Schlafstörungen (Protokoll der internen Fortbildung vom 29.05.17)
Alters- und krankheitsabhängige Anamnese und Diagnostik. Führung von Patienten mit Schlafstörungen. Medikamentöse und nicht-medikamentöse Therapieoptionen. Diskussion evidenzbasierter Patienteninformationen.

Schlafstörungen lassen sich in Einschlafstörungen und Durchschlafstörungen, in organische und nicht-organische Schlafstörungen, akute und chronische Schlafstörungen und in primäre und sekundäre Schlafstörungen einteilen. Im Vordergrund steht das Gefühl, sich durch den Schlaf nicht zu erholen. Die Tagesmüdigkeit führt den Patienten zum Arzt.
Wir sollten die Beschwerden der Patienten auch im akuten Fall ernst nehmen und möglicherweise therapieren, da Schlafstörungen schnell chronifizieren können.

Mögliche Ursachen:
Herz/Gefäße: 

Palpitationen
Stoffwechsel:
Pruritus (vor allem bei alten Menschen), Schlafapnoe
Medikamente:
Coffein, Theophylin, Sympathomimetika (auch inhalativ), Amphetamine, Kokain, Modafenil, SSRI, Kortison, Diuretika (wenn sie direkt vor dem Schlaf eingenommen werden), β-Blocker (insbesondere Metoprolol)
Psyche: 
Aufregung, Angst (z.B. Skotophobie, Smartphoneverlust-Syndrom), Depressionen, Angststörungen, akute Psychosen, Demenz, Entzugssyndrom, Delir, Durchgangssyndrom, Schmerzen
Neurologie:


Tinnitus, Polyneuropathie, Restless-Legs-Syndrom, Schlafapnoe
Externe Ursachen: Mücken, spielende Kinder, Licht (z.B. vorbeifahrende Autos, Vollmond), Rufbereitschaft, Raumklima, körperliche Aktivität, ungewohntes Bett (Berghüttensyndrom, neue Matratze)
Diagnostik
Anamnese:
· Psychosoziale Anamnese erheben
· Hat der Patient vermehrt Stress im Beruf oder privat?
· Sind die Schlafstörungen neu?

· Wie sind die Schlafgewohnheiten des Patienten? Schichtarbeit?
· Schlafprotokoll

· Welche Einschränkungen ergeben sich aus den Schlafstörungen während des Tages?

· Wie erklärt sich der Patient die Schlafstörung?

· Hat der Patient gerade eine längere Flugreise unternommen? (jet lag)

· Welche Medikamente nimmt der Patient?

· Welche Vorerkrankungen gibt es?

Die weitere Diagnostik richtet sich nach der Grunderkrankung.

Körperliche Untersuchung:

· Bestimmung der Vitalparameter
Gerätediagnostik: ambulante Polysomnographie (EEG, Schnarchen, Bewegungen der Beine)
Labor: Blutbild, TSH, Nierenwerte, (Grundlabor aka Schrotschußdiagnostik)
Therapie

Allgemein (medikamentös)
· Benzodiazepine (Dauer so kurz wie möglich), hat auch diagnostischen Wert, falls z.B. Alprazolam sehr gut wirkt, liegt mit hoher Wahrscheinlichekeit eine Angststörung vor
· Z-Substanzen

· Amitriptylin-Tropfen (gute Möglichkeit der Dosierung)

· Mirtazapin

· Neurexan (Phytotherapeutikum)

· Baldrian (Phytotherapeutikum)

Allgemein (nicht-medikamentös)
· Schlafhygiene (siehe www.gesundheitsinformation.de)
· Edukation

· Entspannungsverfahren

· Kneipanwendungen

· Feng Shui Beratung (z.B. Wasseradern)

Im Allgemeinen sollten nicht-medikamentöse Maßnahmen bevorzugt werden. Im Akutfall mit eindeutiger Ursache (Todesfall in der Familie, vorübergehender Stress) kann man jedoch auch die kurzzeitige medikamentöse Therapie erwägen.

Speziell

Behandlung der Grunderkrankung
Überweisung zum Spezialisten: Schlafmedizin (oft HNO)
Weitere Fragen:

Wie gehen wir mit der Verschreibung von Benzodiazepinen und Benzodiazepinabhängigkeit um?

Der Patient möchte, auch für die Bestätigung seiner Rolle als Kranker, gerne ein Rezept für ein Medikament. Sollten wir dem nachgeben?
