LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Stark fuir
die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist der
~ gemeinnitzige Gesundheitsdienstleister des
b LWL des Kommunalverbands der 18 Kreise
und g kreisfreien Stadte in Westfalen-Lippe.
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen leistet
einen entscheidenden Beitrag zur seelischen
Gesundheit der Menschen in Westfalen-Lippe.

M 113 Einrichtungen im Verbund:
" Krankenhauser, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationszentren, Wohnverbiinde
und Pflegezentren,
Akademien fur Gesundheitsberufe,
Institute fur Forschung und Lehre

M ca. 8.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus allen Berufen des Cesundheitswesens

M ca. 140.000 behandelte und betreute
Menschen im Jahr

Wir arbeiten fiir Sie in den Kreisen Borken,

Coesfeld, Gltersloh, Hoxter, Lippe, Paderborn,
g | Recklinghausen, Soest, Steinfurt, Unna, dem
i Hochsauerlandkreis und dem Markischen

Kreis sowie in den kreisfreien Stadten Bochum,

Dortmund, Hamm, Herne und Miinster.

www.lwl-psychiatrieverbund.de
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Tipps fiir einen guten Schiaf

e nicht tagsUber schlafen,

e Schlafzimmer kihl und dunkel,

e keine korperlichen Anstrengungen vor dem
Schlafengehen,

e keine aufputschenden Getranke abends -
eventuell bereits nachmittags weglassen,

e keine schweren Mahlzeiten am Abend,

e die ,Bettschwere” abwarten, d.h. nicht zu frih
zu Bett gehen,

e zu-Bett-Geh-Ritual einflhren,

e Bett ausschlieBlich zum Schlafen aufsuchen,

e feste morgendliche Aufstehzeit,

e Wecker / Uhren auBer Sichtweite,

e wenn Sie aufwachen liegen bleiben: ,Der Kérper
holt sich den Schlaf, den er braucht.”

Erldauterungen zu einigen Tipps

Der Schlaf ist Teil der 24-Stunden-Rhythmik unseres
Korpers. Bei Schlafstdrungen ist es wichtig, dass der
Schlaf wieder in den 24-Stunden-Rhythmus kommt.
Deshalb darf tagsuiber nicht geschlafen werden, da
sonst ,an der inneren Uhr gedreht wird" (Der K&rper
weiB nicht, ob jetzt Nacht oder Tag ist). Dazu gehort
auch, dass Sie morgens zu einer festen Zeit aufste-
hen. Nach einer schlecht geschlafenen Nacht ist es
verlockend, morgens noch langer zu schlafen - dies
wlrde aber wiederum eine Verschiebung der ,inne-
ren Uhr* bedeuten.

Aus dem weiter oben Gesagten wird unmittelbar
verstandlich, warum keine Uhr oder Wecker in Sicht-
weite des Bettes sein soll. Wer Angst hat, morgens
zu verschlafen, kann sich mehrere Wecker stellen.
Menschen, die wenig Schlaf brauchen wie z.B. kor-
perlich gesunde &ltere Menschen, sollten méglichst
spét zu Bett gehen, damit sie nicht in der Nacht z.B.
schon um 4 Uhr ausgeschlafen sind.

Wer nachts wach wird, sollte unbedingt im Bett lie-
gen bleiben. Auch das bloBe Liegen im Bett stellt ei-
ne kdrperliche Erholung dar und Sie wissen ja: ,Der
K&rper holt sich den Schlaf, den er braucht”. Aufste-
hen, Licht anmachen und rauchen oder etwas essen
und trinken wirden die innere Uhr wieder stéren -
»der Kérper weiB nicht, ist nun schon Morgen oder
noch Nacht®. Wer nachts etwas Wasser trinken will,
sollte sich dies griffbereit ans Bett stellen. Wer zur Toi-
lette muss, sollte das Licht mdglichst auslassen
und sich gleich wieder hin legen.

Wer nicht einschlafen kann, weil ihn die Erlebnisse
des Tages beschéftigen, sollte ein Tagebuch schrei-
ben. Wer nicht einschlafen kann, weil ihm viele Ide-
en durch den Kopf gehen, sollte Stift und Zettel ne-
ben dem Bett liegen haben, um sich Notizen zu ma-
chen (wenn die Ideen aufgeschrieben sind, kann
man sie ,loslassen”).

Wer nicht einschlafen kann, weil er Gber ein Problem
grubelt, sollte sich am Abend hinsetzen und die Vor-
und Nachteile der verschiedenen Problemldsungen
aufschreiben.

Und denken Sie immer daran, das ,Nicht-schlafen-
kénnen® ist zwar sehr unangenehm, aber nicht ge-
fahrlich, da der Kdrper sich den Schlaf holt, den er
braucht.
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Mit der Reihe ,Fragen an den Sucht-Doktor” wollen wir hdu-
fig gestellte Fragen ,rund um die Sucht” beantworten.
Die Ausgabe Nr. 2 widmet sich dem Thema Schlafstoérun-
gen, die haufig Ursache, aber auch Folge einer Suchterkran-
kung sein kénnen.

Warum schlafen wir?

Der Schlaf dient einerseits der korperlichen Erholung, an-
dererseits der Verarbeitung des tagsuber Erlebten. Hierun-
ter ist vor allem das ,,Abspeichern” von Erinnerungen und
Erlerntem zu verstehen.

Der natiirliche Schlafverlauf

Innerhalb einer geschlafenen Nacht durchlaufen wir ver-
schiedene Schlafphasen. Neben sogenannten Tiefschlaf-
phasen, in denen wir nur sehr schwer zu wecken sind,
und Phasen, in denen wir trdumen, gibt es auch Phasen mit
sehr ,leichtem” Schlaf, in denen wir durch Stérungen sehr
schnell aufwachen. In einer Nacht durchlaufen wir mehrmals
diese verschiedenen Phasen. Der Tiefschlaf dient der kor-
perlichen Erholung, in den Traumphasen werden Gelerntes
und Erlebtes ,abgespeichert”.

Auch der gesunde Schlafer wird jede Nacht mindestens 20
mal kurz wach! Wir erinnern uns an dieses kurze Aufwachen
aber nicht, wenn diese Zeit unter 2 - 3 Minuten bleibt.

Der Schlaf verandert sich im Laufe des Lebens

Im Laufe des Lebens verandert sich sowohl die Schlaf-
dauer wie auch der prozentuale Anteil der Schlafphasen pro
Nacht. Neugeborene schlafen 16 Stunden und langer, 20
Jahrige im Schnitt 7 - 9 Stunden und 40 Jahrige 6 - 8
Stunden. Dabei gibt es keine ,richtige* Schlafdauer. Die
Schlafdauer ist individuell sehr verschieden; bei Kurzschla-
fern weniger als 6 Stunden, Langschlafer brauchen mehr
als 9 Stunden. Ein 20-jahriger Mensch hat in einer geschla-
fenen Nacht 20 - 25 Prozent Tiefschlafanteil (kdrperlich er-
holsamer Schlaf), mit 40 Jahren aber nur noch 5 Prozent.
Entsprechend geht der Anteil an leichtem Schlaf von rund

50 Prozent hoch auf 75 - 80 Prozent. Dies bedeutet, je al-
ter wir werden, umso kurzer, oberflachlicher und weniger
erholsam wird unser Schlaf, ohne dass uns dies schadet
oder in unserer Leistungsfahigkeit wesentlich beeintrach-
tigt.

Der Korper holt sich den Schlaf, den er braucht!
Die Mindestmenge von 2 - 3 Stunden Schlaf in 24 Stunden
kann nur mit ,Gewalt" verhindert werden. Bei diesen 2 - 3
Stunden ist es egal, ob sie am Stlick oder in mehreren Etap-
pen geschlafen werden. Dabei ist es wichtig zu wissen, dass
wir die Dauer unseres Schlafes nicht einschatzen kdénnen,
da wir keinen Zeitsinn haben, wenn wir schlafen. D.h. nur
durch auBere Umstande, insbesondere natrlich Uber eine
Uhr, kdnnen wir abschéatzen, ob wir nur fir Sekunden oder
mehrere Stunden geschlafen haben. Dem entsprechend
schatzen Menschen mit Schlafstdrungen grundséatzlich ih-
re Schlafdauer falsch, namlich zu niedrig ein. Menschen, die
die Bedeutung des Schlafes Uberschéatzen, neigen dazu, auf
Stoérungen des Schlafes mit Stress zu reagieren. Dazu ein
kleines Beispiel:

Sie haben am nachsten Tag einen wichtigen Termin und
werden dadurch geweckt, dass Besuch von ihren Nachbarn
nachts um 2:00 Uhr mit Rufen und Hupen sich lautstark ver-
abschiedet. NatUrlich werden Sie sich zun&chst &rgern und
dann den Gedanken haben, ,hoffentlich finde ich noch ge-
nug Schlaf, um morgen flir meinen wichtigen Termin fit zu
sein“. Der Arger und die Sorge bedeuten Stress. Stress flihrt
im Korper zur Ausschittung von Adrenalin, dem ,Hallo-
Wach-Hormon*. Das Adrenalin verhindert, dass Sie wieder
einschlafen. Je nachdem wie stark Sie sich geargert haben,
dauert der Abbau des Adrenalins bis zu 20 Minuten. In
dieser Zeit kdbnnen Sie nicht wieder einschlafen. Wenn Sie
nun in dieser Phase immer wieder auf die Uhr schauen und
dadurch den Arger und Stress verléangern, werden Sie wie-
der Adrenalin ausschutten, was wiederum das Einschlafen
verhindert, usw. ...... Sie werden dann erst in den frilhen
Morgenstunden gegen 4:30 Uhr, 5:00 Uhr einschlafen, ent-

sprechend dem Gesetz ,der Korper holt sich den Schlaf,
den er braucht”.

W(rden Sie in der Nacht wach und hatten bei dem Blick
auf die Uhr den Gedanken: ,Ach wie schén - erst zwei Uhr,
da kann ich ja noch ein paar Stunden schlafen”, hatten Sie
eine groBe Chance auch rasch wieder einzuschlafen.

Schlafstorungen verselbststidndigen sich schnell
Setzen wir das Beispiel von oben fort. Sie haben die Nacht
schlecht geschlafen. Sicherlich werden Sie am folgenden
Tag mude sein und sich immer wieder an das argerliche Er-
eignis der Nacht erinnern. Es ware insofern nicht verwun-
derlich, wenn Sie abends, wahrend Sie ins Bett gehen,
den Gedanken hétten: ,Hoffentlich kann ich heute Nacht
wenigstens ungestort schlafen.” Diese Sorge aktiviert wie-
derum das Stresshormon Adrenalin. Je ausgepragter die
Sorge ist, um so mehr Stress, um so mehr Adrenalin und
um so unwahrscheinlicher ist es, dass Sie einschlafen kon-
nen. Damit stehen Sie am Anfang von sich verselbststan-
digenden Schlafstérungen. Wenn Sie dann doch einge-
schlafen sind, kann noch folgendes passieren: Sie wer-
den, wie jeder gesunde Schlafer, mehrmals in der Nacht kurz
aufwachen. Sind Ihre Gedanken dann sehr auf die Schlaf-
stérung fixiert, werden Sie in dieser kurzen Wachphase
unter Umstanden gleich Uberprifen wollen, ob Sie genug
geschlafen haben und schauen darum auf lhren Wecker.
Was dann geschieht ist klar: Sie werden sich &rgern, dass
Sie schon wieder mitten in der Nacht wach geworden sind
und der Kérper setzt daraufhin wieder Adrenalin frei. Sie wer-
den wiederum bis in die frihen Morgenstunden nicht ein-
schlafen kénnen. Der Teufelskreislauf setzt sich fort.

Suchtmittel und Schiaf

Alkohol und die verschreibungspflichtigen Schlafmittel ver-
bessern das Einschlafen und verlangern in der Regel die
Schlafdauer, fUhren aber zu einer Verschlechterung der
Schlafqualitat bzw. der Erholung durch den Schlaf. Deshalb
sollten solche Mittel nur kurze Zeit eingesetzt werden.

Die verschiedenen Behandlungs-
angebote der Abteilung Suchtmedizin

Drogen

» Jungerwachsene/
Erstbehandlung

» Rickfall

» Migranten

» Paarentzug

Alkohol

Erstbehandlung
Ruckfall

Migranten

Akutes
Korsakow-Syndrom

»
»
»
»

» Schlaf- und Beruhigungsmittel
(Benzodiazepine)

» Schmerzmittel

Behandlung bei
Komorbiditat

Doppeldiagnose

» Sucht + Angst
» Sucht + Depression

» Sucht + Psychose
in der Abt. Allgemeinpsychiatrie



