Vorwort

Achtzig Prozent der Arbeitnehmer, oder
hochgerechnet auf die Gesamtbevolkerung
34 Millionen Deutsche, schlafen schlecht.
Seit 2010 ist die Zahl der Patienten mit
Schlafstorungen um 66 % angestiegen. 43 %
der Arbeitnehmer sind bei der Arbeit miide,
31 % regelmifig erschopft. So steht es im
Gesundheitsbericht der DAK 2017, der im
Mirz dieses Jahres publiziert wurde. Der
gleichen Publikation ist aber zu entnehmen,
dass nur etwas mehr als 1 % der Versicherten
eine diagnostizierte Schlafstorung hat und
dass Schlafstorungen in der Fehlzeitenstatis-
tik kaum eine Rolle spielen.

Wie nun also? Sind die Deutschen ein Volk
miider und erschopfter Zeitgenossen, die sich
zu Millionen nachts schlaflos im Bett wilzen,
oder sind Schlafstorungen medizinisch be-
trachtet ein absolut untergeordnetes Pro-
blem?

Beides ist falsch. Die exorbitanten Zahlen
des DAK-Reports beruhen auf reprasentati-
ven telefonischen Befragungen, die im We-
sentlichen Banalititen erfassen: Natirlich
hat jeder von uns, und viele eben auch immer
einmal wieder, eine schlaflose Nacht. Und
naturlich hat nicht jeder, aber doch fast jeder
von uns einmal einen Tag, an dem er bei der
Arbeit miide ist —und sei es, weil er nach einer
Familienfeier zu spatins Bett gefunden hat. In
aller Regel entsprechen solche kurzfristigen
Storungen der Befindlichkeit aber keiner
relevanten Erkrankung.

Falsch ist aber auch, dass Schlafstorungen
und Mudigkeit am Tage medizinisch gesehen
ein untergeordnetes Problem darstellen. Se-
riose Statistiken und epidemiologische Stu-
dien belegen, dass behandlungsbediirftige

Schlafstorungen etwa 10 % der Bevolkerung
betreffen — keine 34, aber doch immerhin 8
Millionen Menschen in Deutschland. Die
allermeisten tauchen deshalb nicht in der
offiziellen Krankheitsstatistik auf, weil es sich
nicht um eine vollig eigenstindige Erkran-
kung handelt, sondern um ein Symptom.

Arzte und Psychologen, die im Bereich der
psychischen Gesundheit tatig sind, wissen
aus Erfahrung: Fast alle psychiatrischen Er-
krankungen gehen bei der Mehrzahl der
betroffenen Patienten mit Schlafstorungen
einher. Oft verschwinden diese bei adaquater
Behandlung  der  Grunderkrankungen,
manchmal aber auch nicht. Und immer
wieder stellen sich Patienten vor, die tatsach-
lich offenkundig keine psychiatrische Symp-
tomatik zeigen — aufSer einer Schlafstérung.
Miidigkeit, Erschopftheit oder Tagesschlaf-
rigkeit finden sich ebenfalls bei sehr vielen
Patienten, stehen aber oft in keinem eindeu-
tigen Verhiltnis zum gestorten Schlaf.

Fir Psychiater sowie drztliche und psy-
chologische Psychotherapeuten sind Schlaf-
storungen also taglich Brot.

Die Kenntnisse zu den Ursachen, der
Diagnostik und den Behandlungsmoglich-
keiten haben in den letzten 15 Jahren erheb-
lich zugenommen, so dass es uns an der Zeit
erscheint, sie erstmals in einer Monographie
ausfuhrlich darzustellen.

Ziel dieses Buches ist es nicht nur, den in
Weiterbildung befindlichen oder bereits arri-
vierten Kolleginnen und Kollegen ein umfas-
sendes Bild der Schlafstorungen bei psychia-
trischen Erkrankungen einschliefSlich der
primdren Insomnie zu vermitteln, sondern
ihnen dariiber hinaus einen Uberblick iiber
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alle Formen gestorten Schlafes zu geben.
Schlafapnoesyndrome, Parasomnien, Bewe-
gungsstorungen im Schlaf und zentralnervo-
se Hypersomnien kommen nicht nur gehauft
bei psychiatrischen Patienten vor, sie fithren
auch Patienten ohne eine Erkrankung im
Kernbereich der Psychiatrie nicht selten pri-
mar zum Psychiater.

Wir hoffen, dazu beitragen zu konnen,
dass moglichst viele Arzte und Psychologen

in unserem Fachbereich iber ein breites
schlafmedizinisches Grundwissen verfiigen,
welches ihnen die Einordnung aller schlafbe-
zogener Beschwerden erlaubt und sie in die
Lage versetzt, entweder selbst entsprechend
therapeutisch zu handeln oder den Patienten
gezielt an Spezialisten zu verweisen.
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