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DER BEGRIFF DER PARASOMNIE

Der Begriff «Parasomnien» bezeichnet eine Reihe von
Storungen, die im Schlaf auftreten konnen («Para» heisst
auf lateinisch «im» und «somnus» bedeutet Schlaf», also
«im Schlaf auftretend»).

Im Kindesalter knnen solche Storungen des Schlafs in
gewissen Entwicklungsphasen auftreten und sind meist
harmlos. Beim erwachsenen Menschen ist die Situation
komplexer und sollte in jedem Fall abgeklért werden.
Parasomnien konnen nimlich Ausdruck von Krankheiten
sein, die drztlich behandelt werden miissen. Fiir den
Schlafenden oder sein Umfeld konnen sie in manchen
Fillen unertriglich oder gefihrlich werden (z.B. wenn ein

schlafwandelnder Soldat auf seine Kameraden schiesst).




DIE VERSCHIEDENEN FORMEN DER
PARASOMNIE

1.STORUNGEN DES AUFWACHENS

Die so genannten Aufwach-Parasomnien sind Stérungen
des Aufwachprozesses, die hiufig im ersten Drittel der
Nachtauftreten. Das Aufwachen bleibt nur unvollstindig.
Die Teile des Hirns, die Bewegungen und Handlungen
einer betroffenen Person steuern, funktionieren weitge-
hend ungestort. Da sich aber andere Hirnteile nicht aus
dem Schlaf 16sen, nimmt die Person ihr eigenes Handeln
und Thre Umgebung nicht oder nur unvollstindig wahr.
Spiter kann sie sich an nichts erinnern. Es ist als ob der
Korper des Betroffenen erwacht, aktiv wird und handelt,

der Verstand jedoch weiterschlift.

Schlaftrunkenes Erwachen

@ Betroffene

Das schlaftrunkene Erwachen (confusional arousal) 1dsst
sich vor allem bei Sduglingen und Kleinkindern beob-
achten. Bei Erwachsenen tritt es nur selten auf.

® Ablauf der nichtliche Episode

Das schlaftrunkene Erwachen beginnt mit Weinen und
heftigen Bewegungen. Das Kind scheint wach zu sein und
sieht verstort oder erregt aus. Es ldsst sich aber weder be-
ruhigen noch trosten. Es ist auch nicht méglich das Kind
vollends aufzuwecken. Nach etwa einer halben Stunde
trittdie Beruhigung von selbstein und das Geschehen wird
durch ein kurzes Aufwachen des Kindes beendet.

@ Dauer und allfallige Massnahmen

Die Umstehenden konnen den Ablauf der Episode nicht
verdndern. Sie dauert zwischen 5 und 40 Minuten. Betei-
ligte Erwachsene sollten nur dann eingreifen, wenn sich
das Kind gefihrdet.




Schlafwandeln

@ Betroffene

15-20% aller Kinder und Jugendlichen sind vom Schlaf-
wandeln betroffen. Im Allgemeinen sind solche Storun-
gen harmlos und verschwinden von selber, meist bereits
vor der Pubertit.

Man vermutet, dass diese Storung des Erwachens mit
einer Reifungsverzogerung des Zentralnervensystems
zusammenhingt. Besonders hiufig ist diese Form der
Parasomnie in so genannten « Tiefschldferfamilien»: War
ein Elternteil selber als Kind Schlafwandler, so liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass die Nachkommen schlafwan-
deln, bei 45%. Haben beide Elternteile geschlafwandelt,
liegt sie sogar bei 60%.

Aeussere Faktoren konnen das Auftreten dieser Storung
begiinstigen, z.B. Schlafmangel, Fieber oder Stress. So
leiden 28% aller Kinder mit Migréne auch an Schlafwan-
deln.

@ Ablauf der nichtlichen Episode

Die nichtliche Episode beginnt mit dem Aufstehen aus
dem Bett. Der Betroffene lauft durchs Schlafzimmer oder
das ganze Haus, allenfalls auch in den Garten oder auf die
Strasse. Manchmal spricht er dabei, meistens ein unver-
stdndliches Gemurmel. Es kann zu mehr oder weniger
zielgerichteten Handlungen ohne ersichtlichen Sinn kom-
men (z.B. Umsortieren von Kleidern, Verschieben von
Moabeln).

@ Dauer und allfillige Massnahmen

Das Schlafwandeln dauert meist nur 1-10 Minuten. Bei
Kindern und Jugendlichen ist es grundsitzlich harmlos
und verschwindet von selbst wieder. Bei Erwachsenen
hingegen ist das Schlafwandeln seltener (1,5-2,5%), aber

weniger harmlos. Erwachsene neigen wihrend solchen



Episoden eher zu aggressiven Handlungen (bis hin zur
Totung des Ehepartners). Nach dem Erwachen konnen sie
die Resultate ihres Tuns nur noch fassungslos zur Kennt-
nis nehmen. Schlafwandeln bei Erwachsenen muss des-
halb immer im Schlaflabor abgeklirt und hiufig auch be-
handelt werden. Nichtliche epileptische Anfille konnen
selten auch mit Schlafwandelepisoden verwechselt wer-

den.

Oberstes Gebot ist der Schutz der Schlafwandler und

deren Umgebung vor Verletzungen:

@ Entfernen Sie Gegenstidnde mit denen der Schlaf-
wandler sich selbst oder andere verletzen konnte.

@ Die Fenster des Schlafzimmers sollten fest ver-
schlossen und steile Treppen abgesperrt werden.

@ Bringen Sie eine Klingel oder Glocke an der Schlaf-
zimmertiir an, damit Sie horen, wenn der Schlaf-
wandler den Raum verlsst.

Pavor nocturnus (Nachtangst)

@ Ablauf der nichtlichen Episode

Die so genannte Nachtangst ist die dramatischste aller
Aufwachstorungen. Sie beginnt oft mit einem herzzer-
reissenden Schrei. Die betroffene Personistextrem erregt,
hat einen rasenden Puls (mindestens doppelt so schnell
wie vor Beginn der Episode), atmet rasch, hat weit aufge-
rissene Augen und schwitzt. Es kommt vor, dass die Per-
son wihrend einer solchen Attacke aus dem Bett springt.
Im Extremfall kann sie sogar das Haus verlassen und dabei
sich und andere verletzen (z.B. bei Abwehrversuchen).
Nachher fehlt jedoch jede Erinnerung an die Episode.




@ Dauer und allfillige Massnahmen

Die Attacke dauert meistens nur 1-3 Minuten.

Es empfiehlt sich eine Abkldrung im Schlaflabor. Insbe-
sondere sollte eine Frontallappen-Epilepsie ausgeschlos-

sen werden.

Essen im Schlaf

@ Betroffene

Essen im Schlaf ist eine seltene Storung des Erwachens,
die bei beiden Geschlechtern und in allen Altersklassen
auftreten kann. Am ehesten betroffen sind jedoch junge
Frauen.

@ Ablauf der nichtlichen Episode

Die Betroffenen essen ohne Bewusstsein und wundern
sich am nédchsten Morgen tiber den leeren Kiihlschrank —
eine Erinnerung an die Episode fehlt.

@ Allfdllige Massnahmen

Die unkontrollierten nichtlichen Mahlzeiten konnen zu

einer erheblichen Gewichtszunahme fiihren.

2. ERWACHENSUNABHANGIGE PARASOMNIEN

REM-Schlaf-assoziierte Parasomnien

Unser Schlaf l4uft in Zyklen ab. Ein Teil eines Zyklus ist
der sogenannte REM-Schlaf. Er ist benannt nach den ra-
schen Augenbewegungen, die Mensch und Tier dabei

(unter geschlossenen Lidern) machen.

«REM>» ist die Abkiirzung von «rapid eye move-
ments», was auf deutsch schnelle Augenbewegungen
bedeutet. Aus diesem Schlafstadium geweckt konnen
die meisten Leute Trdume erzéhlen. Die Dauer der
REM-Schlafphasen nimmt gegen Ende des Schlafs zu.




Unser Gehirnist wihrend des REM-Schlafes beinahe aktiv
wie im Wachzustand. Die Muskeln sind jedoch geldhmt —

mit Ausnahme der Augen- und Atemmuskulatur.

@ Einschlaf-Halluzinationen

Sowerden Wachtraume bezeichnet, die der Betroffene un-
mittelbar vor dem Einschlafen erlebt. Diese Trugwahr-
nehmungen sind oft lebhaft und sehr intensiv und haben
bedrohliche Inhalte. Der Betroffene kann sie nicht von der
Realitét unterscheiden und reagiert unter Umstédnden mit
grosser Angst. Tatséchlich sind solche Einschlaf-Halluzi-

nationen aber vollig harmlos.

@ Schlaflahmung

Unter «Schlaflihmung» versteht man das meist angstvolle
Erlebnis in «geldhmtem Zustand» zu erwachen. Der Ver-
stand ist da, aber der Korper scheint weiter zu schlafen.
Arme, Hénde und Beine lassen sich nicht bewegen. Auch
Schreien ist unmoglich. Nur die Atem- und Augenmuskeln
sind von der Lihmung ausgenommen. So bemiihen die Be-
troffenen sich verzweifelt ihre Umwelt auf ihren Zustand
aufmerksam zu machen. Sobald der Bettpartner den ver-
meintlich Geldhmten beriihrt ist der unangenehme Zustand
beendet und die Lihmung wieder verschwunden.
Schlaflihmung wird hdufig von Trugwahrnehmungen be-
gleitet. Solche so genannten hypnagogen Halluzinationen
gehoren zu den Krankheitssymptomen der Narkolepsie.
Wenn grundsitzlich gesunde Menschen ausnahmsweise
davon betroffen sind, ist die Schlafldhmung harmlos. Das
Gefiihl geldhmt zu sein ist aber erschreckend. Auch bei
Aussenstehenden kann eine Schlaflihmung Angst auslo-
sen, weil der Betroffene unter Umstidnden aussieht, als

leide er an einer schweren Hirnfunktionsstorung (z.B.

einem Schlaganfall).




® Alptraume

Als Alptraume bezeichnet man mit grosser Angst erfiillte
Traume wihrend des REM-Schlafs. Der Betroffene kann
sich nach dem Erwachen an alle Details erinnern und
fiirchtet sich sehr. Oft kann er nicht mehr einschlafen, weil
er die erschreckenden Traumbilder nicht nochmals sehen

mochte.

® REM-Schlaf-Verhaltensstorung

Unsere Muskeln sind (mit Ausnahme der Atem.- und Au-
genmuskeln) im REM-Schlaf geldhmt. Diese normale
Lihmung kann bei bestimmten Personen, insbesondere
dlteren Minnern, unvollstindig werden und schliesslich
ganz fehlen. Die Schlifer beginnen sich im Traum zu be-
wegen und ihre Trdume auszuleben. Kidmpfen sie im
Traum mit einem Gegner, so schlagen sie ungehemmt zu
—und der Faustschlag kann zum Beispiel den schlafenden
Partner oder das Schlafzimmermobiliar treffen.
REM-Schlaf-Verhaltensstorungen konnen plotzlich und
voriibergehend auftreten (z.B. wihrend eines Alkohol-
entzugs). Sie konnen aber auch von Dauer sein und sich
zusehends verschlimmern (vor allem im Alter). Ausser-
dem sind sie Begleiterscheinung gewisser Hirnerkran-

kungen.

@ Uberlappungs-Parasomnie

Als Uberlappungs-Parasomnie («overlap parasomnia»)
bezeichnet man seltene Uebergangsformen zwischen
Schlafwandeln, REM-Alptraumen und Rem-Schlaf-Ver-
haltensstorungen. Aeusserlich gleicht die Attacke einer
Episode des Schlafwandelns, der Betroffene kann sich je-
doch nachher an seine lebhaften Trdume minutios erin-

nern.




@ Dissoziierter Status

Von einem dissoziiertem Status spricht man bei Personen,
die lebhafte Triume haben, wie das im REM-Schlaf ty-
pisch ist (mit raschen Augenbewegungen). Ihr Hirn-
strombild zeigt aber, dass sie schlafen und sich in einem
Nicht-REMschlaf-Stadium befinden.

Zu solchen Zustdnden kann es bei Alkoholentzug kom-
men oder bei Narkolepsie sowie seltenen Hirnkrankhei-

ten.

Weitere Formen der Parasomnie

® Zihneknirschen

Zihneknirschen und Mundbewegungen sind im Schlaf
sehr hdufig. Bisher gibt es keine Hinweise fiir ursdchliche
korperliche oder psychische Storungen. In schweren Fil-
len, die zum Abschleifen der Zihne fiihren, kann eine vom
Zahnarztangepasste «Bruxismus-Schiene» helfen, Zihne

und Kiefergelenk nachts zu schonen.

® Rhythmische Korperbewegungen

Wiederholtes Rollen oder Aufschlagen des Kopfes sowie
Schaukeln des Korpers beim Einschlafen oder auch
wihrend des Schlafes wird oft bei Kleinkindern, selten
auch noch bei Erwachsenen beobachtet. Stohnlaute oder
unverstdndliches Gemurmel kann die rhythmischen Be-

wegungen begleiten.

@® Sprechen im Schlaf

Sprechenim Schlaflidsstsich meistinnerhalb einer ganzen
Familie beobachten. Eine Behandlung ist nur dann not-
wendig, wenn der Schlaf des Partners gestort wird.




® Nichtliches Stohnen (Katathrenie)

Lange anhaltendes Stohnen wihrend des Ausatmens kann
iiber grosse Strecken des Schlafes oder nur im REM-
Schlaf auftreten. Meist ist es so laut dass die Umgebung
nicht schlafen kann. Oft sind die Betroffenen morgens

miide und unausgeruht.

® Einschlafabhingige Muskelzuckungen und
Sinneswahrnehmungen

Unkontrollierte Muskelzuckungen beim Einschlafen
kennen die meisten Menschen. Manchmal kénnen sie den
ganzen Korper erfassen. Seltener sind beim Einschlafen
auftretende Trugwahrnehmungen, z.B. eines hellen, blen-
denden Lichts oder eines knallenden oder knackenden
Geriuschs im Kopf. Solche Wahrnehmungen konnen den

Betroffenen sehr erschrecken, sind aber vollig harmlos.




WANN MUSSEN PARASOMNIEN
UNTERSUCHT UND BEHANDELT WERDEN?

1. BEl KINDERN UND JUGENDLICHEN

Bei Kindern und Jugendlichen gehodren Parasomnien

meist zur Entwicklung und sind vollig harmlos. Wéhrend

der Pubertiit verschwinden sie von selbst.

Eine Abklédrung ist nur dann erforderlich, wenn

- der Betroffene sich selbst oder andere gefihrdet

- die Ereignisse sich hdufen

- der Nachtschlaf der Angehorigen von den Parasomnien
zu sehr beeintrichtigt wird

- beim Betroffenen eine abnorme Tagesmiidigkeit auftritt.

2. BEl ERWACHSENEN

Im Erwachsenenalter neu aufgetretene Parasomnien und
alle Parasomnieformen, die zu Miidigkeit und Schlifrig-
keit am Tag fiihren, sollten grundsitzlich drztlich abge-
klédrt werden. Dies gilt auch fiir Stérungen, die seit der Ju-
gend bestehen und sich plotzlich zu aggressiven Tétlich-
keiten entwickeln. Ausserdem ist bei Erwachsenen die
Wahrscheinlichkeit einer Epilepsie grosser, deren Anfille
nur im Schlaf auftreten und so leicht iibersehen werden
konnen. Im Schlaflabor kann abgeklirt werden, ob die
néchtlichen Episoden harmlos sind oder einer Behand-
lung bediirfen.




DAS BEHANDLUNGSANGEBOT DER KSM

1. ABKLARUNG UND DIAGNOSE
Nach einem ersten Gesprich zeigen wir Thnen auf Thre
Schlafstorung zugeschnittene Massnahmen auf, die eine
genaue Diagnose und damiteine erfolgreiche Behandlung
versprechen. Einige Massnahmen konnen Sie selber zu
Hause umsetzen, z.B. das Fiihren eines Schlaftagebuchs,
Protokollnotizen der Beobachtungen von Personen in
Threm engeren Umfeld oder néchtliche Videoaufzeich-
nungen [hres Schlafes. Andere Untersuchungen bringen
eine Nacht in unserem Schlaflabor mit sich. Dazu zéhlen
z.B.:
@ Aktometrie
Die Messung Ihrer Bewegungen wihrend des Schlafs
® Gerduschmessung
Messung der Haufigkeit, Lautstiarke und Art der Geridu-
sche wihrend Ihres Schlafs, mit Hilfe eines so genann-
ten Snorometers
@® Polysomnographie
Erfassung aller Schlafstadien wihrend einer Nacht, mit
Hilfe der Aufzeichnung Ihrer Hirnstrome sowie Video-

aufnahmen zur visuellen Analyse der Parasomnie

2. BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Je nach Ursache Threr Schlafstorung unterbreiten wir
Thnen Moglichkeiten fiir deren Behandlung. In Frage
kommen z.B.:

@ Schlafhygienische Massnahmen
Das sind Vorkehrungen, die Ihnen helfen geniigend
Schlaf zu finden oder bestimmte Stressfaktoren auszu-
schalten

@ Entspannung
Unsere Fachkrifte zeigen Ihnen Techniken, mit denen

Sie sich entspannen kdnnen.



® Hypnose
Es gibt Patienten, die sehr gut auf diese Methode an-
sprechen

@ Verhaltenstherapie
Eine solche Therapie hilft z.B. Patienten mit Alptréu-
men mit wiederkehrendem Inhalt

® Behandlung mit Medikamenten
Meist zur raschen Linderung von Schlafstérungen, bis
andere Behandlungsmethoden ihre Wirkung entfalten
konnen.
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