~Schiaf gut und

Wie oft hat jeder von uns wohl
diesen oder einen dhnlichen Satz
schon selbst gehdrt bzw. ge-
braucht! Was theoretisch ein
wunderbares Ereignis sein sollte,
zeigt sich jedoch in der Praxis bei
einer steigenden Anzahl der Be-
vilkerung als mehr oder weniger
erheblich gestért — nimlich der
Schlaf!

Immer ofter berichten Patien-
ten iiber eine verinderte ,Schlaf-
architektur”. Diesbeziiglich wer-
den Ein- oder Durchschlafstérun-
gen sowie das Problem des so ge-
nannten Fritherwachens be-
schrieben — nicht selten sogar in
Kombination.

Wenn nun ein Patient iiber
mehrere Wochen hindurch unter
den oben beschriebenen veran-
derten Schlafrhythmen leidet, ist
ein Besuch beim (Fach-)Arzt
durchaus anzuraten. Vor allem
weil vor einer etwaigen Therapie
solcher Beschwerden grundsitz-
lich eine mogliche organische Ur-
sache — z.B. Stoffwechselbe-
schwerden, HNO-Erkrankungen,
neurologische Krankheiten etc. -
ausgeschlossen werden muss.

Wenn, wie in den meisten Fal-

len zu erwarten, keine organisch
bedingte Schlafstérung vorliegt,
so ist der verdnderte Schlaf fast
immer als eine Konsequenz einer
chronischen Belastungssituation
des Betreffenden zu werten! Ob
es dann sozusagen ,geniigt”, per-
sonliche Lebensgewohnheiten,
—abliufe oder -umstinde (Zeit-
management, Beziehungsmuster,
Arbeitssituation...) zu verandern
bzw. zu verbessern, muss im Fin-
zelnen mit dem Patienten sehr
kritisch  hinterfragt werden.
Grund hierfiir ist die Tatsache,
dass sich hinter Schlafstorungen
auch und gerade immer &fter
klassische Depressionen verber-
gen!

Diese Patienten leiden dann so-
zusagen zusidtzlich zu ihren
Schlafproblemen zumeist auch
an so genannten Losigkeitssymp-
tomen wie Antriebs-, Lust-, Freud-
oder Appetitlosigkeit. Nicht sel-
ten gesellen sich auch so ge-
nannte vegetative Begleiterschei-
nungen wie vermehrtes Schwit-
zen oder Stuhlprobleme (Verstop-
fung) hinzu.

In diesem Zusammenhang sei -

beziiglich einer zielfithrenden,

fiir den Patienten befriedigenden
Therapie auf folgenden Umstand
besonders hingewiesen: eine Ver-
besserung des oben: angefiihrten
Beschwerdebildes liegt zumeist
in einer Kombination aus der
Gabe modernster Antidepressiva
und der Aufarbeitung belastender
Erlebnisse/Ereignisse —und dies in

“einer wohliiberlegten Gewich-

tung! :

Ohne zu sehr in medizinische
Details gehen zu wollen, modchte
ich den Leserlnnen abschliefsend
zwei wichtige Aussagen vermit-
teln:

1.) Was die Verbesserung oder
auf den Punkt gebracht die Wie-
derherstellung eines guten (=er-
holsamen) Schlafes betrifft, so hat
sich u.a. heute die Einnahme so
genannter schlafférdernder Anti-
depressiva (wie z.B. die Substanz
MIRTAZAPIN®) dufberst bewahrt;
einerseits wird damit die mogli-
cherweise vorhandene depressive

- Verstimmung positiv beeinflusst,

andererseits — vor dem Zubettge-
hen eingenommen — eine Verbes-
serung des Schlafes ohne der Ge-
fahr eines Gewdhnungs-/Abhin-
gigkeitseffektes erzielt!

2.) Uber Psychopharmaka im
Algemeinen: richtig und kontrol-
liert eingesetzt, widerlegen die
heutigen modernen Substanzen
in der taglichen drztlichen Praxis
samtliche Vorurteile beziiglich
Wirkungen und Nebenwirkun-
gen. Dies gilt sowohl fiir Antide-
pressiva als auch flir andere Me-
dikamente in der Psychiatrie (z.B.

Tranquillizer oder Neuroleptika).
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Schlafstorungen-

Medikamente?

Elisabeth H.: ,Ich leide seit
Wochen unter Schiafstorun-
gen. Ich kann weder gut ein-,
noch durchschlafen. Zudem
plagen mich Alptraume. Solf
oder muss ich Schiafmittel
nehmen?Ich bitteumRat.”

Nicht unbedingt! Es
sollte zunichst der
moglichen Ursache der
Probleme auf den Grund
gegangen werden. Dazu
gehort eine Abklarung
mittels EEG (Hirn-
strommessung) zum
Ausschluss moglhicher
organischer Erkran-
kungen und ein einge-
hendes facharztliches
Gesprich. Wobeiauch
Begleiterscheinungen
wie - néchtliches
Schwitzen oder Atem-
noteineRollespielen.

Auf jeden Fall sollte
in diesem Gespriach
auf die aktuelle Le-
benssituation (privat
wie beruflich) einge-
gangen werden! Even-
tuelle Konflikte miis-
sen gezielt angespro-
chenwerden.

Falls — wie in den
meisten Fillen — keine
organische  Stdrung
vorliegt; kann die Be-
handlung schon in ei-
ner Anderung von Le-
bensabldufen  beste-
hen. Mitunter ent-
schlief8t sich der Arzt
zur Verschreibung von
schlaffordernden Me-
dikamenten als vorii-
bergehende, unterstiit-
zende Mallnahme.

Was solche Mittel
betrifft, werden heute
eher Pharmaka aus der
Klasse der modernen
Antidepressiva (Stim-
mungsaufheller) emp-
fohlen. Damit verhin-
dert man unerwunsch-

te Nebenwirkungen der
klassischen Schlafmittel.
Allerdings haben auch die-
se beirichtiger Anwendung
von Fall zu Fall durchaus
ihre Berechtigung.
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