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Definition, Schlafprobleme und Arzt



•Von Schlafstörungen spricht man, wenn sie
länger als vier Wochen in mindestens drei
Nächten pro Woche bestehen

• - und wenn sie gleichzeitig, und das ist ganz
wichtig, negative Auswirkungen auf den Tag 
haben



Schlaf und Historie



Es gibt eine ganze Reihe von Schlafstörungen, die z. T. organische und z. T. 

vorwiegend psychische Ursachen haben.

Die folgende Darstellung orientiert sich an den Kategorien der ICD-10, die 

zwischen organischen Schlafstörungen und nicht-organischen

Schlafstörungen mit vorwiegend psychischer Ursache unterscheidet. 

Dabei werden zunächst die psychisch bedingten Schlafstö

rungen näher beschrieben, anschließend werden die orga-

nisch bedingten Schlafstörungen kurz erläutert.

Nicht-organischen Schlafstörungen sind Schlafstörungen, 

denen in erster Linie emotionale Faktoren zugrunde liegen. 

Dyssomnien und Parasomnien unterschieden. Bei den 

Dyssomnien besteht das Problem darin, dass der Betroffene zu wenig oder zu

viel schläft. Bei den Parasomnien treten die Symptome dagegen im Schlaf oder

beim Übergang vom Wachzustand in den Schlaf bzw. vom Schlaf in den 

Wachzustand auf.
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Nucleus Suprachiasmaticus (SCN):
a „biological clock”

 Two subtypes of melatonergic receptors in the SCN regulate circadian rhythms: MT1  and MT2

 A high density of 5-HT2c receptors is also reported in the SCN.

Mignot E. et al. Nat Neurosci. 2002; Turek FE, et. Arch Neurol. 2001.
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Innere Uhr - Der Chronotyp – von Lerchen und Eulen
Eulen hingegen kommen morgens schlecht in die Gänge. Würden sie so früh wie die Lerchen aufstehen, wären sie noch viel 
zu müde, um viel zu leisten. Ihr natürliches Leistungshoch erreichen sie ab 16 Uhr. Sie können häufig bis spät in die Nacht 
arbeiten. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es zahlreiche Abstufungen.





Menschen mit einer nichtorganischen Insomnie haben Schwierigkeiten

beim Ein- und Durchschlafen oder berichten über einen nicht erholsamen

Schlaf. Die Betroffenen liegen abends lange wach und / oder wachen in der 

Nacht oder am frühen Morgen auf und haben dann

Schwierigkeiten, wieder in den Schlaf zurückzukehren. Dadurch fühlen sie

sich tagsüber häufig müde, wenig erholt und wenig leistungsfähig.

Um die Diagnose zu stellen, dürfen die Probleme nicht im Rahmen einer

anderen Schlafstörung (z. B. einer Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus

oder einer Schlaf-apnoe) oder einer anderen psychischen Störung

( einer Depression oder einer Angststörung) auftreten. 

Weiterhin muss ausgeschlossen sein, dass die Probleme

durch eine körperliche Erkrankung oder durch Medikamente

(Alkohol oder Drogen) zustande



Was Patienten sagen….

• Ich werde wieder stundenlang wachliegen, grübeln, mich quälen.

• Wie soll ich den nächsten Tag schaffen, wenn ich nicht ausgeschlafen 
bin.

• Irgendetwas stimmt in meinem Kopf nicht, dass ich überhaupt nicht 
mehr richtig schlafen kann.

• Wenn es so weitergeht, werde ich krank oder verrückt werden.

• Wenn es so weitergeht, werde ich noch meinen Arbeitsplatz verlieren

• Ich bin nicht mehr derselbe wie früher, weil ich so schlecht schlafe

• Die Schlafmittel, die ich nehme, werden mich abhängig machen.


































