab,
die UPS von der ersten Nacht an méglichst tragefreundlich und
mit dem geringsten und dennoch wirksamen Vorschub einzustel-
len. Dabei gibt man den Patienten Hilfestellungen an die Hand,
wie CMD-dhnliche Beschwerden vermieden oder reduziert
werden konnen - z. B. Kiefergymnastik, bestehend aus Koordina-
tions-, An- und Entspannungsiibungen sowie Dehniibungen. (Man
findet diese Ubungen auch mit mehreren Abbildungen in der wis-
senschaftlichen Leitlinie zur UPS-Therapie unter www.awmf.de.)

In aller Regel sind diese CMD-dhnlichen Nebenwirkungen
unter UPS-Therapie nur von begrenzter Dauer und gut behandel-
bar. Ahnliche Beschwerden durch die Krifte eines aktiven Gerits
im Mund berichten Millionen Kinder aus den ersten Tagen einer
Zahnspangenbehandlung. Kinder gewohnen sich erfahrungsge-
mal allerdings schneller an etwas Neues als Erwachsene.

Und hier noch eine letzte gute Nachricht: Inzwischen konnte
in wissenschaftlichen Untersuchungen tber lange Nachbeobach-
tungszeitrdume und mit hoher Sicherheit ausgeschlossen werden,
dass die UPS-Therapie das Kiefergelenk schadigt; es hat sich ge-
zeigt, dass CMD-ahnliche Nebenwirkungen nur selten der Grund
fir den Abbruch einer UPS-Therapie sind.

Dr. Dagmar Norden behandelt in ihrer Zahnarztpraxis am Theater-
wall in Oldenburg Patienten mit Schnarchen, Schlafapnoe und
ndchtlichem Zahneknirschen.

E-Mail: info@praxis-am-theaterwall.de
http://praxis-am-theaterwall.de



Der Lattoflex-Effekt:

Viele Riickenschmerzen lassen
sich vermeiden!®

Gepriift, zertifiziert
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ety P und empfohlen

Das Geheimnis liegt
unter der Matratze!

Lattoflex - das Bett, das sich auf meinen Korper einstellt. Das mich liegen und schlafen
lasst, wie ich es mag. Mehr Korperanpassung geht nicht!

01099 Dresden: TraumKonzept Dresden, 0351-
8029603, Hoyerswerdaer Str. 20, 01968 Senften-
berg: Betten- & Aussteuerhaus, 03573-792727, Markt
8, 04109 Leipzig: TraumKonzept Leipzig, 0341-
2125808, Burgstr. 23, 10715 Berlin: TraumKonzept
Berlin, 03092288962, Badensche Str. 49, 14169
Berlin: Bettenhaus Schmitt, 030-8019070, Teltower
Damm 28, 18119 Rostock: vital & physio GmbH, 0381-
690111, Kirchenplatz 2, 20255 Hamburg: Betten-
Sievers, 040-409569, Osterstr. 143, 21739 Dollern:
Mohr GmbH + Co KG, 04163-806-0, Am Buschteich
26, 22299 Hamburg: Das Bett GmbH, 040-485830,
Hudtwalckerstr. 11, 24576 Bad Bramstedt: J.B. Paul-
sen, 04192-1466, MaienbaB 2, 26129 Oldenburg:
Bettenhaus Uwe Heintzen GmbH, 0441-970069, Famila
Einkaufsland, Posthalterweg, 26131 Oldenburg: Bet-
tenhaus Uwe Heintzen GmbH, 0441-950870, Hauptstr.
109, 26721 Emden: Betten-Barghoorn, 04921-20535,
Boltentorstr. 5-7, 26871 Papenburg: Betten Gers-
mann GmbH, 04961-2667, Hauptkanal links 76, 27580
Bremerhaven: Betten Aissen Kompetenz-Zentrum
Gesunder Schlaf, 0471-57041, Lange Str. 118-120,
28211 Bremen: Bettenhaus Uwe Heintzen GmbH,
0421-327307, Schwachhauser Heerstr. 367, 30161
Hannover: Betten Hohmann, 0511-665864, Kol-
lenrodtstr. 7/8, 31275 Lehrte: Bettenhaus Welge,
05132-2374, Burgdorfer Str. 11-15, 31737 Rinteln:
Betten Maack e.K., 05751-42072, Weserstr. 31, 32427
Minden: Schlafstudio Liniger, 057191191251, Ring-
str. 71, 32584 Lohne: Mohle Schlafkultur, 05732-
6266, Liibbecker Str. 17, 33098 Paderborn: Thamm,
Inh. Georg Thamm, 05251-281454, Alte Torgasse 9,
37083 Gottingen: Betten Heller, 0551-5220012, Geis-
mar Landstr. 16, 37688 Beverungen: Betten-Paradies
& Pension Schiibeler, 05273-21881, Lange Str. 28,
38112 Braunschweig: Das neue Bett Kolbe GmbH,
0531-55552, Hansestr. 30, 41334 Nettetal: Anton The-

len GmbH, 02157-8140, May 15, 42697 Solingen: Der
Andere Laden e. K., 0212-80568, Keldersstr. 12, 45127
Essen: Bettenstudio Nolten GmbH, 0201-207962, Hin-
denburgstr. 25, 45964 Gladbeck: Traumwerkstatt Ter-
hardt - Richtig gut schlafen, 02043-376001, Bachstr. 18,
47137 Duisburg: Das Bett - Koopmann, 0203-442648,
Horststr. 57, 48151 Miinster: Schriinder Schlafraume,
0251663374, Weseler Str. 77, 50321 Briihl: Betten
Meyers GmbH, 02232-13656, Uhlstr. 78, 50354 Hiirth:
Lux 118 schlafen-wachentraumen, 02233-3909030,
Luxemburger Str. 122-126, 50667 Koln: Aunold Or-
thoschlaf, 0221-9957880, Minoritenstr. 9-11, 52080
Aachen: Kriittgen Einrichtungen, 0241-550055, Von-
Coels-Str. 9096, 53111 Bonn: Aunold Orthoschlaf,
0228-96158340, Berliner Freiheit 7, 57076 Siegen:
Betten-Blecher GmbH, 0271-7420890, Poststr. 7-9,
58540 Meinerzhagen: Lienenkamper Kompetenz-Zen-
trum Gesunder Schlaf, 02354-2313, Hauptstr. 2, 58636
Iserlohn: Betten Breiden, 02371-155445, Baarstr. 108-
112, 61169 Friedberg: Betten Decher, 06031 61097,
Kaiserstr. 32, 63303 Dreieich: Einrichtungshaus Ph. B.
Dietrich Mobel GmbH, 06103-20589-13, Maienfeldstr.
15 + 32, 64283 Darmstadt: Bettenhaus KalbfuB,
06151-26381, Ludwigsplatz 10, 65375 Oestrich-
Winkel: Bettenhaus Becker, 06723-5011, Hauptstr. 63,
67655 Kaiserslautern: Betten Ziegler GmbH, 0631-
366750, Kerststr. 21-23, 68239 Mannheim: J. Katz
Einrichtungshaus GmbH, 0621-476011, Offenburger Str.
20, 69115 Heidelberg: Betten Opel, 06221-13170,
Rohrbacher Str. 91, 69493 Hirschberg-Leutershau-
sen: Raumausstattung Bock, 06201-51456, Bahnhofstr.
21, 70771 Leinfelden-Echterdingen: Gopfert

gesund schlafen, 0711-9078829, Gutenbergstr. 11,
70839 Gerlingen: Bischoff Raumausstattung & Betten,
07156-21336, Kirchstr. 30, 72070 Tiibingen: Tausch
wohnen & leben, 07071-22495, Lange Gasse 25,
73479 Ellwangen: Betten- u. Modehaus Daniel Bruder

e.K., 07961-91800, Schmiedstr. 17, 73614 Schorn-
dorf: Betten Veil e.K., 07181-938310, Gottlieb Daimler-
Str. 22, 75175 Pforzheim: Matratzentraum Dieter Har-
tung, 07231-102014, Ostl. Karl-Friedrich-Str. 20, 76646
Bruchsal: Betten Mangei, 07251-97450, Kaiserstr.
46/48, 76889 Steinfeld: Bast - raum & wohnen, 06340-
8191, Barbara-Labbe-Str. 2, 77652 Offenburg: Riicken-
gerecht leben Jiirgen Koch, 0781-9483501, Haselwan-
derstr. 28, 79189 Bad Krozingen: Gesundes Sitzen +
Liegen Nothhelfer, 07633-3120, Lammplatz 15, 82467
Garmisch-Partenkirchen: Betten Hillenmeyer, 08821-
2082, Hindenburgstr. 49, 84030 Ergolding: Bettenhaus
Rettenbeck, 0871-71524, Ringstr. 6,86150 Augsburg:
Betten Huber, 0821-33938, Schmiedgasse 22, 88161
Lindenberg: Betten Specht, 08381-940133, Haupt-
str. 26, 88471 Laupheim: Mobel-Russ, 07392-4789,
Bronner Str. 2, 90518 Altdorf: Riiger Leder & Betten
KG, 09187-8330, Oberer Markt 19a, 91054 Erlangen:
Betten Biihler Kompetenz-Zentrum Gesunder Schlaf,
09131-24461, Hauptstr. 2, 93309 Kelheim: Mobelhaus
Gassner, 09441-50440, Riedenburger Str. 14, 96052
Bamberg: Betten-Friedrich KG, 0951-27578, Obere Ko-
nigstr. 43, 97421 Schweinfurt: Mobel Mager, 09721-
22992, Wolfsgasse 22, 97523 Schwanfeld: Fahr Raum
u. Design KG, 09384-97370, Hauptstr. 8

Lattoflex Info-Service:

Walkmihlenstr. 93, 27432 Bremervorde
Tel. +49 4761-9790, info@lattoflex.com

|atoflex



ABNEHMEN
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Ubergewicht erhéht nicht nur das Risiko fiir Diabetes und Herz-Kreislauf- Erkrankungen, sondern kann auch den Schlaf
storen: Die meisten Menschen, die unter obstruktiver Schlafapnoe - krankhaftem Schnarchen mit Atemaussetzern —
leiden, bringen zu viele Pfunde auf die Waage. Und vielen gelingt es nicht, dieses Ubergewicht einfach nur durch mehr
Bewegung und eine gesiindere Erndhrung wieder loszuwerden. Fiir diese Menschen gibt es jetzt eine neue Hoffnung:
die beiden Abnehm-Medikamente Ozempic und Wegovy.
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im Kardashian ist endlich ihren Po los;
KElon Musk prasentiert sich auf der Social-

Media-Plattform , X“ (vormals Twitter) un-
gewohnt schlank und stromlinienférmig; ameri-
kanische Supermarktketten klagen bereits tiber
Umesatzeinbullen; und der Hersteller Novo
Nordisk verdient sich eine goldene Nase: Die
beiden Abnehm-Mittel Ozempic und Wegovy
sind nun schon seit Monaten in aller Munde —
allerdings nur im (ibertragenen Sinn, denn ein-
nehmen kann man die Medikamente nicht. Es
gibt sie nur in Form von Spritzen, die der Patient
sich selbst injizieren kann.
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Endlich Abnehmen ohne Stress!

In den USA tobt inzwischen schon ein regelrech-
ter Hype um die beiden ,Bauch-weg-Spritzen”,
und auch in Deutschland lassen sich immer
mehr Menschen Ozempic und Wegovy ver-
schreiben. Denn die Abnehmerfolge, die man
damit erzielen kann, sind tatsachlich spektakular:
,Die Spritze ist das Effektivste, was ich jeweils im
Zusammenhang mit Gewichtsreduktion einge-
setzt habe”, sagt der Kardiologe Dr. med. Engin
Osmanoglou, der als einer der ersten Arzte in
Deutschland bereits tiber 1000 Patienten mit die-
sem Mittel behandelt hat. Er halt die Abnehm-



Spritzen fir eine Revolution in der Therapie
krankhaften Ubergewichts — vor allem, weil sie
so erstaunlich schnell wirken: Studien zufolge
kann man damit innerhalb von anderthalb Jahren
bis zu 15 % seines Korpergewichts abnehmen.
Und oft geht es eben leider doch nicht ohne
medikamentose Gewichtsreduktionshilfen, vor
allem bei starkem Ubergewicht: Mit Sport allein
wird man seine tberschiissigen Pfunde nicht los;
und Diéten erzeugen mehr Stress, als dass sie
beim Abnehmen helfen. Standig Kalorien zdh-
len, Portionen abmessen und bei jeder Mahlzeit
genau darauf achten, was man isst — das funktio-
niert auf die Dauer eben nicht. Manche Men-
schen nehmen dadurch innerhalb eines Jahres
durchaus 5 bis 10% ihres Korpergewichts ab,
schaffen es aber nicht, ihr neues Gewicht lang-
fristig zu halten. Denn hier kommt der JoJo-Effekt
ins Spiel: Sobald man abgenommen hat, verfillt
man normalerweise wieder in seine alten Essge-

wohnheiten; unser Kérper hat aber inzwischen
aufgrund seiner verringerten Muskelmasse einen
niedrigeren Energiebedarf — und prompt nimmt
man zu. Viele Menschen schaffen es auch gar
nicht erst, abzunehmen — entweder weil sie nicht
konsequent genug sind oder weil sie eben ein-
fach die ,falschen Gene” haben.

So einfach war es noch nie:

das Gehirn mit einer Spritze austricksen
Wie schaffen Ozempic und Wegovy, was den
meisten Menschen trotz langjahriger Bemihun-
gen so selten gelingt?

In Medikamenten wie Ozempic und Wegovy
steckt der Wirkstoff Semaglutid. Urspriinglich als
Antidiabetikum  entwickelt, gehort  diese
Substanz zur Medikamentenklasse der GLP-1-
Rezeptoragonisten oder GLP-1-Analoga. Diese
Arzneimittel ahmen die Wirkung eines Hormons
namens GLP-1 nach, das im Darm vorkommt
und bei der Regulation des Blutzuckerspiegels
eine wichtige Rolle spielt. Das Darmhormon
wird immer dann ausgeschiittet, wenn wir etwas
zu uns nehmen, und hat die Aufgabe, dafiir zu
sorgen, dass wir auch irgendwann wieder mit
dem Essen aufhoren. Es sendet dann namlich ein
Signal ans Gehirn: ,Der Magen ist voll — kein
Platz mehr da!”, und das Gehirn vermittelt uns
daraufhin ein Sattigungsgefiihl. Dieses Gefiihl
hélt jedoch nicht lange an: Sobald der Magen
wieder entleert ist — nach ungefahr zwei Stunden
—, hat unser Kérper auch das Hormon vollstandig
abgebaut, sodass wir wieder Hunger bekommen
koénnen.

Schuld daran ist — wieder einmal — die gute
alte Evolution, der wir unsere Existenz, aber
eben leider auch viele Probleme verdanken: Un-
sere Vorfahren, die noch als Jager und Sammler
durch die Wildnis streiften, waren (im Gegensatz
zum modernen Menschen) nicht mit einem
Uberangebot an Nahrung gesegnet, durften sich
also keine Mahlzeit entgehen lassen — und folg-
lich auch nicht allzu lange satt bleiben. Deshalb
hat Mutter Natur dafiir gesorgt, dass das Hormon
GLP-1, nachdem es seine Funktion erftillt
hat, durch ein Enzym namens Dipeptidyl-Pepti-
dase-4 moglichst schnell wieder abgebaut wird.

So weit, so gut — aber irgendwann kamen Wis-
senschaftler zum Gliick auf die Idee, dieses
Darmhormon synthetisch nachzubauen - nur
eben mit ein paar leichten Verdnderungen, so-
dass es im Korper nicht mehr so schnell abge-
baut werden kann. Semaglutid war geboren —
und das leidige Ubergewicht besiegt.

Das Medikament kann aber noch mehr: Es
wirkt auf die Bauchspeicheldriise, fordert dort
die Ausschiittung des Hormons Insulin und tragt
so zur Blutzuckerregulation bei. Aulerdem ver-
langsamt es die Magenentleerung, was ebenfalls
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Ozempic: Zusammenfassung der
Merkmale des Arzneimittels

https://www.ema.europa.eu/en/docu-
ments/product-information/ozempic-
epar-product-information_de.pdf

Wegovy: Zusammenfassung der
Merkmale des Arzneimittels
https://www.ema.europa.eu/en/docu-
ments/product-information/wegovy-
epar-product-information_de.pdf

Mohit Sodhi et al.: Risk of Gastroin-
testinal Adverse Events Associated
With Glucagon-Like Peptide-1 Re-
ceptor Agonists for Weight Loss.
JAMA. Online veroffentlicht, 5. Okto-
ber 2023.
doi:10.1001/jama.2023.19574
https://jamanetwork.com/journals/ja
ma/fullarticle/2810542

dazu fiihrt, dass der Blutzuckerspiegel nach dem
Essen nicht zu schnell in die Hohe schie8t — und
man zudem ldnger satt bleibt. Typ-2-Diabetiker
schlagen, wenn sie sich Ozempic spritzen, also
zwei Fliegen mit einer Klappe: Sie bekommen
ihren Blutzucker besser in den Griff und nehmen
zusatzlich auch noch ab.

Wofiir sind Ozempic und Wegovy
zugelassen?

Ozempic und Wegovy werden beide als
,~Abnehm-Spritzen” eingesetzt, in ihrer Zu-
lassung durch die Gesundheitsbehorde
EMA (Europdische Arzneimittelagentur) gibt
es aber einen Unterschied: Ozempic ist als
Medikament zur Blutzuckerregulation fiir
Typ-2-Diabetiker, Wegovy dagegen als Ab-
nehmhilfe fir Ubergewichtige zugelassen.
Noch bis vor kurzem konnten Arzte ihren
Patienten zum Abnehmen nur Ozempic
verschreiben, mussten dies also ,off-label”
(d.h. aulerhalb der Zulassung) tun: Denn
Wegovy ist zwar bereits seit Januar 2022
zur Gewichtsreduktion zugelassen, in
Deutschland aufgrund von Lieferschwierig-
keiten aber erst seit Juli 2023 verfiighar —
und es drohen nach wie vor Lieferengpasse.
Ozempic dagegen gibt es schon ldnger auf
dem Markt. In Wegovy ist der Wirkstoff Se-
maglutid allerdings hoher dosiert als in
Ozempic und der Abnehm-Effekt somit
noch starker.

Ozempic...

... ist laut Produktinformation der EMA ,,zur
Behandlung des unzureichend kontrollier-
ten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachse-
nen als Zusatz zu Didt und korperlicher Ak-
tivitat” zugelassen. Fiir Typ-1-Diabetiker ist
das Medikament hingegen nicht geeignet;
die Bauchspeicheldriise muss also noch in
der Lage sein, Insulin zu produzieren.
Wegovy...

. ist ,zusammen mit einer Diat und kor-
perlichen Aktivitat zur Gewichtsreduktion
und als Hilfe zur Gewichtserhaltung” anzu-
wenden
e bei Patienten mit einem Body-Mass-Index

(BMI) ab 30 (adip6s)

e oder ab 27 (iibergewichtig), wenn der Pa-
tient mindestens an einer gewichtsbeding-
ten Begleiterkrankung leidet, z. B. Pradiabe-
tes oder Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck,
abnormalen Blutfettwerten, obstruktiver
Schlafapnoe oder einer Vorgeschichte von
Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Beide Arzneimittel sind mittlerweile auch

bei Kindern ab zwolf Jahren zugelassen.
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Schwerwiegende Nebenwirkungen
kommen nur selten vor

Keine Rose ohne Dornen, kein Arzneimittel
ohne Nebenwirkungen — das gilt leider auch fiir
die neuen Abnehm-Wunder Ozempic und
Wegovy. Am hdaufigsten treten Magen-Darm-
Beschwerden wie Ubelkeit, Véllegefiihl, Sod-
brennen, Bauchschmerzen, Durchfall und Ver-
stopfung auf; die meisten unerwiinschten Ne-
beneffekte dieser Art sind aber nur leicht ausge-
pragt und klingen normalerweise nach einiger
Zeit von selbst wieder ab.

Allerdings gibt es auch Berichte lber Patien-
ten, die unter der Behandlung mit Ozempic oder
Wegovy immer wieder unter starker Ubelkeit in
Kombination mit Erbrechen leiden. Und nattir-
lich kénnen die beiden Medikamente auch
schwerwiegendere Nebenwirkungen verursa-
chen, obwohl dies gliicklicherweise nur selten
der Fall ist.

Zum Beispiel ist unter Anwendung von GLP-
1-Rezeptoragonisten das Risiko fiir eine akute
Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis)
erhéht — eine nicht ungefahrliche Erkrankung,
die zur Schadigung von Bauchspeicheldriisen-
gewebe fiihren kann. Bei Verdacht auf eine
Pankreatitis (typische Symptome dafiir sind
starke, anhaltende Bauchschmerzen, die bis in
den Riicken hinein ausstrahlen kénnen) sollte
man das Medikament absetzen und sich sofort
in drztliche Behandlung begeben; bestétigt sich
der Verdacht, darf die Therapie mit Semaglutid
nicht fortgesetzt werden.

Einer aktuellen Studie zufolge ist unter Sema-
glutid auch das Risiko fiir eine Magenldhmung
oder einen Darmverschluss erhoht. Beide Erkran-
kungen bediirfen ebenfalls sofortiger drztlicher
Behandlung. Bei einer Magenlahmung (Gastro-
parese) funktioniert die Magenentleerung nicht
mehr richtig; typische Symptome sind Vollege-
fuhl, stindige Ubelkeit und Erbrechen. Erste
Symptome eines Darmverschlusses sind Erbre-
chen in Verbindung mit Bauchschmerzen, ge-
blahtem Bauch und fehlendem Stuhl- und Darm-
windabgang.

Semaglutid konnte auch das Risiko fiir Schild-
driisenkrebs erhohen; dies wurde bisher aber nur
in Tierversuchen festgestellt. Auerdem unter-
sucht die EMA zurzeit mehrere GLP-1-Analoga
aufgrund von Berichten iiber Suizidgedanken.

Wichtig fiir Diabetiker:

Wenn Sie an einer diabetischen
Augenerkrankung (Retinopathie) leiden und
sich Insulin spritzen, kann dieses Problem sich
unter der Therapie mit Ozempic verschlim-
mern. Bei Sehstorungen bzw. einer Verschlech-
terung lhres Sehvermégens sollten Sie daher
sofort lhren Arzt um Rat fragen.



Zahlen die Kassen?

Fir beide Abnehm-Medikamente missen die Patienten selber in die Tasche greifen,
denn Medikamente zur Gewichtsreduktion werden von den gesetzlichen Krankenkas-
sen in Deutschland nicht erstattet. Eigentlich ergibt das wenig Sinn, da behandlungs-
bediirftiges Ubergewicht (Adipositas) in medizinischen Fachkreisen als Krankheit an-
erkannt ist und die Kosten fiir Eingriffe zur Gewichtsreduktion (Adipositaschirurgie) ja
schlieBlich auch von den Kassen ibernommen werden. Doch angesichts der hohen
Kosten der Abnehm-Spritzen (schon allein die Kosten fiir die Anfangsdosis in den ersten
vier Wochen bewegt sich im dreistelligen Bereich) und des derzeitigen Runs auf diese
Medikamente wiirden die Krankenversicherungen entweder innerhalb kurzer Zeit pleite
gehen, wenn sie das alles bezahlen wollten — oder sie miissten die Krankenkassenbei-
trdge so drastisch erhdhen, dass den Leuten womdglich die Lust am Abnehmen verge-
hen wiirde. Immerhin gelten laut Angaben der AOK in Deutschland rund 16 Millionen
Erwachsene als stark tibergewichtig (adip6s), haben also einen BMI tiber 30!
Diabetiker, die Ozempic als blutzuckersenkendes Medikament anwenden, bekommen
es natlirlich von ihrer Krankenkasse erstattet.

Die Dosis wird langsam gesteigert

Die beiden Medikamente sind als Fertigpen
erhéltlich und werden einmal wochentlich
unter die Haut (subkutan) gespritzt. Die Pa-
tienten werden darin geschult, die Injektion
selbst durchzufiihren, damit sie nicht jede
Woche zum Arzt gehen missen.

Um etwaige Nebenwirkungen so gering
wie moglich zu halten, wird die Dosis der
beiden Medikamente schrittweise erhoht:
Man beginnt mit der kleinsten Dosis (0,25
mg) und steigert diese dann tiber Wochen
hinweg allmahlich, bis die Erhaltungsdosis
erreicht ist. Bei starken unerwiinschten Ne-
benwirkungen kann die Dosis auch voriiber-
gehend wieder gesenkt werden — lassen Sie
sich dazu von lhrem Arzt beraten!

Und was kommt danach?

Diese Frage werden viele Leser sich jetzt
wahrscheinlich stellen — und die Antwort ist
leider ziemlich erniichternd: Die meisten
Menschen nehmen wieder zu, wenn sie ihr
Wunschgewicht erreicht haben und die
Spritze daraufhin weglassen. Dann bleibt
ihnen nichts anderes Ubrig, als sich das Me-
dikament dauerhaft zu spritzen — was an und
fir sich ja auch kein Problem ist, wenn sie
es gut vertragen. Allerdings sind Ozempic
und Wegovy nicht ganz billig... Ein kleines
Trostpflasterchen fiir lhren Geldbeutel gibt es
aber doch: Meist reicht zum Halten des Ziel-
gewichts eine niedrigere Dosis aus.

Nur einige wenige Menschen schaffen es,
ihr neues Gewicht auch ohne Abnehm-
Spritze zu halten. Das sind die Glicklichen,
deren Korper sich auf das neue Essverhalten
umgestellt hat, sodass sie jetzt dauerhaft we-
niger Hunger haben — und natirlich auch
diejenigen, die wahrend ihrer Behandlung

mit der Abnehm-Spritze konsequent ihre Er-
ndhrung umgestellt und sich auerdem re-
gelmaRig korperlich betatigt haben (was von
Arzten und in den Produktinformationen zu
Ozempic und Wegovy Ubrigens ausdriick-
lich empfohlen wird).

Nichts fiir Leute, die einfach nur
wieder in ihren Bikini von vor zehn
Jahren reinpassen wollen

Natirlich hat eine so wirksame, erfolgreiche
Therapie auch ihre Nachteile. Neben den
hohen Kosten sind da zundchst einmal die
Lieferengpdsse, zu denen es wegen der
hohen Nachfrage immer wieder kommt und
unter denen nicht nur Abnehmwillige, son-
dern auch die auf Ozempic eingestellten
Diabetiker zu leiden haben. Das liegt daran,
dass manche Menschen die beiden Spritzen
als , Lifestyle-Medikament” missbrauchen —
sie greifen also schon dann zur Spritze,
wenn sie vielleicht nur ein paar Kilo Uber-
gewicht haben, weil sie diese auf moglichst
bequeme Weise loswerden mochten. Davon
raten Arzte ausdriicklich ab, denn immerhin
handelt es sich bei Ozempic und Wegovy
um Arzneimittel, die auch gravierende Ne-
benwirkungen haben koénnen.

AufSerdem sind inzwischen nattirlich auch
Betriiger auf den Erfolgszug der beiden Ab-
nehm-Medikamente aufgesprungen und
haben Falschungen von Ozempic und We-
govy in Umlauf gebracht. Solche Filschun-
gen sind nicht nur unwirksam, sondern es
kénnen auch erhebliche gesundheitliche
Gefahren von ihnen ausgehen. Deshalb
sollte man solche Medikamente auf gar kei-
nen Fall im Internet bestellen! Denn dort ist
das Risiko, gefélschte Arzneimittel zu erhal-
ten, naturgemals besonders hoch.

., Bei Mundtrockenheit
vertrauen wir auf
aldiamed. Es sorgt flr
ein angenehm frisches
Mundgefiihl und
schenkt uns so mehr
Lebensfreude.”

Trockener
Mund durch
Schlafapnoe?

aldiamed

zur feuchtigkeitsspendenden
Behandlung bei Mundtrockenheit

Eine Folge von Schlafapnoe kann
Mundtrockenheit sein, die trotz
Befeuchtung der Atemluft bei
der CPAP-Therapie entsteht oder
weil Sie mit offenem Mund schla-
fen. Die lang anhaltende Speichel-
erganzung aldiamed Mundgel
verleiht flr Stunden angenehme
Feuchtigkeit sowie sanfte Frische
und ist bewahrt bei Nacht.

e Sie hilft die Schlafapnoe-Symp-
tome wie nachtliches Erwachen,
Schnarchen oder Tagesmudig-
keit zu reduzieren.’

e aldiamed — sorgt fur
ein angenehm frische-
res und gesunderes
Mundklima.

Myndapio? ‘Ej,

aldia x

e e I

g 3

99% T 6
zufriedene EJ M

Jetzt auch
als 150g-Tube

aldiamed Mundgel, aldiamed Mund-
spray sowie aldiamed Mundspilung
sind erhiltlich in allen Apotheken.

1) Quelle: Belcaro (2018); Obstructive sleep apnea: standard ma-
nagement and the use of an artificial saliva in a registry study,
Gen Med Open, 2018, 2(1):1-7 doi: 10.15761/ GMO0.1000122
Gebrauchsinformationen erhalten Sie unter: www.aldiamed.de
Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei versehrter Mundschleim-
haut oder Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe.



Was gibt es bisher an medikamentdsen und chirurgischen
Abnehm-Méglichkeiten?

Bislang war die Auswahl an Abnehm-Medikamenten nicht berauschend — und viele Arzneimittel
zum ,Abspecken”, die in der Vergangenheit auf den Markt kamen, sind schon nach kurzer Zeit
an inakzeptablen Nebenwirkungen gescheitert.

* Die Abnehmpille Rimonabant (Acomplia®) wurde im Jahr 2006 zur Gewichtsreduktion zuge-
lassen, aber bereits zwei Jahre spater wegen eines erhéhten Risikos fiir psychiatrische Erkran-
kungen (z. B. Schlafstérungen, Depressionen, die bei manchen Patienten sogar bis zum Suizid
fihrten) wieder vom Markt genommen.

* Der Appetitziigler Sibutramin (Reductil®) musste nach seiner Einfiihrung im Jahr 2010 wegen
einer Haufung von Herzinfarkten und Schlaganfdllen ebenfalls rasch wieder vom Markt ge-
nommen werden.
Bleibt nur noch der Lipasehemmer Orlistat (Xenical®). Dieses Medikament ist zwar bis heute
auf dem Markt und mittlerweile auch rezeptfrei in der Apotheke erhiltlich, wegen seiner un-
angenehmen Nebenwirkungen aber auch nicht unbedingt der ,Renner”: Orlistat hemmt ndm-
lich ein Enzym namens Lipase, das Fett aufspaltet, damit der Koérper es aufnehmen und ent-
weder verarbeiten oder in Form von Fettgewebe speichern kann. Wird dieses Enzym im Darm
medikamentos blockiert, so kann der Kérper einen grofsen Teil des mit der Nahrung aufge-
nommenen Fetts nicht mehr verwerten — es wird tiber den Darm wieder ausgeschieden. Al-
lerdings kann dieses unverdaute Fett zu starken Bldhungen und stinkenden , Fettstiihlen” fiih-
ren.

Ferner gibt es verschiedene adipositaschirurgische Methoden — Operationen, durch die der

Magen verkleinert und/oder der Verdauungstrakt so umgebaut wird, dass er das mit der Nahrung

aufgenommene Fett weniger gut verwerten kann, wie beispielsweise Magenbypass oder

Schlauchmagen-OP. Fiir stark ibergewichtige Patienten (v.a. solche mit Begleiterkrankungen

wie beispielsweise Schlafapnoe) werden diese Operationen von Arzten durchaus empfohlen.

Dabei handelt es sich jedoch um sehr invasive Eingriffe mit entsprechend gravierenden Neben-

wirkungen: Die Patienten miissen regelméalig in drztlicher Betreuung bleiben — unter anderem

deshalb, weil durch den Umbau der Verdauungsorgane auch die Versorgung des Kérpers mit

Vitaminen und Mineralstoffen erschwert sein kann, die der Patient dann in Form von Nahrungs-

ergdanzungsmitteln einnehmen muss. Aullerdem muss man sein Essverhalten nach einer solchen

OP von Grund auf verdndern. Nicht alle Patienten kommen damit zurecht — denn Essen ist eben

auch ein Stiick Lebensqualitdt.
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Alt wie Methusalem — und trotzdem gesund?

Wie das funktioniert, beschreibt der Kardiologe Dr. med. Engin Osmanoglou in seinem Buch ,120
Jahre gesund”. Darin geht er auf alle wichtigen Aspekte ein, die dazu beitragen, dass wir ein moglichst
hohes Lebensalter erreichen kénnen — und das bei hoher Lebensqualitit. Denn wer will schon im Roll-
stuhl sitzen oder einen Rollator durch die Gegend schieben?

In seinem Buch erkldrt Dr. Osmanoglou, was man alles tun kann, um moglichst lange und gut zu leben:
von Hormonersatztherapien bis hin zur Gewichtsreduktion, der seiner Erfahrung nach hier ein beson-
ders hoher Stellenwert zukommt. Denn Ubergewicht macht uns anfillig fiir Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck, Arteriosklerose, Herzschwache, ja sogar Demenz.

Sein Fazit: Um unsere Gesundheit und Lebensqualitdt nachhaltig zu verbessern, diirfen wir keine Be-
riihrungséngste gegeniiber neuen, innovativen Therapien und Medikamenten haben — und dazu gehort
eben auch die ,Abnehmspritze”.

Der Autor des Buches, Dr. med. Engin Osmanoglou, ist seit dem Jahr 2010 Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und Kardiologie
der Meoclinic in Berlin, die er seit 2014 auch als Arztlicher Direktor leitet. Als Kardiologe hat er viele Patienten auf ihrem Weg
zu einer erfolgreichen Gewichtsreduktion begleitet.

Dr. med. Engin Osmanoglou
120 Jahre gesund: Das richtige Kérpergewicht als Schlissel zu einem langen Leben
Stidwest Verlag, 2023 e ISBN-10: 3517102695 * ISBN-13: 978-3517102696
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somnio setzt als Digitale Gesundheits-
anwendung (DiGA) die Methoden der
kognitiven Verhaltenstherapie bei
Insomnie (KVT-I) digital um.
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somnio ist ein
CE-konformes
Medizinprodukt

somnio ist eine somnio erfullt |nF0mate|’ia|
zugelassene héchste Anforderungen anFordern

DiGA an den Datenschutz




Z
A8
N
-
=
-
o
w
w
L
I
o
-
-
I
o
<<
Z

>201S3OPY/EI90IS Q 0104

agazin 4/2023



Wenn man nachts schweiligebadet aufwacht...
Wann ist nachtliches Schwitzen krankhaft,
und was kann man dagegen tun?

Dr. Roxanne Dossak

Meistens ist ndchtliches Schwitzen véllig harmlos und ldsst sich mit einfachen Malnahmen (z. B. einer anderen Bett-
decke oder niedrigeren Schlafzimmertemperatur) beheben. Manchmal kann aber auch eine ernsthafte Erkrankung

dahinterstecken.

chwitzen ist ein natirlicher Vorgang, der
S der Wadrmeregulation unseres Korpers

dient: Wenn unsere Korperkerntemperatur
zu stark ansteigt (vielleicht, weil es draufRen sehr
warm ist oder wir gerade Sport getrieben haben),
sendet unser Gehirn Nervenimpulse an die
Schweilidriisen und veranlasst sie damit dazu,
dieses leider nicht immer angenehm riechende,
aber lebensnotwendige Sekret zu produzieren.
Der Uber kleine Kanéle an die Hautoberflache
transportierte Schweils verdunstet dort. Dadurch
wird dem Koérper Warme entzogen — die Korper-
temperatur sinkt.

Warum Krokodile nicht schwitzen
Nun werden Sie vielleicht denken: ,Wie gut ha-
ben’s doch die Krokos — die liegen jeden Tag
stundenlang in der Sonne, und trotzdem lduft
ihnen nicht standig der Schweild von der Stirn.”
Aber wie heifdt es so schon? ,,Pass auf, was du
dir wiinschst — es kénnte in Erflillung gehen!”
Krokodile und andere Reptilien geraten tatsach-
lich nie ins Schwitzen, haben aber dafiir ein an-
deres Problem: Sie sind ndmlich wechselwarm —
das heift, sie besitzen keine konstante Korper-
temperatur, sondern sind von der Lufttemperatur
und der Warmeeinstrahlung der Sonne abhéan-
gig. So ein Krokodil muss sich morgens also erst
mal eine Zeitlang in die Sonne legen, damit sein
Stoffwechsel in Gang kommt. Wenn es nicht
warm genug ist (beispielsweise im Winter), ver-
fallen diese Tiere (zu denen unter anderem auch
Frosche, Fische und Insekten gehoren) in Kalte-
starre — und das wiirde lhnen vermutlich auch
wieder nicht gefallen. Schlieflich miissen Sie ins
Biro! Also sohnen Sie sich lieber mit lhren
Schweiflsdriisen aus. Gegen harmlosen Nacht-
schweil’ kann man eine Menge tun; und falls tat-
sachlich eine Krankheit dahinterstecken sollte,
bietet das lastige nachtliche Schwitzen lhnen zu-
mindest den Vorteil, ein wichtiges Alarmsignal
zu sein: Daran merken Sie, dass mit lhrem Kor-
per etwas nicht stimmt.

Nachtschweil’: Was ist normal?
Normalerweise verlieren wir — tiber die Nacht
verteilt — bis zu anderthalb Liter Fltssigkeit durch
Schwitzen. Das ist nicht besorgniserregend und
wird normalerweise auch nicht als stérend emp-
funden, da Nachtwdsche und Bettzeug den
Schweils aufnehmen.

Wer nachts tber das nor-
male MaR hinaus schwitzt —
also schweillgebadet auf-
wacht oder womdglich
sogar mitten in der Nacht
die Wasche wechseln muss
-, der hat allerdings ein
Problem. Denn das ist nicht nur unangenehm,
sondern stort auch den Schlaf. In so einem Fall
sollte man zundchst mal Ursachenforschung be-
treiben:

e Ist es in Threm Schlafzimmer zu warm? Exper-
ten empfehlen eine Schlafzimmertemperatur
von 16 bis 18 Grad.

Vielleicht liegt es aber auch an Ihrem Schlaf-
anzug, lhrer Zudecke oder lhrer Bettwdsche.
Am empfehlenswertesten sind — vor allem im
Sommer — leichte Schlafanzilige oder Nacht-
hemden aus warmeregulierendem, atmungs-
aktivem Material wie Viskose, Satin oder Seide.
Ansonsten gibt es fiir die unterschiedlichen Kli-
maanforderungen der Schlifer verschiedene
Arten von Bettdecken, die in Warmeklassen
eingeteilt sind. Wer leicht friert, braucht eine
Bettdecke mit mehr Fiillgewicht; wer zum
Schwitzen neigt, ist mit einer Decke aus be-
sonders atmungsaktivem, feuchtigkeitsaufneh-
mendem Material am besten beraten. Bettwa-
sche aus Satin oder Leinen hat einen beson-
ders kiihlenden Effekt. Lassen Sie sich hierzu
am besten in einem guten Bettenfachgeschaft
beraten!

Hinter tibermdBigem ndchtlichem Schwitzen
kann aber auch reichlicher abendlicher Alko-
holkonsum stecken. Denn beim Abbau des Al-
kohols gerat der Kérper ins Schwitzen.
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Bei einem Diabetes konnen nachtliche
Schweillausbriiche ein Warnsignal fiir
Unterzuckerungen sein.
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¢ Zu schwere Kost oder scharf gewlirzte Speisen
— kurz vor dem Zu-Bett-Gehen genossen —
haben ebenfalls eine schweiltreibende Wir-
kung.

e Das Gleiche gilt fiir Sport kurz vor dem Schla-
fengehen (der sich ohnehin nicht empfiehlt,
weil korperliche Aktivitdt den Kreislauf auf
Touren bringt und wach macht).

Wann zum Arzt?
Wenn Sie diese harmlosen Ursachen fiir nacht-
liches Schwitzen ausgeschlossen haben, geht die
Detektivarbeit weiter. Jetzt wird es schon ein
bisschen schwieriger, und eventuell muss nun
auch ein Arzt zu Rate gezogen werden: Schlaf-
mediziner empfehlen, bei starkem nachtlichem
Schwitzen, das ldnger als vier Wochen andauert,
arztliche Hilfe zu suchen. Solches Schwitzen
kann die verschiedensten Ursachen haben, und
als medizinischer Laie wird man da wohl kaum
findig.
lhr  erster An-
sprechpartner sollte

Wenn lingere Zeit andauerndes, iibermaBiges o, Hausarzt sein: Er
ndchtliches Schwitzen mit Fieber, Miidigkeit,  wird ein Diagnose-
Abgeschlagenheit, ungewollter Gewichts- gesprach mit lhnen
abnahme oder Schmerzen einhergeht, sollte
man unbedingt einen Arzt zu Rate ziehen.

fihren und wahr-
scheinlich auch kor-
perliche  Untersu-
chungen und Labor-
tests  durchfihren,
um der Ursache des Problems auf die Spur zu
kommen. Falls er nicht weiterkommt, kann er
einen Facharzt — beispielsweise einen Internisten
oder Onkologen (Facharzt fiir Krebserkrankun-
gen) — zu Rate ziehen.

Die Suche nach der Ursache:

oft eine echte Detektivarbeit

Hier die wichtigsten Griinde, die hinter krank-

haftem nachtlichem Schwitzen stecken kénnen:

e Infektionen: Dass man bei einer Erkdltung oder
Grippe nachts schwitzt, hat wohl jeder schon
einmal erlebt; denn oft hat man dabei auch
Fieber oder zumindest erhohte Temperatur,
und das wirkt schweilitreibend. Ein akuter In-
fekt klingt normalerweise nach ein paar Tagen
von selbst wieder ab, und dann ist es auch mit
dem Schwitzen vorbei. Aber es kdnnen auch
langwierigere Infektionserkrankungen wie bei-
spielsweise Pfeiffersches Drisenfieber, eine
Endokarditis  (Herzinnenhautentziindung),
Lyme-Borreliose oder Tuberkulose dahinterste-
cken, die drztlicher Abklarung bediirfen.

¢ Auch Autoimmunerkrankungen wie beispiels-
weise eine rheumatoide Arthritis kdnnen
Nachtschweil} verursachen.

¢ Aullerdem gehdren nachtliche Schweifsaus-
briiche zu den ersten Alarmsignalen bestimm-
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Bei manchen Erkrankungen ist
anhaltendes nichtliches Schwitzen
das erste Warnsignal. Daher sollte man es
nicht auf die leichte Schulter nehmen.

ter Krebserkrankungen (z.B. Lymphdriisen-
krebs oder Leukdmie).
Sogar bestimmte Arzneimittel (u.a. Antidepres-
siva, Neuroleptika und blutdrucksenkende
Mittel) kdnnen die Schweilproduktion ankur-
beln. Sprechen Sie lhren Arzt auf das Problem
an! Vielleicht lasst sich etwas an der Dosis oder
am Einnahmezeitpunkt lhres Medikaments &n-
dern, oder der Arzt kann Sie auf ein anderes
Praparat umstellen.
Auch ein durcheinandergeratener Hormon-
haushalt — etwa bei einer Schilddriisentiber-
funktion oder in den Wechseljahren — kann zu
tibermdRigem néchtlichem Schwitzen fiihren.
Die gefiirchteten Hitzewallungen (auch als
,fliegende Hitzen” bezeichnet) kdnnen betrof-
fenen Frauen die Nacht zur Qual machen und
den Schlaf erheblich stéren. Manchen Frauen
helfen pflanzliche Préparate, z. B. aus Trauben-
silberkerze, Rotklee, Salbei oder Soja; ihre
Wirkung ist allerdings nicht bewiesen. Bei sehr
belastenden Wechseljahrsbeschwerden kon-
nen Sie mit lhrem Arzt Giber das Fiir und Wider
einer Hormonersatztherapie sprechen. Dabei
wird der in den Wechseljahren entstehende
Mangel an weiblichen Geschlechtshormonen
durch kiinstliche Hormone (Ostrogen, Gesta-
gen) ausgeglichen. Allerdings steigt dadurch
das Risiko fir Brustkrebs, Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Lungenembolien.
Aber auch eine Schlafstorung kann dahinter-
stecken: Beispielsweise konnen Albtraume
unser Nervenkostiim so sehr in Mitleidenschaft
ziehen, dass wir zu schwitzen beginnen. Auch
eine unbehandelte obstruktive Schlafapnoe
geht oft mit SchweiBausbriichen einher, denn
die néchtlichen Atemstillstinde sind ebenfalls
Stress fiir den Korper. Falls Sie tagsiiber oft
mide und abgeschlagen sind und lhr Bettpart-
ner Uber lautes, unregelmédRiges Schnarchen
mit wiederkehrenden Atemaussetzern berich-
tet, sollten Sie dieses Problem &rztlich abklaren
lassen.
¢ Und zu guter Letzt — wenn auch oft leichter ge-
sagt als getan — kann Abnehmen helfen! Uber-
gewichtige Menschen schwitzen mehr.



BESSER SCHLAFEN -
die neue Messe rund um den Schlaf

Zum zweiten Mal findet bald in Hannover die Messe , besser schlafen” statt. Wir
haben mit der Projektleiterin, Simona Erdmann, dariiber gesprochen.

Wie kamen Sie auf die Idee, eine Messe
zum Thema Schlaf ins Leben zu rufen?
Simona Erdmann: Die hohe Zahl von Men-
schen mit Schlafproblemen und die Auswir-
kungen auf die allgemeine Gesundheit, das
Wohlbefinden und die Arbeitswelt gaben
den Anstof8. Das Thema Schlaf in seiner Ge-
samtheit mit Schlafmedizin, Schlafenlernen
und Schlafumgebung konnten wir in der
deutschen Messelandschaft nicht finden.
Zum Kontext des Themas Schlaf gehoren fir
uns auch Bewegung und Erndhrung — diese
drei wichtigen Bedirfnisse des Menschen
sollten viel starker in den gesellschaftlichen
Fokus gertickt werden und dafiir mochten
wir die Plattform bieten. Nicht nur fiir das
Fachpublikum, sondern auch fiir Patienten
und alle Gesundheitsinteressierten. Unter
dem Motto ,besser schlafen — besser leben”
soll es einen regen Austausch und viele Ak-
tionen zum Ausprobieren und Mitmachen
geben. Um dem Ganzen auch politisches
Gewicht zu verleihen, wird der niedersich-
sische Gesundheitsminister Dr. Andreas Phi-
lippi die Eroffnungsrede halten.

Welche Themen sprechen Sie an?

Simona Erdmann: Im Mittelpunkt der Messe
stehen die drei Themenschwerpunkte Schlaf-
medizin mit dem Fokus auf schlafmedizini-
schen Produkten, das Thema Schlafenlernen
mit den Bereichen Schlafhygiene, Bewegung
und Erndhrung sowie das Thema Schlafum-
feld — ein Ausstellungsbereich mit allen Pro-
dukten rund ums Bett, die zum optimalen
Schlaf beitragen. In der Konferenz behan-
deln wir Themen wie die Bedeutung des
Schlafes in unserer Gesellschaft, das grofie
Thema Schlafgesundheit im betrieblichen
Gesundheitsmanagement, Schlaf & Erndh-
rung, Schlaf & Bewegung, Kinderschlaf, Re-
generation und auch das Thema Schlaf &
Wechseljahre.

Was sind lhre Zielgruppen? Eher Fachleute
oder Menschen mit Schlafproblemen?

Simona Erdmann: Die ,besser schlafen”
richtet sich sowohl an Fach- als auch an Pri-
vatbesucher. Das Fachpublikum setzt sich

zusammen aus Allgemeinmedizinern, Fach-
arzten, Fachhdndlern und -einkdufern,
Coaches, Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten und betrieblichen Gesundheitsmana-
gern. Unter den Privatbesuchern erwarten
wir gesundheitsbewusste Menschen jeden
Alters, aber auch Menschen mit ernsthaften
Schlafproblemen. Grundsitzlich soll auf der
,besser schlafen” deutlich werden: Das
Thema Schlaf ist fiir alle Alters- und Lebens-
phasen relevant, vom Kleinkind iiber den
anspruchsvollen Berufstdtigen bis hin zum
Senior. Und fast jeder kann seine Schlafge-
wohnheiten und seine Schlafumgebung op-
timieren, um eine hohere Schlafqualitat zu
erreichen.

Sie bieten auf der Messe auch Workshops
an. Fiir wen und zu welchen Themen?
Simona Erdmann: Fir alle Messebesucher
organisieren wir Workshops zu verschiede-
nen Themen und Lebensphasen. So gibt es
zum Beispiel einen Workshop zu Entspan-
nungsmethoden mit Schlafcoach Anja Mén-
nich, einen Workshop zur Pravention von
Schlafproblemen bei Babys & Kleinkindern
mit der Kinderschlafexpertin Inga Ahlers und
einen Workshop zum Thema Schlaf in den
Wechseljahren mit Mareike Adomat. Fir
Fachbesucher aus dem medizinischen Be-
reich bieten wir ein Hausarztcurriculum als
DGSM-Fortbildungsveranstaltung an. Dieses
findet am Samstag von 10:00 bis 16:30 Uhr
statt. Fir Menschen mit Schlafproblemen
veranstaltet die DGSM am Sonntag von
11:00 bis 13:00 Uhr ein Patientenforum.

Ist der Eintritt kostenfrei und kann jeder
einfach so ohne Anmeldung kommen?
Simona Erdmann: Eine Voranmeldung ist
nur fir das Arzteprogramm erforderlich. An-
sonsten sind die Tickets fiir alle Besucherin-
nen und Besucher im Vorverkauf online fiir
10€ erhéltlich. Ab dem 15.01. sowie an der
Tageskasse erhoht sich der Preis auf 12 €.
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FUR BESSEREN UND
GESUNDEREN SCHLAF

16. - 18. Februar 2024
Messe Hannover
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Jetzt
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Alle Infos!
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Lattokiss — das erste Nackenstiitzkissen
wurde bereits 1972 von Lattoflex entwickelt

Dieses dreigeteilte Kopfkissen stiitzt den Hals und entlastet die besonders
empfindliche Halswirbelsdule. So liegt der Schléfer in jeder Lage anatomisch
richtig. Das Mittelteil unterstlitzt den Nacken und lagert den Kopf, die etwas
fulligeren AuRenteile stiitzen den Kopf in der Seitenlage. Insbesondere in Ver-
bindung mit der Schulterzone in Rahmen und Matratze kann die Nackenmus-
kulatur optimal entspannen. (Probieren Sie das Kissen so aus, dass die lange,
geschlossene Seite an lhrer Schulter liegt.)

Das Mittelteil ist individuell anpassbar
an personliche Bedrfnisse und Wohl-
gefiihl.

Das kleine Zusatzkissen ist variabel
und verstdrkt die Wirkung. Es kann
umgeschlagen oder eingerollt und in
die dafiir vorgesehene Tasche gesteckt
werden.

Wenn Sie den Mittelteil umschlagen
und den Reilverschluss schlieRen,
haben Sie ein praktisches Kragenkis-
sen.

Inzwischen sind tiber 50 Jahre vergan-
gen. Neben Lattokiss gibt es ein schier
endloses Angebot an Nackenstiitzkis-
sen auf dem Markt.

Bilder: © Lattoflex




tberdehnt. Dieser Funktion entsprechend miiss-
ten wir korrekterweise von Nackenstiitzkissen
sprechen.

Ricken-, Seiten-, Bauchschlafer — meistens ist
es die bevorzugte Einschlafposition, denn nie-
mand schlaft in nur einer Position. Der Korper
sucht sich instinktiv die bequemste Haltung.
Wenn die Riickenlage die bequemste Position
ist, wird der Schlafer instinktiv und unbewusst
diese Liegeposition hdufig einnehmen. Dabei hat
der Korper die grofitmagliche Auflageflache und
dadurch optimale Entlastung und Entspannung.

Leben ist Bewegung. Das gilt auch fir die
Nacht. Erst wenn alle Komponenten der Bettaus-

stattung, also Rahmen, Matratze und Kissen und
nicht zu vergessen die Zudecke, die unsere War-
mebediirfnisse reguliert, optimal aufeinander ab-
gestimmt sind, haben wir ideale Voraussetzun-
gen fiir eine erholsame Nachtruhe. Die natirli-
chen Lagewechsel sollten problemlos moglich
sein, d. h. das Bett sollte Bewegung mitmachen,
aber sie nicht auslosen, weil es unbequem ist.

Um Fehlkaufe zu vermeiden,

sollten Sie auf folgendes achten...

e Das Kissen immer auf die vorhandene Bettaus-
stattung abstimmen. Wenn die Mdglichkeit be-
steht, probieren Sie das Kissen vor dem Kauf
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eit dem 1. Juli 2023 ist es da: das elektro-
Snische Rezept, kurz E-Rezept. Es soll das
Rezept auf Papier ersetzen, das die Arztpra-
xis jedoch auch weiter anstelle des E-Rezepts

ausdruckt, sollte es aus bestimmten Griinden
notwendig sein.

Wie geht das mit dem E-Rezept?

Das E-Rezept wird entweder auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte, abgekiirzt eGK, oder in
einer App auf dem Smartphone (Name: eRezept,
Anbieter: Gematik) gespeichert. Fir die Frei-
schaltung der App sind eine eGK, eine Identifi-
zierungs-Nummer (PIN) der gesetzlichen Kran-
kenkasse sowie ein Smartphone nétig, das eine
Kontaktlosfunktion (NFC) haben muss. Als Alter-
native kdnnen Patienten sich mit ihrer elektroni-
schen Patientenakte in der App authentifizieren.
Abhéngig davon, ob die eGK oder die App ge-
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nutzt wird, speichert die Arztpraxis das E-Rezept
auf der eGK oder schickt es an die App. Die Apo-
theke, bei der das E-Rezept eingel6st wird, liest
dann den Code auf der eGK oder aus der App
aus und die Patienten erhalten das verordnete
Medikament. Sollte ein Patient sein Medikament
Uber eine Versandapotheke bestellen, kann die
Arztpraxis den Code fiirs E-Rezept auch auf Pa-
pier ausdrucken. Der Patient kann den Code an-
schlieRend bei der Versandapotheke online
gegen sein Medikament einlésen. Personen, die
bislang weder eine eGK oder ein Smartphone
haben, kdnnen das Rezept selbstverstandlich in
Papierform erhalten.

Rezepteinlosung durch andere

Wer krank ist, will oder kann oft das Haus nicht
verlassen. In diesem Fall gibt es die Moglichkeit,
einem Familienmitglied oder Bekannten die ei-



zu Hause aus. Manche Geschéfte bieten Test-
kissen an.

e Ein Nackenstiitzkissen sollte individuell ein-
stellbar/hohenverstellbar sein, damit es exakt
auf die Bediirfnisse seines Nutzers angepasst
werden kann.

¢ Die Hohe kann zwischen 6 und 15 ¢cm variie-
ren — nicht zuletzt in Abhdngigkeit von der
Liegefldche.

e Das Kissen sollte moglichst wenig vorgeformt
sein, denn Schlaf heifst immer Bewegung. Egal,
wie bequem und entlastend wir uns betten.

Und denken Sie daran: Ein Nackenstiitzkissen ist

keine Lebensanschaffung. Im Gegenteil: Durch

die starke mechanische Beanspruchung des
Kopfes, der zwischen 5 und 7 kg wiegt, ist es der
kurzlebigste Teil der Bettausstattung. Konkret: Je
nach Material ist ein Nackenstiitzkissen nach
zwei bis vier Jahren ,verbraucht” — nicht zuletzt
auch aus hygienischer Sicht. Der Kopf liegt nackt
auf dem Kissen. Schweifs und andere Kérperab-
sonderungen gelangen in direkten Kontakt zum
Kissen. Das trifft auch auf waschbare bzw. in Tei-
len waschbare Kissen zu.

Ubrigens: Nicht immer ist das vermeintlich fal-
sche Kissen schuld, wenn sich kein entspanntes
Liegegefiihl einstellen will. Moglicherweise sind
Rahmen und Matratze die Auslgser.

Das E-Rezept

Was es kann und was

bislang noch nicht

gene eGK oder das eigene Smartphone zu lber-
geben, damit die andere Person das Rezept ein-
[6sen kann. Mit einem Papierrezept ist das na-
tirlich auch problemlos méglich. Daneben gibt
es auch eine Familienfunktion in der App, sodass
Familienangehdrigen das Rezept aufs eigene
Smartphone tbertragen werden kann, damit sie
es einlésen konnen.

Vorteile des E-Rezepts

Bei immer gleichen, wiederkehrenden Verschrei-
bungen ist es unter Umstdnden nicht mehr not-
wendig, die Arztpraxis fiir jedes Rezept aufzusu-
chen. Ist in einem Quartal zum Beispiel eine
wiederholte Verordnung eines Medikaments
notig, konnen Patienten in der Praxis anrufen
und sich den Rezeptcode auf die App schicken
lassen. Sollte die Arztpraxis ein Patientenge-
sprach via Video anbieten, kann auch im An-

Simone Harland

schluss ein E-Rezept ausgestellt werden.

Ein weiterer Vorteil: Bei Nutzung der App kon-
nen Patienten sofort tiber die Apothekensuche
feststellen, welche Apotheke in der Nihe das
Medikament vorratig hat. Sie ersparen sich damit
unter Umstanden einen zusatzlichen Weg.

Was kann das E-Rezept noch nicht?
Heilbehandlungen gibt es bislang noch nicht auf
E-Rezept. Der Grund: Die Therapeuten miissen
zundchst die notwendigen Geréte hierfiir haben.
Auch Medikamente, die unters Betdubungsmit-
telgesetz fallen, werden bislang nur auf Papier
verordnet. Das Gleiche gilt fiir apotheken-, aber
nicht verschreibungspflichtige Medikamente
oder Blutprodukte.

Fur privatversicherte Patienten gibt es das E-
Rezept ebenfalls noch nicht.
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Verzweifelte Menschen stellen ihre Betten an den StralRenrand oder werfen kurzerhand ihre Matratzen aus dem Fenster.
Selbst im Kino und in der Metro ist man vor den beiffreudigen Krabbeltierchen nicht mehr sicher: In Frankreich ist
eine Wanzenepidemie ausgebrochen, und Experten befiirchten, dass diese Plage sich auch auf andere Lander ausbreiten
wird. Tatsdchlich sind die Insekten in Deutschland bereits seit geraumer Zeit auf dem Vormarsch.

Wo findet man Rat und Hilfe?
Deutscher Schadlingsbekdmpfer
Verband e. V. (DSV)
Bockradener Stralse 43

49477 Ibbenbiiren

Tel.: 05451 5072446

Mail: info@dsvonline.de
www.dsvonline.de/dsv/

Hier kbnnen Sie nach seriésen
Schadlingsbekampfern in der
Néhe lhres Wohnorts suchen.

ein schones Thema... Aber nur wer sei-
Knen Feind kennt, kann sich vor ihm schiit-
zen. Woran erkennt man, dass Wanzen in

der Wohnung sind, und wie kann man einem
Befall vorbeugen? Wie schiitzt man sich bei Ho-

telaufenthalten, und womit bekdampft man die
Tierchen?

Der Feind kommt in der Nacht

Die kleinen Biester, die nicht nur beilsen, son-
dern zu allem Uberfluss auch noch infernalisch
stinken, halten sich mit groRer Begeisterung an
die biblische Aufforderung ,Seid fruchtbar und
mehret euch”: Ein Wanzenweibchen, das genug
zu futtern bekommt, kann im Lauf seines rund
sechsmonatigen Lebens bis zu 150 Eier legen.
Und ausreichende Nahrung zu finden, ist fir
diese Insekten tGiberhaupt kein Problem, denn sie
machen sich mit Vorliebe ber schlafende Men-
schen her — eine leichte Beute.

Warum Wanzen wieder

Hochkonjunktur haben

In den Kriegs- und Nachkriegsjahren gehorten
Wanzen in vielen Haushalten zum Alltag. Dann
riickte man ihnen mit Chemikalien zu Leibe, und
seit den Siebzigerjahren waren sie so gut wie
ausgerottet. Doch schon 20 Jahre spater feierten
sie eine frohliche Renaissance.
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Das hat verschiedene Griinde. Die Welt ist
kleiner geworden: Im Flieger ist man im Hand-
umdrehen in einem anderen Land, verbringt sei-
nen Urlaub oder geschiftlichen Aufenthalt im
Hotel — und schon ist es passiert: Wer Pech hat,
bringt (oft ohne es zu merken) in seinem Gepack
kleine krabbelnde Souvenirs mit nach Hause.
Eine besondere Gefahr: Berghiitten — nicht, weil
den Wanzen der Ausblick so gut gefallt, sondern
weil die Gaste dort oft von Nacht zu Nacht
wechseln. Auch die haufig tiberfillten &ffentli-
chen Verkehrsmittel erleichtern die Ausbreitung
von Ungeziefer. Hinzu kommt der wachsende
Trend zum Kauf gebrauchter Mobel und Klei-
dungsstiicke, z.B. auf dem Flohmarkt oder im
Online-Handel. Es ist also kein Zeichen man-
gelnder Hygiene, wenn die Tierchen sich in der
eigenen Wohnung breit gemacht haben, und
man sollte sich nicht schamen, in so einem Fall
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

So konnen Sie sich schiitzen

Noch besser ist es, diesem inzwischen leider so
weit verbreiteten Problem von vornherein vor-
zubeugen. Folgendes konnen Sie tun, damit das
alte Kinderlied ,Good night, sleep tight, don't let
the bed bugs bite” (Gute Nacht, schlaf gut und
lass dich nicht von den Wanzen beifen) nicht zu
Ihrem neuen Gutenachtgruf® wird:



Bei Secondhand-K&ufen sollten Sie gebrauchte
Matratzen, Kleidungs- oder Mobelstiicke genau
auf Wanzenbefall untersuchen. Ebenso grofRe
Vorsicht ist bei Aufenthalten in Hotels, Pensio-
nen oder Ferienwohnungen geboten.

Untersuchen Sie lhr Zimmer gleich beim Ein-

Wohnung tiberhaupt um Bettwanzen handelt,
und dann alle ihre Schlupfwinkel mit einem In-
sektenvernichtungsmittel bespriihen. Da viele
Schédlinge mittlerweile gegen Insektizide resis-
tent geworden sind, ist das gar nicht so einfach;
oft missen die ,Kammerjdger” mit einer Kombi-

Ein kleiner Trost
Hin und wieder liest man, dass

Bettwanzen Krankheiten (ibertra-

zug genau auf Spuren des Ungeziefers. Schauen  nation aus verschiedenen Wirkstoffen arbeiten.

Sie unter Matratzen und Bettlaken nach; und

gen. Dazu sind sie theoretisch
zwar durchaus in der Lage, doch

Wen trifft es?

wurde so etwas zum Gliick bis-

falls Sie fiindig werden, verlangen Sie ein neues

Zimmer. Vor der Inspektion des Hotelzimmers

empfiehlt es sich, Koffer und Taschen sicherheits-

halber in die Badewanne zu stellen. Doch selbst
wenn Sie nichts finden sollten, konnen weitere

VorsichtsmaRnahmen sinnvoll sein:

e Lassen Sie lhr Gepéack verschlossen und stellen
Sie es moglichst weit vom Bett entfernt ab.
(Den Koffer zum Aus- oder Einpacken niemals
aufs Bett legen!)

e Lassen Sie lhre Wasche nicht offen liegen, son-
dern am besten im verschlossenen Koffer.

e Falls Sie beflirchten, in einem von Wanzen be-
fallenen Zimmer Gbernachtet zu haben, stellen
Sie Ihr Gepdck nach der Riickkehr zu Hause
zunichst in die Badewanne oder Duschkabine
(wo man flichtende Wanzen auf dem weilsen
Untergrund leichter erkennt) und durchsuchen
Sie es griindlich.

Wanzenbefall — was tun?

Temperaturen unter 18 und tiber 60 °C vertragen

Bettwanzen nicht; damit kann man die Tiere mit-

samt ihrer Eier abtoten. Das bedeutet:

e Waschen Sie befallene Kleidungsstiicke und
Bettwdsche bei mindestens 60°C in der
Waschmaschine.

* Was sich nicht waschen lasst, konnen Sie luft-

dicht verpacken und bei 60°C im Backofen

oder Waschetrockner ,entwanzen”.

Alternativ kénnen Sie befallene Gegenstiande

oder Kleidungsstlicke gut verpackt fiir ungeféhr

drei Tage einfrieren.

Bei stark befallenen Gegenstianden bleibt

manchmal nichts anderes tibrig, als sie zu ent-

sorgen. Geben Sie sie luftdicht verpackt in den

Maill, damit die wendigen Tierchen nicht ent-

kommen kénnen!

Haben Sie befallene Boden mit dem Staubsau-

ger gereinigt, so miissen Sie den Filterbeutel

anschliefend ebenfalls griindlich verpacken
und entsorgen.

Grundsatzlich ist es am besten, die Losung des

Wanzenproblems einem Profi zu tiberlassen —

auch wenn das nicht gerade billig ist: Normaler-

weise muss der Schadlingsbekampfer namlich
mehrmals antreten, um sicherzugehen, dass
auch wirklich alle Tiere abgetotet werden; und
da kommen schnell ein paar hundert Euro zu-
sammen. Bei seinem Besuch wird er zundchst
feststellen, ob es sich bei dem Ungeziefer in Ihrer

Das hochste Risiko fiir einen Wanzenbefall
haben sehr reiche und sehr arme Menschen: Die
Reichen trifft es, weil sie ofters in Urlaub fahren
oder geschaftlich unterwegs sind; die Armen,
weil sie hdufig in groflen Wohnanlagen leben
(wo sich die Tiere leichter ausbreiten konnen)
und eher auf den Kauf von gebrauchten Klei-
dungs- und Mobelstiicken angewiesen sind. Au-
Berdem kdnnen Menschen mit geringem Ein-
kommen sich nicht so ohne weiteres einen pro-
fessionellen ,Kammerjdger” leisten und versu-
chen oft erst einmal selbst, die Plage in den Griff
zu bekommen — was aber nicht so einfach ist.

her noch nie beobachtet; das
Risiko ist laut Einschédtzung von
Medizinern relativ gering.

Wie behandelt man Wanzenbisse?

Falls es Sie trotz aller Vorsichtsmallnahmen doch
einmal erwischt haben sollte: Die stark jucken-
den Quaddeln, die ein Wanzenbiss erzeugt, be-
handelt man am besten mit juckreizstillenden
Salben oder Cremes, z.B. Kortisonsalben, die in
niedriger Dosierung rezeptfrei erhéltlich sind.
Normalerweise verschwinden die Bisse auch
ohne Behandlung nach etwa einer Woche. Aber
bitte nicht kratzen! Denn dann kénnen sich die
Stiche entziinden und manchmal sogar eitern.
Auferdem konnen sie bei hierfiir empfindlichen
Menschen allergische Reaktionen verursachen.
Bei starkeren Hautreaktionen, entziindeten Bis-
sen oder Verdacht auf eine Allergie sollte man
auf jeden Fall seinen Hausarzt um Rat fragen.

Woran erkennt man Bettwanzen?

Erwachsene Tiere sind rétlichbraun und ungeféhr einen halben Zentimeter grof. Lei-
der sind diese nachtaktiven Insekten in der Wohnung nicht leicht zu entdecken, weil
sie sich tagstiber verstecken — und darin sind sie wirklich sehr erfinderisch: Sie verkrie-
chen sich in Mébelfugen, unter Matratzen, hinter Sockelleisten und Tapeten, gerne
auch im Lattenrost lhres Betts. Erst nachts verlassen sie ihr sicheres Versteck. Doch
zum Click hinterlassen sie ziemlich unverwechselbare Spuren:

e |hren Kot (dunkelbraune bis schwarze Flecken) finden Sie auf der Bettwdsche, auf
oder unter der Matratze und am Bettgestell.

e Die Bisse unterscheiden sich auf den ersten Blick nicht stark von Miickenstichen;
doch um Zeit zu sparen, beilsen die hungrigen Insekten oft gleich mehrmals hinterei-
nander zu, sodass die roten Punkte in Bahnen (sogenannten , Bettwanzenstralsen”)
auf dem Korper zu sehen sind. Manchmal jucken sie nicht sofort, sondern erst nach
ein paar Tagen. Gelegentlich findet man auch kleine Blutflecken an der Kleidung oder
Bettwdsche.

Aber wenn Sie solche Spuren entdecken, haben die Insekten sich oft schon stark ver-
mebhrt! Das gilt vor allem dann, wenn Sie den fiir die Blutsauger typischen, unange-
nehm siflichen Geruch im Schlafzimmer wahrnehmen.
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Neue wissenschaftliche Untersuchung:

Selbsthilfe-Video
bessert Schlafstorungen

Marion Zerbst

Schlafen kann man lernen! Nur leider ist das oft ein sehr mithsamer und langwieriger Prozess. Denn dazu muss man
vieles verdndern: Schlafverhalten, Lebensgewohnheiten, seinen Umgang mit Stress, ja sogar die innere Einstellung zum
Schlaf. Das schafft nicht jeder; und geschulte Therapeuten, die einem dabei helfen konnen, sind rar. Trotzdem gibt es
einen Hoffnungsschimmer am Horizont: Hochwertige Online-Schlafkurse und Patientenratgeber konnen die Versor-
gungsliicke schliefen und schlafgestérten Menschen eine wertvolle Hilfe sein. Auch aus Videos kann man sehr viel iiber
einen besseren Umgang mit dem Schlaf lernen.

44

ft greifen schlafgestorte Menschen aus
OVerzweiqung friher oder spiter zu

schlafférdernden Medikamenten, die
von vielen Arzten leider nach wie vor zu haufig
verschrieben werden. Doch abgesehen von
ihren Risiken und Nebenwirkungen haben
Schlafmittel den zusatzlichen Nachteil, dass sie
keine nachhaltige Losung fiir das Schlafproblem
anbieten, weil sie nicht bei dessen Ursachen an-
setzen. ,Diese Mittel machen genau das mit dem
Patienten, was er selber nicht kann: Sie entspan-
nen ihn — schalten ihn ab”, erklart Schlafexperte
Dr. Hans-Glinter WeeR, der als Leiter des Schlaf-
zentrums am Pfalzklinikum in Klingenmiinster
schon unzdhligen verzweifelten Schafchenzah-
lern wieder zu einem besseren Schlaf verholfen
hat.

,Aber Schlafmittel haben keine heilende Wir-
kung.” Sprich: Dabei handelt es sich nicht um
eine kausale Therapie. Bekdmpft wird lediglich
das Symptom — eben der gestorte Schlaf.

Abhangigkeit auf Rezept

Ein bis zwei Millionen Deutsche finden ohne
Tablette nicht mehr in den Schlaf. Und das Ab-
hangigkeitspotenzial vieler Schlafmittel ist grofs.
Was kann man also tun, statt jeden Abend eine
Pille einzuwerfen?

,Die Patienten missen lernen, ihre eigene
Schlaftablette zu werden, sodass sie diese Tran-
quilizer nicht mehr benétigen”, erklart Dr. Weel.
,Wenn sie selber wieder schlafen lernen, hat das
einen anhaltenden Erfolg. Wir wissen von unse-
ren zweitdgigen Patientenseminaren, zu denen
schlafgestdrte Menschen aus ganz Deutschland
kommen, dass diese Patienten auch Jahre danach
immer noch gut schlafen.”

Im Rahmen der zweitdgigen Gruppenbehand-
lung vermittelt Dr. WeelS zundchst wertvolles
Wissen (iber den Schlaf. Gemeinsam mit den Pa-
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tienten erarbeitet er die Ursachen ihrer Schlaf-
storung und Ubt verhaltenstherapeutische Bewal-
tigungsstrategien ein. Neben den Gruppensit-
zungen bieten die Seminare auch reichlich Ge-
legenheit zu Einzelgesprachen, um eine indivi-
duelle Problemlosung zu finden. Denn fir
schlechten Schlaf kann es die verschiedensten
Griinde geben — die Ursachen sehen bei jedem
Menschen ein bisschen anders aus.

Diese kognitive Verhaltenstherapie fiir Insom-
nie (kurz: ,KVT-1”) gilt als beste Methode fiir die
Behandlung von Ein- und Durchschlafstrungen
und wird auch in den Leitlinien empfohlen.
Dabei werden dem Patienten — entweder in
Gruppen- oder Einzelsitzungen — wichtige Infor-
mationen iber den Schlaf und Verhaltenstipps
(sogenannte Schlafhygiene) vermittelt: von Ent-
spannungsverfahren bis hin zu Strategien zur
Verhinderung von nachtlichem Griibeln.

Hilf dir selbst, sonst hilft dir keiner!

Nur leider gibt es bei weitem nicht geniigend
Schlafmediziner und Psychotherapeuten, um
dem riesigen Heer schlafgestorter Menschen zu
helfen. Deshalb nehmen digitale Behandlungs-
angebote wie beispielsweise der auf Rezept er-
haltliche interaktive Online-Schlafkurs ,somnio”,
aber auch Patientenratgeber fiir schlafgestorte
Menschen heute einen immer hoheren Stellen-
wert ein. Eine an der Universitdt Zirich durch-
gefiihrte wissenschaftliche Untersuchung be-
scheinigte ,somnio” hervorragende Behand-
lungserfolge. Aber auch Videos kénnen helfen,
wieder leichter in den Schlaf zu finden. Das zeigt
eine am Pfalzklinikum durchgefiihrte Untersu-
chung, tber die vor kurzem in der Fachzeitschrift
Somnologie berichtet wurde: Insgesamt 60 Ver-
suchspersonen mit Ein- und Durchschlafstérun-
gen wurden nach dem Zufallsprinzip in eine Be-
handlungsgruppe und eine Kontrollgruppe un-



Schlafen lernen

Eine kognitiv-verhaltenstherapeutische

Kurzzeit-Intervention
fir Ein- und Durchschlafstorungen

Damit Sie keine Schafchen mehr ziahlen miissen

Das Video ,Schlafen lernen” ist auf der Webseite des BSD (www.bsd-selbsthilfe.de) unter der Rubrik Infothek => BSD TV zu finden.
Das interdisziplindre Schlafzentrum in Klingenmiinster behandelt neben schlafbezogenen Atmungsstérungen (Schlafapnoe) schwer-
punktmaRig schwere und chronische Ein- und Durchschlafstérungen (Insomnien). Aktuelle Termine fiir die zweitdgigen Schlafseminare
sind unter https://www.pfalzklinikum.de/veranstaltungen zu finden.
Kontakt: Schlafzentrum; Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Klingenmiinster; Leiter: Dr. Hans-Giinter Weef3
E-Mail: schlafzentrum@pfalzklinikum.de; WeinstralRe 100; 76889 Klingenmdinster

terteilt. Die Probanden aus der Behandlungs-
gruppe schauten sich ein Video mit allgemeinen
Informationen zum Schlaf und Praxistipps an,
die es ihnen erleichtern sollten, wieder besser zu
schlafen. Die Studienteilnehmer aus der Kon-
trollgruppe bekamen das Video nicht zu sehen.
Davor und danach mussten beide Gruppen ver-
schiedene Fragebdgen (unter anderem zur Qua-
litdt und Dauer ihres Schlafs) ausfiillen.

Das Video wurde vom Schlafzentrum des
Pfalzklinikums gemeinsam mit der Selbsthilfeor-
ganisation ,Bundesverband fiir Schlafapnoe und
Schlafstérungen Deutschland e. V.” (BSD) entwi-
ckelt und dauert ungefahr eine Stunde. Darin
werden wichtige Methoden der KVT-I vermittelt:
Wissen Uber Funktion und Bedeutung des
Schlafs, Informationen tber die verschiedenen
Ursachen einer Insomnie und Verhaltensstrate-
gien flir einen besseren Schlaf.

Uberzeugende Resultate

Zu Beginn der Untersuchung schliefen alle Teil-
nehmer schlecht: Rund die Halfte litt an einer
mittelschweren und ungefahr ein Drittel an einer
schweren Ein- und Durchschlafstorung. Bei allen
Probanden, die das Video zu sehen bekamen,
besserte sich die Schlafqualitdt deutlich, und der

Schweregrad der Insomnie nahm ab. Das hangt
sicherlich auch damit zusammen, dass die Stu-
dienteilnehmer die Empfehlungen in dem Video
sehr ernst nahmen: 80 % gaben an, die empfoh-
lenen Mallnahmen umgesetzt zu haben. Vor
allem die Entspannungsverfahren erfreuten sich
groRBer Beliebtheit.

Die Autoren der Studie kamen zu dem
Schluss, dass ein solches Video die herkommli-
che KVT-1 zwar nicht ersetzen, aber doch ergan-
zen kann. AufSerdem konnte es als vorbeugende
Malknahme oder Einstiegsbehandlung fiir Patien-
ten mit leichten Ein- und Durchschlafstérungen
sinnvoll sein. Bei schweren Insomnien ist eine
personliche (,Face to face”) Therapie nachweis-
lich erfolgversprechender, vor allem, wenn der
Patient zusétzlich auch noch unter Depressionen
oder vermehrter Angstlichkeit leidet. Aber ein
Video wie das oben beschriebene ist eine gute
Ergdnzung fiir die schlafmedizinische Behand-
lung; aullerdem bietet es dem Patienten eine Ge-
dachtnisstiitze, die er sich zu Hause immer wie-
der anschauen kann.

Quelle:

Hans G. Weefs et al.: Die Wirksamkeit einer videogestiitzten
psychoedukativen Selbsthilfe zur Behandlung der Insomnie

Somnologie 2023. 27: 117-123
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Mit DiIGA besser schlafen

iGA ist nicht etwa ein neues Jugendwort, sondern die

Abkirzung fiir den Begriff Digitale Gesundheitsan-
wendungen. Dabei handelt es sich um Computerpro-
gramme, oft Apps fiirs Smartphone oder Tablet, deren Nut-
zung von Arzten oder Psychotherapeuten bei medizini-
scher Notwendigkeit verordnet werden kann. Die gesetzli-
chen Krankenkassen tGibernehmen dann die Kosten fiir die
App.

Zwei zugelassene DiGA

fiir Schlafstorungen

Fiir die Behandlung von Schlafstérungen sind derzeit zwei
DiGA zugelassen. Eine dauerhaft, die andere bislang vor-
laufig bis Ende 2024. Beide Programme lassen sich mithilfe
eines Computer-Browsers nutzen, die dauerhaft zugelas-
sene auch als App auf Smartphone oder Tablet. Sie kénnen
daher jederzeit von den Patienten genutzt werden.

Beide Online-Programme basieren auf der kognitiven Ver-
haltenstherapie fiir Insomnie (Schlaflosigkeit). Sie vermitteln
Strategien, wie sich Schlafzeiten verbessern lassen oder wie
Nutzer ihrem individuellen Schlaf-wach-Rhythmus folgen
konnen. Daneben zeigen sie, wie mithilfe von Entspan-
nungstechniken Schlafstérungen entgegengewirkt oder wie
Gedankenkreiseln, das den Schlaf behindert, gestoppt wer-
den kann. Auch die Schlafhygiene ldsst sich mit den Pro-
grammen optimieren. Nattrlich bieten die Programme
auch Moglichkeiten, Notizen zu machen, aus denen nach
und nach ersichtlich wird, welche Strategien den Schlaf for-
dern bzw. behindern. Das ist nicht nur fiir die Patienten
selbst von Bedeutung, sie konnen die Ergebnisse spater
auch beim Gesprach mit dem Facharzt vorlegen, der daraus
unter Umstanden Schlisse fiir die weitere Behandlung von
Ein- und Durchschlafproblemen ziehen kann.

Simone Harland

Wenn der Therapieplatz

auf sich warten lasst ...

Eine solche Anwendung eignet sich vor allem, aber nicht
nur fir Menschen mit Schlafstérungen, die aufgrund einer
problematischen medizinischen Versorgungslage langere
Zeit auf einen Therapieplatz oder auch auf eine medizini-
sche Rehabilitationsmallnahme warten missen. Liegt eine
entsprechende medizinische Diagnose bzw. Indikation vor,
konnen gesetzlich Versicherte diese ihrer Krankenkasse vor-
legen. In diesem Fall erhalten die Patienten die DiGA auf
Krankenkassenkosten, auch ohne dass ein Arzt oder Psy-
chotherapeut sie verordnet hat. Die Diagnose bzw. die Ver-
ordnung missen die Patienten ihrer Krankenkasse vorlegen
und ihren Wunsch nach einer (bestimmten) schlafbezoge-
nen DiGA dullern. Die Krankenkasse vergibt dann einen
Lizenzcode fiir die Anwendung und die Patienten kdnnen
sich damit bei der Anwendung anmelden und sie sofort
nutzen.

Wie wirksam sind DiGA?

In der Regel ist die Wirksamkeit der von den Krankenkassen
in den Versorgungskatalog aufgenommenen DiGA zur The-
rapie der jeweiligen gesundheitlichen Problematik durch
wissenschaftliche Studien tberpriift. Die Anwendungen
sind zudem selbsterklarend, sodass auch Menschen, die
nicht technikaffin sind, sofort loslegen und sie nutzen koén-
nen. Allerdings gehort auch ein wenig Selbstdisziplin dazu,
selbststandig ein solches Programm abzuarbeiten. Doch
wer schon langer unter Ein- oder Durchschlafstorungen lei-
det und sich auch tagsiiber deshalb schlechter konzentrie-
ren kann, wird in der Regel motiviert genug sein, ein sol-
ches ,Selbstlernprogramm” regelmafig zu nutzen.

-D Mebhr Infos zu den beiden DiGA:
https://somn.io/
(somnio — die App auf Rezept fiir gesunden Schlaf)

https://hellobetter.de/hellobetter
(Online-Schlafkurs von HelloBetter)
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KOLUMNE

Es tut sich was in der Behandlung von Schlafstorungen!

Prof. Dr. med. Peter Young
Arztlicher Direktor und Chefarzt
der Klinik fir Neurologie,
Medlical Park Bad Feilnbach
Reithofpark

Reithof 1

83075 Bad Feilnbach

Tel.: 08066 180
www.medicalpark.de

Liebe Leserinnen und Leser des Schlafmagazins,

die Schlafmedizin ist ein noch relativ junges
Fach, in dem in den letzten 30 Jahren standig
neue Erkenntnisse gewonnen und neue Behand-
lungsmaglichkeiten fir unterschiedlichste Schlaf-
storungen entdeckt worden sind. Was die Ent-
wicklung neuer Therapiemethoden angeht, steht
die Schlafmedizin im Vergleich zu vielen ande-
ren medizinischen Bereichen gar nicht so
schlecht da. Vor allem auf dem Gebiet der kon-
tinuierlichen positiven Uberdruckatmung (CPAP-
Therapie) haben sich die Atemgerdte und Mas-
ken ungeheuer verbessert. Die Beatmungsmog-
lichkeiten sind durch neue Technologien sehr
viel zuverldssiger und komfortabler geworden.
So haben in den letzten Jahren neue Kunststoffe
fur die Maskenversorgung, leichtere Therapiesys-
teme und innovative Beatmungsalgorithmen zu
einer stetigen Verbesserung gefiihrt. Beispiels-
weise sind die Behandlungsméglichkeiten fiir
Patientinnen und Patienten mit zentralem Schlaf-
apnoe-Syndrom erheblich vielfltiger geworden.

Ein ebenso wichtiger Bereich ist die medika-
mentdse Therapie von Schlafstorungen. Hier ist
v.a. in der Behandlung der Narkolepsie und der
chronischen Insomnie in den letzten Jahren eine
deutliche Verbesserung eingetreten oder im Gang.
In der Therapie der Narkolepsie, die mit krankhaf-
ter Schlafrigkeit und oft auch mit Kataplexien (so-
genannten ,Lachschldgen”) einhergeht, sind in
den letzten Jahren zwei neue ,Wachmacher” (Sti-
mulanzien) — Pitolisant und Solriamfetol — auf den
Markt gekommen, sodass wir nun die Méglichkeit
haben, die Tagesschlafrigkeit als fiihrendes Symp-
tom der Narkolepsie mit unterschiedlichen Sub-
stanzen erfolgreich zu behandeln.

Bei der chronischen Insomnie (Ein- und
Durchschlafstrungen und krankhaftes friihmor-
gendliches Erwachen) haben wir im letzten Jahr
einen geradezu aufsehenerregenden biologi-
schen Therapieansatz dazubekommen: Die neue
Gruppe der Dualen Orexin-Rezeptor-Antagonis-
ten (DORASs), zu der auch die mittlerweile in
Deutschland zugelassene Substanz Daridorexant
gehort, hat in den bislang veroffentlichten klini-
schen Studien sehr gute Erfolge gezeigt.

Der Wirkmechanismus dieser Substanz ist mit
keinem anderen derzeit bekannten schlafansto-
Benden Medikament vergleichbar. Die Gruppe
der Z-Substanzen und Benzodiazepine wirkt z. B.
tiber die sogenannten GABA-Rezeptoren, die die
Erregbarkeit unserer Nervenzellen beeinflussen.
Diese Medikamente haben eine sedierende, also
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Prof. Dr. med. Peter Young

dampfende Wirkung auf das Nervensystem und
gehen mit dem Risiko einer Gewohnung und Ab-
hangigkeitsentwicklung einher. Andere Préparate,
die fiir die Behandlung von Schlafstérungen ein-
gesetzt werden — wie Neuroleptika und Antide-
pressiva — haben haufig den Nachteil, dass sie
den Stoffwechsel beeinflussen oder die Psyche
stark verandern. Sie werden zwar hdufig genutzt,
eignen sich nach Ansicht von Schlafmedizinern
aber eigentlich nicht fiir die dauerhafte Behand-
lung von Menschen mit Schlafstérungen.

Diese Therapieliicke konnte durch die Gruppe
der DORAs geschlossen werden. Wir haben hier
einen neuen Therapieansatz, der liber das soge-
nannte Orexin-System arbeitet (ein System, das
auch bei der Narkolepsie — mit krankhafter
Schlafrigkeit als Hauptsymptom — eine Rolle
spielt); deshalb sind die derzeitigen Daten fiir
dieses Prdparat sehr positiv. Mit den DORAs
scheint uns also nun eine Substanzgruppe zur
Verfligung zu stehen, die nicht nur eine kurzzei-
tige Anwendung ermoglicht, sondern auch in der
Langzeittherapie eine hohe Sicherheit verspricht.

Wie immer gibt es in der Medizin nur selten
ein ,Wundermittel”. Es ist jedoch immer wieder
spannend und wichtig, uns um neue Therapiean-
sdtze zu bemiihen. Wir sind als Schlafmediziner
daher momentan sehr optimistisch, was die er-
weiterten Therapiemdéglichkeiten der Narkolep-
sie und chronischen Insomnie anbelangt. Selbst-
verstandlich ist — gerade bei neuen Medikamen-
ten — immer auch eine gewisse Skepsis beziiglich
der Langzeitanwendung angebracht. Dazu muss
man jedoch sagen, dass das deutsche Priifverfah-
ren flir Medikamente eines der sichersten welt-
weit ist. Bei den neuen Substanzen, die fiir die Be-
handlung der Narkolepsie und der chronischen
Insomnie zur Verfiigung stehen, gibt es keinen
Hinweis darauf, dass langanhaltende chronische
Schaden zu erwarten sind. Nattrlich muss jedes
Medikament bei jedem Patienten individuell be-
urteilt werden, und die medikamentose Behand-
lung der Narkolepsie und der chronischen Insom-
nie gehort sicherlich in die Hand von erfahrenen
Schlafmedizinern. Doch trotz aller schwierigen
Situationen erleben wir — wie die beschriebenen
Beispiele zeigen — in unserer taglichen Praxis der
Behandlung von Patienten mit Schlafstérungen
durchaus positive Entwicklungen.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen einen
schénen Herbst — und hoffentlich erfolgreiche
Therapien, falls Sie selber an einer schlafbezoge-
nen Atmungsstorung, Narkolepsie oder chroni-
schen Insomnie leiden sollten!



Wichtige Adressen

ASN Arbeitskreis Schlafapnoe
Niedersachsischer
Selbsthilfegruppen e. V.

An der Hasenweide Ta

26340 Zetel; Tel.: 04453 938567
asn@mail.de
www.asn-schlafapnoe.de

Bundesverband

Schlafapnoe und Schlafstérungen
Deutschland BSD e. V.
Panoramastr. 6; 73760 Ostfildern
Tel.: 0711 4599495

Fax: 0711 7656590
w.waldmann@bsd-selbsthilfe.de
www.bsd-selbsthilfe.de

Narkolepsie-Netzwerk NaNe e. V.
Tel.: 07150 9218676
info@narkolepsie-netzwerk.de
www.narkolepsie-netzwerk.de

Fatigatio e. V.
Bundesverband Chronisches
Erschopfungssyndrom
Albrechtstr. 15; 10117 Berlin
Tel.: 030 31018890

Fax: 030 310188920
www.fatigatio.de

GSD Bundesverband Gemeinniitzige
Selbsthilfe Schlafapnoe

Deutschland e. V.

Im Graben 7

37671 Hoxter

Tel.: 5277 9526426
ralf.kiehne@gsdschlafapnoe.de
www.gsdschlafapnoe.de

Landesverband Baden-Wiirttemberg
Schnarchen - Schlafapnoe e. V.
Karpfenweg 20

78609 Tuningen

Tel.: 07464 368986
obergfell@lvbwss.de
www.schnarcherhilfe.de

Landesverband fiir Schlafapnoe/
chronische Schlafstérungen
Bayern e. V.

Lavendelweg 2a

85051 Ingolstadt

Tel.: 08450 9241763
rolf-g.mueller@t-online.de
info@schlafapnoe-in.de

Landesverband Schlafapnoe

in NRW e. V.

Stdring 147

42579 Heiligenhaus

Tel.: 02056 255330
Manfred.Steinhaus1949@gmx.de
www.schlafapnoe-nrw.de

RLS e.V. Deutsche Restless Legs
Vereinigung

Schaufeleinstr. 35

80687 Miinchen

Tel.: 089 55028880

Fax: 089 55028881
info@restless-legs.org
www.restless-legs.org

Verein zur Selbsthilfe Schlafapnoe/
Schlafstorungen e. V. Sachsen
Bruno-Dietze-Ring 87

01844 Neustadt/Sa.

Tel./Fax: 03596 9344053
www.schlafapnoe-sachsen.de

Wissenschaftliche Gesellschaften:

e Deutsche Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e. V.
(DGP) www.pneumologie.de

¢ Deutsche Gesellschaft fir Schlaf-
forschung und Schlafmedizin
(DGSM) www.dgsm.de

¢ Deutsche Gesellschaft Zahnarztli-
che Schlafmedizin e.V. (DGZS)
www.dgzs.de

drii Yalanskyi/iStock

Webinare des BSD

Der BSD bietet dieses Jahr allen Interessierten
Webinare zu verschiedenen Schlaf-Themen an.
Wenn nicht anders vermerkt, beginnt jedes
Webinar um 18 Uhr.

BSD-Mitglieder bekommen rechtzeitig vor
jeder Veranstaltung den Zugangslink per
E-Mail. Alle anderen Interessenten kdnnen
ihren Teilnahmewunsch per E-Mail anmelden
und erhalten dann ebenfalls einen Zugangs-
link:

E-Mail:
w.waldmann@bsd-selbsthilfe.de
oder dr.antonic@meditext-online.de

17. November
Online-Therapie bei Schlafstérungen
Dr. Hans Glinter WeeB (Klingenmdinster)

30. November

Besser leben mit schlafbezogenen
Atmungsstoérungen
Nina Schweppe (Tostedt)

15. Dezember

Schlafapnoe und Narkose
Prof. Andreas Walther (Stuttgart)

12. Januar

Telemedizin (16 Uhr)
Dr. Holger Hein (Reinbek)

Die Webinare kénnen auf der BSD-Website
nachtraglich angeschaut werden.

www.bsd-selbsthilfe.de
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Der Kinder- und Jugendarzt sowie Schlafmediziner
Dr. Alfred Wiater bietet seit Kurzem eine
Videosprechstunde an.

Die Videosprechstunde richtet sich an Kinder und
Jugendliche mit Schlafstérungen und deren Eltern.
Dr. Wiater war von 2012 bis 2018 Vorstandsvor-
sitzender der DGSM und von 2019-2023 Vorstands-
referent der DGSM.

Mebhr Infos zur Online-Sprechstunde:
https://telepraxis-kinderschlaf.de/

Die Schlafapnoe-Selbsthilfegruppen ,,rund um den
Jadebusen”, bestehend aus der Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe Wilhelmshaven/Friesland und der Selbst-
hilfegruppe Varel und Umzu, bieten Betroffenen barrie-
refreie am Bildschirm lesbare Broschiiren sowie ein
Horbuch an.

Mehr Infos: www.schlafapnoe-selbsthilfegruppe.de

Der wache Vogel
fangt den Wurm

el Springes

Im Wissenschaftsverlag Springer ist der Ratgeber Der wache
Vogel fangt den Wurm erschienen. Die Autoren Markus
Kamps und Kathrin Leinweber widmen sich in ihrem Buch
der Frage, wie Menschen durch guten Schlaf ihre Leistungs-
fahigkeit verbessern konnen und warum das Thema Schlaf
gerade jetzt eine so hohe Relevanz hat. Mehr Informationen
zu den Autoren, zum Buch sowie rund um Schlafen und
Performance gibt es hier: www.wachervogel.de

Markus Kamps, Kathrin Leinweber:
Der wache Vogel fangt den Wurm
Springer, 2023

24,99 Euro



Schafchenzahlen???

Bessere Tipps Lliefert
das schlafmagazin
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SELBSTHILFE

Eine Gemeinschaft,
die stark macht

Zuhoren Beraten
Erfahrungen austauschen

Sich weiterbilden SpafB3 haben

Fureinander da sein

Das ist Selbsthilfe. Werden auch Sie Teil davon. Wir unterstiitzen Sie!
www.bsd-selbsthilfe.de




