Fort- und Weiterbildung

Schlafstorungen in der Hausarztpraxis:
»Aufklarung statt Medikamente*

Schlafstorungen zdhlen zu hiufigen
Beratungsanldssen in der hausdrztli-
chen Praxis. Doch nicht jede unruhige
Nacht ist behandlungsbediirftig. Wie
gehen Hausirztinnen und Hausarzte
dabei vor? Darliber sprachen wir mit
Monika Buchalik, Facharztin fiir Allge-
meinmedizin und Erste Beisitzerin im
Prasidium der Landesdrztekammer
Hessen.

Wie gehen Sie vor, wenn Patientinnen
und Patienten mit Schlafstorungen zu lh-
nen in die Praxis kommen?

Monika Buchalik: Das Wichtigste ist zu-
ndchst eine ausfiihrliche Anamnese. Man
muss sich wirklich mit den Patientinnen
und Patienten beschdftigen: Welche psy-
chosozialen Belastungen bestehen? Wel-
che Medikamente werden eingenommen?
Gibt es Alkohol- oder anderen Substanz-
konsum? Ebenso wichtig sind mdgliche
Ausloser der Schlafstorung, friihere
Schlafprobleme sowie die berufliche und
familidre Situation.

Sehr hilfreich ist auRerdem ein Schlaftage-
buch beziehungsweise ein Abend-Mor-
gen-Protokoll der DEGAM (Deutsche Ge-
sellschaft fir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin). Die Patientinnen und Pa-
tienten dokumentieren ihren Schlaf iber
zwei Wochen. So lassen sich Schlafverhal-
ten und Verdanderungen gut beurteilen.
Anschliefend kann man viel gezielter be-
raten. Denn grundsatzlich gilt flr mich bei
Schlafstérungen: Aufklirung statt Medi-
kamente.

Wann wird schlechter Schlaf {iberhaupt
zu einer behandlungsbediirftigen Schlaf-
stérung?

Buchalik: Es gibt Menschen, die haben
ganz bestimmte Vorstellungen davon, wie
viel Schlaf sie unbedingt brauchen und wie
Schlaf zu sein hat. Das entspricht aber
nicht immer der physiologischen Wirklich-
keit. Haufig werden sieben bis neun Stun-
den als OrientierungsgrofRe genannt. Ent-
scheidend ist aber nicht allein diese Zahl.
Man muss den Patientinnen und Patienten
vermitteln, dass sich das Schlafverhalten

im Laufe des Lebens verdndert. Gerade im
Alter ist ein anderes Schlafmuster ganz
normal. Wenn jemand nachts einmal lan-
ger wach ist, aber morgens ausschlafen
kann, muss das nicht gleich behandlungs-
bediirftig sein.

Nach meiner Erfahrung hat nur ein kleine-
rer Teil der Patientinnen und Patienten, die
wegen Schlafproblemen in die Praxis kom-
men, tatsichlich relevante Beeintrachti-
gungen am Tag, etwa Miidigkeit, Konzen-
trationsstorungen oder eine eingeschrank-
te Leistungsfahigkeit. Dann ist das natir-
lich ein ernstzunehmendes Problem.

Welche MaRnahmen empfehlen Sie zu-
nachst?

Buchalik: Ziel ist es, die Schlafhygiene zu
optimieren. Das ist das A und O. Dazu ge-
hort ein regelmafiiger Schlaf-Wach-
Rhythmus, also moglichst zur gleichen
Zeit zu Bett zu gehen. Man sollte abends
nicht lange vor dem PC oder Handy sit-
zen, auf helle Bildschirme verzichten und
tagsuiber korperlich aktiv sein. Aktivitdt
am Tag macht grundsdtzlich miide. Kof-
feinhaltige Getrdnke sollte man ab dem
Nachmittag moglichst vermeiden, Alkohol
nicht als Schlafmittel einsetzen und auf
schwere Mahlzeiten am Abend verzich-
ten. Hilfreich konnen auflerdem feste Ein-
schlafrituale und eine ruhige, abgedunkel-
te Schlafumgebung sein.

Das sind alles relativ einfache Dinge, die
man den Patientinnen und Patienten mit-
geben kann. Aber man sollte sie nicht un-
terschitzen. Wichtig ist, diese MafRnah-
men ausfiihrlich zu besprechen und ge-
meinsam zu schauen, was sich im Alltag
tatsdchlich umsetzen ldsst. Es reicht nicht,
einfach einen Zettel mit Schlafregeln mit-
zugeben.

Und wenn solche Mafdnahmen allein
nicht ausreichen?

Buchalik: Dann kommt die Verhaltensthe-
rapie bei Insomnie ins Spiel. Eine medika-
mentdse Langzeittherapie sollte dagegen
moglichst vermieden werden.

Im Grunde geht es immer um die Frage:
Wie kann ich mein Verhalten verindern?

Allgemeinmedizinerin Monika Buchalik

Genau dabei unterstiitzt die Verhaltens-
therapie. Das Schlaftagebuch kann helfen,
Verdnderungen sichtbar zu machen und
gemeinsam zu besprechen. Bei ausge-
pragten chronischen Schlafstdrungen
kann zusdtzlich eine psychotherapeuti-
sche Behandlung erforderlich sein.

Wie verdndert sich das Vorgehen, wenn
Schlafprobleme akut auftreten?

Buchalik: Gerade bei akuten Schlafstorun-
gen ist die psychosoziale Anamnese be-
sonders wichtig. Haufig gibt es einen kon-
kreten Ausloser oder eine aktuelle Belas-
tungssituation. Das kénnen zum Beispiel
Schlafstdrungen vor einer geplanten Ope-
ration sein, einfach aus Sorge. Dann kann
man auch kurzfristig medikamentds un-
terstlitzen. Aber da reichen vielleicht ein
oder zwei Tage. Ldnger nicht. Man muss
sehr vorsichtig sein, damit daraus keine
lingerfristige Behandlung wird.

Nicht jedes voriibergehende Schlafpro-
blem bendtigt die gleiche Diagnostik und
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chalik berufspolitisch, unter anderem
im Hausarztinnen- und Hausarztever-
band Hessen. Sie gehdrt seit 2004
dem Prdsidium der Landesdrztekam-
mer Hessen an und ist seit 2023 Erste
Beisitzerin.

Foto: Peter Jiilich

466 | Hessisches Arzteblatt 9/2026



Therapie wie eine linger bestehende In-
somnie.

Welche Rolle spielen Medikamente bei
Schlafstorungen?

Buchalik: Ich war mit der Verordnung im-
mer extrem vorsichtig. Benzodiazepine
habe ich tiberhaupt nicht mehr verordnet,
auch Z-Substanzen habe ich mdglichst
vermieden. Das ist gerade bei ilteren
Menschen wichtig. Durch den langsame-
ren Stoffwechsel kdnnen Medikamente
trotz kurzer Halbwertszeit am ndchsten
Morgen noch nachwirken. Dann drohen
Verwirrtheit, Stiirze und kognitive Ein-
schrankungen.

Wenn in einer akuten Problemsituation
kurzfristig etwas notwendig war, habe ich
beispielsweise niedrig dosiertes Amitrip-
tylin in Tropfenform eingesetzt und vor-
sichtig auftitriert. Sobald sich die Schlaf-
qualitdt wieder stabilisiert hatte oder die
Belastungssituation voriiber war, konnte
man es auch wieder absetzen. Ganz wich-
tig ist fiir mich: keine abhdngig machen-
den Substanzen.

Man muss die Patientinnen und Patienten
aufderdem gut informieren. Bei Amitripty-
lin nutzen wir in diesem Fall die sedieren-
de Nebenwirkung und nicht die antide-
pressive Wirkung. Das muss man erkldren,
sonst lesen die Patientinnen und Patien-
ten den Beipackzettel und wundern sich,
was man ihnen da verordnet hat. Man
muss viel erkldren, damit das nicht in die
falsche Richtung lduft. Medikamente soll-
ten grundsdtzlich erst dann eingesetzt
werden, wenn nichtmedikamenttse Maf3-
nahmen nicht ausreichen oder nicht mog-
lich sind.

Kdnnen auch Medikamente selbst Schlaf-
storungen verursachen?

Buchalik: Ja, und das wird auch mal ver-
gessen. Deshalb gehort die bestehende
Medikation immer zur Anamnese. Ein Bei-
spiel ist Cortison. Da muss man maoglichst
den zirkadianen Rhythmus einhalten und
es friih morgens geben. Bei bestimmten

Erkrankungen, etwa einem akuten Rheu-
maschub, kommt man um eine abendliche
Gabe manchmal nicht herum. Dann
braucht man zwar die Wirkung, muss die
Patientinnen und Patienten aber darauf
vorbereiten, dass darunter Schlafstérun-
gen auftreten konnen.

Grundsatzlich lohnt sich bei neu aufgetre-
tenen Schlafstorungen ein Blick auf die ge-
samte Medikation. Schlafstérungen kon-
nen beispielsweise auch im Zusammen-
hang mit antriebssteigernden Antidepres-
siva, bestimmten Blutdruck- oder Asthma-
medikamenten, Diuretika sowie Hormon-
praparaten wie Thyroxin auftreten.

Welche Red Flags sollten Hausdrztinnen
und Hausirzte bei Schlafstrungen im
Blick behalten?

Buchalik: Die psychische Situation ist flr
mich eigentlich das Wichtigste. Schlafsto-
rungen koénnen ein Symptom einer De-
pression sein. Man sollte auch daran den-
ken, ob sich bei einer manisch-depressi-
ven Erkrankung vielleicht eine manische
Phase entwickelt. Chronische beziehungs-
weise schlecht eingestellte Schmerzen
sind ebenfalls ein hdufiger Grund fir
schwere Schlafstérungen.

Dariiber hinaus konnen auch organische
Erkrankungen  dahinterstecken, etwa
Herz-Kreislauf-, Lungen-, neurologische
oder endokrinologische Erkrankungen. Es
geht aber nicht darum, bei jedem Patien-
ten das komplette diagnostische Pro-
gramm abzuarbeiten. Entscheidend ist,
anamnestisch Hinweise auf eine mogliche
organische Ursache zu erkennen und dann
gezielt weiter zu untersuchen.

Und der dritte wichtige Bereich ist der
Substanzkonsum. Dabei geht es nicht nur
um Alkohol. Gerade bei jlingeren Men-
schen muss man auch an Cannabis und
Partydrogen denken. Stimulanzien wie
Speed kdonnen den Schlafrhythmus erheb-
lich beeinflussen. Deshalb sollte man bei
neu aufgetretenen schweren Schlafstérun-
gen gezielt danach fragen. Auch Koffein
und Nikotin sollte man im Blick behalten.

Schlafprotokoll fiir die hausarztliche Praxis

Die DEGAM stellt ein standardisiertes
Abend-Morgen-Protokoll zur  Verfii-
gung, mit dem Patientinnen und Patien-

ten ihren Schlaf iber zwei Wochen do-
kumentieren konnen: www.degam.de
Kurzlink: https://t1p.de/6cmkb
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Wann ist eine weiterfiihrende Diagnostik
sinnvoll?

Buchalik: Wenn jemand Uber massive
Schlafstorungen klagt und am Folgetag
deutliche Konzentrationsprobleme hat, ist
das abkldrungsbediirftig. Besonders wich-
tig ist das bei Menschen, die sich oder an-
dere gefihrden konnten, etwa Berufs-
kraftfahrer. Dann wiirde ich gegebenen-
falls ins Schlaflabor tiberweisen.

Eine  schlafmedizinische  Diagnostik
kommt aufderdem bei therapieresistenter
Insomnie oder bei Hinweisen auf eine or-
ganische Schlafstorung infrage, etwa bei
Verdacht auf ein Schlafapnoe-Syndrom
oder periodische Beinbewegungen im
Schlaf. Auch die Fremdanamnese kann
hilfreich sein, wenn Angehorige beispiels-
weise Uber Atempausen oder auffillige
Beinbewegungen berichten.

Wenn eine Schlafapnoe diagnostiziert
wird und die Betroffenen eine CPAP-Mas-
ke bekommen, ist die Akzeptanz nicht im-
mer einfach. Aber wenn jemand vorher
morgens vollig zerschlagen war und da-
nach wieder leistungsfahig ist, erkennt er
meist auch den Nutzen.

Was ist fiir Sie letztlich das Entscheiden-
de im hausirztlichen Umgang mit Schlaf-
storungen?

Buchalik: Wir behandeln Menschen. Und
dazu gehort immer, den ganzen Men-
schen zu sehen. Genau das ist flir mich das
Schéne an der Allgemeinmedizin. Je spe-
zialisierter die Medizin wird, desto wichti-
ger wird jemand, bei dem alles zusam-
menlduft. Wenn fiinf Subspezialisten im-
mer nur auf ihren Bereich schauen, muss
am Ende jemand das Ganze wieder zu-
sammenfiihren und einordnen.

Das gilt auch fiir Schlafstorungen. Man
muss die medizinischen Ursachen im Blick
haben, aber genauso die psychosoziale Si-
tuation. Und man muss den Patientinnen
und Patienten die Zusammenhdnge in
einfachen Worten vermitteln und immer
wieder schauen: Was ist eigentlich ange-
kommen? Das ist flir mich ein ganz we-
sentlicher Teil der hausirztlichen Be-
handlung.

Interview:
Maren Siepmann &
Dr. med. Peter Ziirner
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