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OLDENBURG/HSC – „Es gibt 
mehr als 80 verschiedene 
Schlafstörungen. Bei vielen ist 
die Diagnose schwierig und 
erfordert die Zusammen-
arbeit mehrerer Disziplinen“, 
erklärte Prof. Dr. Sylvia Kot-
terba. Die Chefärztin der Kli-
nik für Geriatrie mit Schlafla-
bor des Klinikums Leer ging 
auf verschiedene Kategorien 
von Schlafstörungen, vor al-
lem auf Hypersomnien, ein. 
Diese sind durch eine ausge-
prägte Schläfrigkeit am Tag 
oder große Probleme beim 
Wachwerden gekennzeichnet. 
„Eine Patientin erzählte mir, 
dass sie zehn Wecker brauche, 
um aufstehen zu können“, be-
richtete die Neurologin. 

Die Diagnose erfolgt unter 
anderem über einen Fragebo-
gen zu Situationen, in denen 
die Tagesschläfrigkeit auftritt, 
und Messungen der Atmung 
und der Gehirnströme  im 
Schlaflabor. 

Bei der Narkolepsie schla-
fen Menschen plötzlich tief 
ein. Sie fallen innerhalb von 
Minuten in den Traumschlaf. 
Normalerweise dauert das et-
wa eineinhalb Stunden. Ty-
pisch ist auch der so genannte 
Lachschlag. Die Patienten fal-
len in emotional aufwühlen-
den Situationen einfach um. 

Sie verlieren, etwa wenn sie 
heftig lachen müssen,  die 
Kontrolle über ihre Muskula-
tur. „Es passiert immer wie-
der, dass Menschen frühver-
rentet werden, weil diese Er-
krankung nicht richtig diag-
nostiziert wird“, sagte Kotter-
ba. „Oder eine junge Mutter 
traute sich nicht mehr ihr Ba-
by hochzuheben, aus Angst es 
fallen zu lassen.“ 

Dabei kann Narkolepsie 
gut behandelt werden. Ursa-
che ist das Fehlen des  Boten-
stoffs Hypocretin im Gehirn. 
„Wenn es gelingt, den Boten-
stoff dort künstlich zu erset-
zen, könnten einige Narkolep-
siepatienten geheilt werden. 
Es gibt aber schon jetzt sehr 
wirksame Medikamente.“ 
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OLDENBURG/HSC – 936 Millio-
nen Menschen weltweit seien 
neuesten Schätzungen zufol-
ge von obstruktiver Schlafap-
noe betroffen. In Deutschland 
hätten demnach 26 Millionen 
behandlungsbedürftige Atem-
pausen, sagte Dr. Andreas 
Möller. „Aber nur etwa fünf 
Prozent der Bevölkerung in 
Deutschland werden wegen 
Schlafapnoe behandelt. Selbst 
wenn die Schätzungen nicht 
ganz zutreffen, zeigen sie eine 
sehr hohe Dunkelziffer.“

Da die nächtlichen Atem-
pausen das Risiko an einer 
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu 
sterben um das Zwei- bis 
Dreifache erhöhen, ist es so 
wichtig, Schlafapnoe  zu be-
handeln. Derzeit wird ab fünf 
Atemaussetzern  pro Stunde 
eine Therapie empfohlen. 
„Der Atempausenwert allein 
reicht jedoch nicht aus, um 
einen Patienten umfassend zu 
charakterisieren. Wir befin-
den uns gerade am Scheide-
weg hin zu einer individuali-
sierten Therapie“, so der nie-
dergelassene  Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzt mit eigenem Schlaf-
labor in Wilhelmshaven.

 Grund für die Atempausen 
ist, dass sich mit zunehmen-
der Schlaftiefe die Muskulatur 
immer mehr entspannt. Bei 

Schlafapnoe-Patienten führt 
diese Entspannung schließ-
lich zum Verschluss der obe-
ren und unteren Rachenwege.

Mit verschiedenen Thera-
pien können diese offen ge-
halten werden. Am häufigsten 
wird die sogenannte Atem-
drucktherapie, kurz CPAP, an-
gewendet. Dabei wird ver-
dichtete Raumluft über eine 
Maske, die möglichst dicht 
auf der Nase sitzt, in den Ra-
chenraum gebracht. Da diese 
Luft einen höheren Druck 
aufweist, hält sie die Rachen-
wege offen. Des Weiteren gibt 
es Schienen, die am Ober- 
und Unterkiefer ansetzen und 
den Rachenraum weiten. 
Letztes Mittel  seien Operatio-
nen am Kiefer.  
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OLDENBURG/HSC – Dass nicht 
jede Schlafbehinderung eine 
Schlafstörung ist, führte Dr. 
Susanne Wittorf in ihrem Vor-
trag „Der Traum vom Schlaf 
und Schlafbehinderungen“ 
aus. Für unsere Vorfahren sei 
die Nacht bedrohlich gewe-
sen, erläuterte die Diplom-
Psychologin und Psychologi-
sche Psychotherapeutin. Dass 
sie nichts sehen konnten, 
führte zu einem Kontrollver-
lust, der Angst machte. Und 
Angst hält wach. 

Die bei uns übliche Norm,  
nachts zu schlafen und tags-
über hellwach zu sein, ist 
demnach ein Produkt unserer 
Kultur. „Diese Norm gilt nicht 
überall. In Japan zum Beispiel 
ist ein kurzer Halbschlaf ge-
sellschaftlich geachtet – auch 
bei einem Manager in einer 
Besprechung“, so Wittorf. 

Dass Menschen wegen 
Stress, Sorgen oder Vorfreude 
mal nicht schlafen können, 
sei ganz normal. „Wenn wir 
nach 30 Minuten noch nicht 
eingeschlafen sind, sollten wir 
aufstehen und es uns mit ru-
higer Musik oder einem Buch 
gemütlich machen“, rät die 
Dozentin für Psychothera-
peutenausbildung in Osna-
brück und Oldenburg. 

Auch Entspannungstechni-

ken seien hilfreich. „Dabei 
muss jeder für sich herausfin-
den, welche Technik zu ihm 
passt. Außerdem müssen die-
se Techniken täglich geübt 
werden, damit wir sie in Not-
situationen abrufen können.“ 
Ist unser Schlaf länger als ein 
bis drei Monate gestört, sei 
eine Behandlung angesagt.

Ursachen für Schlafstörun-
gen sind etwa körperliche Er-
krankungen, wie Bluthoch-
druck, psychische Erkrankun-
gen, Bewegungsmangel sowie 
der längerfristige Konsum von 
Alkohol, Drogen oder Nikotin. 
Auch digitale Medien gehör-
ten dazu. „Eine Stunde vor 
dem Schlafengehen sollten 
Tablet und Fernseher ausge-
schaltet werden.“
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SCHLAFMEDIZIN

Seit Anfang  der 1990er Jah-
re entwickelt sich die 
Schlafmedizin zunehmend 
in Deutschland. Es handelt 
sich also um eine junge Dis-
ziplin der Medizin.

1970  wurde Dr. Christian 
Guilleminault, einer der Be-
gründer der Schlafmedizin, 
noch von seinem Chef abge-
wiesen, als er ein Schlafla-
bor einrichten wollte. Die 
Worte des Chefs: „Schlaf ist 
was für Träumer.“

Interdisziplinarität  wird in 
der Schlafmedizin groß ge-
schrieben. Die tätigen Fach-
ärzte kommen etwa aus der 
Pneumologie, Neurologie 
oder Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde. Sie müssen sich 
aber auch in anderen Berei-
chen auskennen.

Etwa 25 bis 30 Prozent der 
Bevölkerung leidet unter 
Schlafstörungen, die länger 
als einen Monat andauern.

Rita Segelke (re.) und Nicole 
Braun übersetzten die Vor-
träge, Fragen und Antworten 
in Gebärdensprache. 

Bei freiverkäuflichen 
Schlafmitteln ist Vorsicht 
geboten. Restless Legs 
Syndrom und Narkolep-
sie können gut behandelt 
werden. 

VON HEIDI SCHARVOGEL

„Ich sehe an der Teilnahme, 
dass wir ein gutes Thema ge-
wählt haben.“ Mit diesen 
Worten begrüßte Dr. med. 
Christoph Titz, Bezirksaus-
schussvorsitzender der KVN-
Bezirksstelle Oldenburg, die 
Besucher des 55. Gesund-
heitsforums im voll besetzten 
Saal des Kulturzentrums PFL 
in Oldenburg. Die Kassenärzt-
liche Vereinigung (KV) und 
die Nordwest-Zeitung hatten 
am Dienstagabend eingela-
den, sich über „Nichterholsa-
men Schlaf – organische und 
psychologische Ursachen und 
Therapiemöglichkeiten“ zu 
informieren. 

Dazu referierten Prof. Dr. 
Sylvia Kotterba, Chefärztin 
am Klinikum Leer, der nieder-
gelassene Facharzt für Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde 
Dr. Andreas Möller und die 
Psychologische Psychothera-
peutin Dr. Susanne Wittorf. 
Sie beantworteten auch zahl-
reiche Fragen aus dem Publi-
kum. Hier eine Fragen-Aus-
wahl:
FRAGE: Es wird ja unglaublich 
viel Werbung für Schlafmittel, 
auch homöopathische, ge-
macht. Was halten Sie davon?
WITTORF: Das ist ein Riesen-
markt. Mit Schlafstörungen 
wird viel Geld verdient. Spre-
chen Sie vorher mit ihrem 
Hausarzt. Mittel wie Baldrian 
oder Lavendel können bei 
nicht-pathologischen Schlaf-
störungen helfen. Achten Sie 

sind nicht mehr die, die Sie 
mit 30 waren. Mit 50 schläft 
man anders als mit 30 Jahren 
und man wacht anders. Sie 
sagten, dass Sie nur noch 
sechs Stunden schlafen. Darin 
steckt eine Bewertung. Viel-
leicht sollten Sie da ansetzen 
und sich ansehen, wie Sie auf-
wachen. Was Sie danach vor-
haben, ob Sie sich darauf freu-
en.
FRAGE: Sobald ich die Maske 
gegen die Atempausen aufsetz-
te, beginnt meine Nase zu lau-
fen. Das ständige Nase putzen 
hindert mich am Einschlafen. 
MÖLLER: Das Problem, dass 
die Nase läuft oder zuschwillt, 
haben etwa 30 Prozent der Pa-
tienten. Vermutlich versucht 
die Nase, damit ein Austrock-
nen der Schleimhäute zu ver-
hindern. Wir behandeln das 
normalerweise über einen be-
grenzten Zeitraum mit corti-
sonhaltigen Nasensprays und 
mineralischer Nasensalbe. 
Eventuell kann man über eine 
operative Begradigung der 
Nasenscheidewand auch das 
Zuschwellen verhindern.
FRAGE: Ich nehme seit 30 Jah-
ren Medikamente gegen Nar-
kolepsie. Sie sagten, dass eine 
Heilung möglich sei?
KOTTERBA: Daran wird ge-
forscht. Wir wissen, dass bei 
Narkolepsie-Patienten der 
Botenstoff Hypocretin im Ge-
hirn fehlt. Über Tabletten 
kann Hypocretin nicht ins Ge-
hirn gebracht werden, weil es 
im Magen abgebaut wird. 
Derzeit laufen Versuche es 
mit Nasenspray zu schaffen. 
Auch Entzündungshemmer 
werden getestet, weil Entzün-
dungen die Narkolepsie aus-
lösen können. Höchstwahr-
scheinlich funktioniert das 
aber nur, wenn die Krankheit 
noch nicht lange ausgeprägt 
ist.
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Schlafmittel sind ein Riesenmarkt

darauf, dass die Medikamente 
nicht zu teuer sind.
KOTTERBA: Vorsicht ist gebo-
ten, wenn Sie noch andere 
Medikamente einnehmen. 
Denn auch frei verkäufliche 
und homöopathische Mittel 
können in Kombination mit 
anderen Medikamenten un-
erwünschte Wechselwirkun-
gen verursachen.
FRAGE: Mein Mann schlägt im 
Schlaf um sich und trifft mich 
teilweise auch ziemlich hart.
KOTTERBA: Das ist ein cha-
rakteristisches Zeichen für 
eine REM-Verhaltensstörung. 
Normalerweise fährt unsere 
Muskulatur im Schlaf he-
runter, sodass wir unsere 
Träume nicht ausleben. Bei 
ihrem Mann ist das anschei-
nend nicht der Fall. Wenn er 
im Traum kämpft, kämpft er 
wirklich. Sie sollten deswegen 

ihren Hausarzt aufsuchen. Er 
kann sie an ein Schlaflabor 
überweisen. Eine Behandlung 
ist wichtig, damit niemand 
verletzt wird und weil diese 
Störung häufig ein Frühsymp-
tom von Krankheiten wie Par-
kinson ist.

FRAGE: Wenn ich länger sitze 
oder liege, kribbeln meine Bei-
ne. Das hindert mich oft am 
Einschlafen.
KOTTERBA: Das Kribbeln ist 
wahrscheinlich abends 
schlimmer und wird bei Be-
wegung besser. Das sind 
Symptome des Restless Legs 
Syndroms. Daran leiden viele 
Frauen, vor allem ältere. Es 

kann genetisch bedingt sein, 
durch Medikamente oder 
einen Eisenmangel. Ursache 
ist ein Mangel an dem Boten-
stoff Dopamin. Mit L-Dopa-
Präparaten kann es gut be-
handelt werden.
FRAGE: Ich kann nachts nur 
noch sechs Stunden schlafen – 
früher waren es immer acht. 
Morgens fühle ich mich nicht 
ausgeschlafen.
MÖLLER: Sechs Stunden sind 
eine durchschnittliche Nacht-
schlafzeit. Mit zunehmendem 
Alter wird diese kürzer. Wenn 
Sie aber das Gefühl haben, 
dass ihre Gesamtschlafzeit 
nicht ausreicht und nicht er-
holsam ist, können Sie mit 
ihrem Arzt abklären, ob Er-
krankungen der Grund dafür 
sind.
WITTORF: Als Psychologin bin 
ich jetzt mal provokant: Sie 

Auf sehr großes Interesse stieß das Thema  „Nichterholsamer Schlaf – organische und psy-
chologische Ursachen und Therapiemöglichkeiten“. BILD: PIET MEYER
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