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SCHLAFSTORUNGEN? —

\ ‘ (0 - Nach Krankenkassendaten sollen im
R A\ Jahr 2023 in Deutschland 6,2 Mio. Men-
schen unter Schlafstérungen (Insomnie)
gelitten haben. Die Folgen reichen von
Gereiztheit bis hin zu einem erhéhten
Risiko fiir Depression, Angststorungen
_und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

\

Die S3-Leitlinie ,,Insomnie bei Erwach-
senen” empfiehlt hier zunichst die kog-
nitive Verhaltenstherapie fiir Insomnie
(KVT-I), die in der Psychotherapiepraxis
durchgefiihrt wird.

Sie besteht aus den Bausteinen Korrektur von irrationalen Vorstellungen zum Schlaf,
Verstirkung der Beziehung von Bettruhe mit dem Schlaf (u. a. durch Vermeidung
anderer Aktivititen (Handynutzung!)), Entspannungsiibungen und — sehr wichtig -
Schlafzeitbegrenzung. Durchschlafstérungen sprechen auf eine voriibergehende deutli-
che Verkiirzung der Bettzeit oft gut an. Sie werden dagegen verstéirkt, wenn man langer
im Bett bleibt, um den fehlenden Schlaf nachzuholen. Wegen der langen Wartezeit auf
den Ersttermin in einer Psychotherapiepraxis wurden inzwischen digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) fiir KVT-I entwickelt, drei davon sind erstattungsfahig.

Eine medikamentése Therapie mit Benzodiazepinen oder Doxepin kann angeboten
werden, wenn die KVT-I nicht hinreichend effektiv war oder nicht durchfiihrbar ist,
aber wegen der Nebenwirkungen nur fiir vier Wochen und bei Alteren sehr zuriick-
haltend. Auch fiir Orexin-Rezeptor-Antagonisten wird eine Langzeitbehandlung
nicht empfohlen. Bewegungstherapie, Lichttherapie und Kiinstlerische Therapien
kénnen erwogen werden. Melatonin ist bei Menschen ab 55 Jahre wirksam, sollte
aber nur kurzfristig eingesetzt werden. Nicht empfohlen werden u. a. Aromathera-
pie, Akupunktur, Homdopathika oder Phytotherapie. [1]
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Mein Tipp: Die Ablehnung der Phytotherapie in der Leitlinie beruht auf dem Fehlen
von qualitativ hochwertigen Studien. Da bei Baldrian, Hopfen, Melisse oder Laven-
del selten Nebenwirkungen auftreten, sollte man also ruhig eine Therapie starten,
darf aber keine sofortige Wirkung erwarten. Bei Abfall der Kérpertemperatur nimmt
ubrigens die Einschlafbereitschaft zu. Bei bettwarmem Korper einschlieflich war-
men Fiiflen (wichtig!) bieten sich daher kalte Waden- oder Oberbauchwickel an.

Das wusste schon Vincenz Priessnitz!

Viel Erfolg wiinscht Thnen
Prof. Dr. med. Karin Kraft, Vizeprdsidentin DNB
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