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Liebe Leserin, lieber Leser,

Schlaf ist die beste Medizin: In dieser Redewen-
dung steckt mehr als ein Kérnchen Wahrheit. Gu-
ter Schlaf halt Korper und Seele gesund. Das gilt
umso mehr fiir Menschen mit Epilepsie, denn bei
ihnen kann sich ein gesunder, erholsamer und un-
gestorter Schlaf giinstig auf das Anfallsgeschehen
auswirken.

Welcher Zusammenhang zwischen Schlaf und Epi-
lepsie besteht, warum Menschen mit Epilepsie
haufig Schlafstorungen haben und was man da-
gegen tun kann - um diese Fragen geht es in dieser
Broschiire.

Sie will Ihr Bewusstsein scharfen, Schlafstérun-
gen nicht auf die leichte Schulter zu nehmen, und
Sie ermutigen, mit Ihrem Arzt liber Ihren Schlaf zu
sprechen. Denn Probleme beim Ein- oder Durch-
schlafen und nachfolgende Tagesmiudigkeit sind
keine Bagatelle. Natlrlich hat jeder mal eine
schlechte Nacht, in der man sich stundenlang im

Bett walzt. Passiert das aber 6fter und kommt der
Schlaf auf Dauer zu kurz, ist es wichtig, nachzu-
haken und der Ursache auf den Grund zu gehen.
Denn auf die Dauer raubt Schlafmangel nicht nur
Lebensfreude, sondern beeinflusst moglicherwei-
se auch eine erfolgreiche Therapie der Epilepsie.

Wir bei Eisai wollen Ihnen helfen, gut mit der chro-
nischen Erkrankung Epilepsie zu leben. Bei uns
stehen Sie als Patient im Mittelpunkt, mit all Ihren
Sorgen, Hoffnungen und Angsten. Es liegt uns am
Herzen, Sie an den neuesten Entwicklungen in der
Medizin teilhaben zu lassen, damit Sie auf dem ak-
tuellen Stand der Forschung bestmoglich behan-
delt werden kdnnen.

Wir wiinschen lhnen eine spannende Lektiire,

Herzlich, Ihre Eisai GmbH
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Nachts schlafen wie ein Murmeltier,
morgens ausgeruht aus den

Federn hiipfen und fit in den Tag
starten - das ist fiir viele Menschen
mit Epilepsie ein Wunschtraum,
denn sie leiden haufig an
Schlafstorungen. Wie diese die
Epilepsie beeinflussen, erklart die
Neurologin und Schlafmedizinerin
Dr. med. Rebekka Lehmann.

Warum guter
Schlaf bei
Epilepsie so
wichtig ist

Welche Bedeutung hat Schlaf fiir Menschen mit
Epilepsie?

Dr. Lehmann: Schlaf und Epilepsie sind eng verkniipft.
Die Zusammenhange sind im Detail zwar noch nicht
erforscht. Aber wir wissen z. B., dass epileptische An-
falle haufig im Schlaf auftreten und ihn immer wieder
unterbrechen, vor allem in den Ubergangsphasen beim
Eindosen oder beim Aufwachen. Im Tiefschlaf kommt
es dagegen sehr selten zu Anféllen; in diesem Stadium
ist die Gehirnaktivitat ruhig und stabil; das unterdriickt
die epileptische Aktivitat. Schlafstérungen konnen das
Risiko von Anfdllen erhohen und Anfalle kdnnen selbst
auch wieder Schlafstérungen verursachen.

Welche Folgen hat Schlafmangel?

Dr. Lehmann: Ob der Schlaf durch epileptische Anfille
oder eine Schlafstorung unterbrochen wird: Wer nachts
schlecht schlaft, ist tagsliiber miide. Nachts kommt es zu
einem hdufigen Wechsel der Schlafstadien mit immer
wiederkehrenden kurzen Weckreaktionen, was anfalls-
fordernd wirkt. Auf Dauer flihrt Schlafmangel deshalb
zu einer schlechteren Kontrolle der Epilepsie. Zudem
erhoht er das Risiko fiir Depressionen und mindert die
Lebensqualitat. Aus diesen Griinden sollten Patienten
mit Epilepsie ihre Schlafstorungen nicht auf die leichte
Schulter nehmen.

Wie verbreitet sind Schlafstorungen bei Menschen
mit Epilepsie?

Dr. Lehmann: Insgesamt kommen sie doppelt bis drei-
mal so haufig vor wie bei Gesunden - je nachdem, um
welche Storung es sich handelt.

Welche Schlafstorungen sind am haufigsten?

Dr. Lehmann: Am haufigsten sind Ein- und Durchschlaf-
storungen; dariiber klagt circa jeder zweite Epilepsie-
patient. Dann folgt die Schlafapnoe, an der jeder Dritte
leidet - insbesondere, wenn die Epilepsie schwer be-
handelbar ist. Auch Bewegungsstorungen im Schlaf wie
das Restless-Legs-Syndrom sind haufig. Relevant sind
aullerdem Verschiebungen im Schlaf-Wach-Rhythmus,
bei denen man erst in den Morgenstunden einschlaft.

Warum kommen Schlafstorungen ausgerechnet bei
Epilepsie so haufig vor?

Dr. Lehmann: Das liegt zum einen an der Epilepsie
selbst. Viele Patienten haben Anfalle im Schlaf, die sie
teilweise gar nicht bemerken, die aber einen ungestor-
ten Schlaf verhindern. Zum anderen kdnnen Depres-
sionen oder Angststorungen Schlafstorungen auslosen
oder verstarken - das ist ein wichtiger Faktor, denn
diese Begleiterkrankungen betreffen circa jeden dritten
Epilepsiepatienten. Und auch die Medikamente kdnnen
Schlafstorungen verursachen.

Welche Medikamente sind das?

Dr. Lehmann: Sowohl Antidepressiva als auch Anti-
epileptika kdnnen den Schlaf beeinflussen - je nach
Substanz positiv oder negativ. Schlafstérend wirken vor
allem altere Antiepileptika: Manche machen tagsiiber
mude, andere erschweren das Ein- und Durchschlafen
oder haben Nebenwirkungen wie z. B. eine Gewichtszu-
nahme, die das Risiko einer Schlafapnoe erhéht. Einige
Antiepileptika und vor allem Antidepressiva verstarken
aullerdem das Restless-Legs-Syndrom, das den Schlaf
ebenfalls empfindlich stort.

Sollten Patienten mit Epilepsie ihren Arzt iiber
Schlafprobleme informieren?

Dr. Lehmann: Unbedingt. Sie sollten das Thema Schlaf
beim Neurologen ansprechen und nicht denken: ,Das
gehort nicht in die Sprechstunde.“ Wenn sie ein Schlaf-
problem haben, kann der Arzt die verordneten Medika-
mente hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Schlaf tGber-
priifen und, falls ndtig und moglich, auswechseln. Wir
haben ja verschiedene Antiepileptika zur Auswahl, da-
runter auch Wirkstoffe, die den Schlaf verbessern. Ich

frage neu diagnostizierte Patienten immer nach ihrem
Schlafverhalten und achte darauf, dass das Antiepilep-
tikum dazu passt. Das hat sich bewahrt, denn je besser
Patienten schlafen, desto besser geht esihnen und ihrer
Epilepsie. [dh]

Vielen Dank fiir das Gesprach!
Mit Dr. Lehmann sprach Dorothee Hahne

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
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Dr. med. Rebekka Lehmann,
Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg

Kleiner Selbsttest: ) ,
Habe ich eine Schlafstorung:

Wenn Sie eine der folgenden Fragen mit
ja“ beantworten, weist das auf eine

0 i Siein der
Schlafstérung hin. Sprechen
nachsten Sprechstunde Ihren N?urologe;\
darauf an und bitten ihn, der Storung au

den Grund zu gehen.

Haben Sie Probleme, ein- oder
durchzuschlafen?

D Sind Sie tagsuber besonders mide?

Verhalten Sie sich nachts im Schlaf .
seltsam? Berichtet Ihre Beictpartnerm/
Ihr Bettpartner von auffalligen

Bewegungen?
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Nachts wach,

lagsUber dosen:
Problematische
afstorungen

Epilepsie

Schlafmediziner unterscheiden
mehr als 80 verschiedene
Schlafstorungen.! Einige spielen
flir Epilepsiepatienten eine grolte
Rolle, denn sie konnen Anfalle
fordern und sollten unbedingt
behandelt werden. Die wichtigsten
Schlafstorungen im Uberblick.

Schlaflos durch die Nacht: Insomnie
Schwer einschlafen, nicht durchschlafen, tagsiiber
mide und zerschlagen: Treten solche Beschwerden
wahrend eines Monats mindestens dreimal pro Wo-
che auf, sprechen Schlafmediziner von einer Insomnie
- und empfehlen eine ausfiihrliche Klarung der Ursa-
chen. Ausloser kdnnen z. B. Stress oder ein ungesunder
Lebensstil sein, aber auch seelische Krankheiten - ins-
besondere Depressionen, die bei Epilepsie ein haufiges
Leiden sind.?

Eine Insomnie ist die haufigste Schlafstorung bei Epi-
lepsie und betrifft mehr als 50 % der Patienten.? Der da-
mit verbundene Schlafmangel kann zu einer Haufung
von Anfallen fiihren. Bei einer dauerhaften Insomnie gilt
die kognitive Verhaltenstherapie als erste Behandlungs-
moglichkeit. Dabei handelt es sich um eine Form der
Psychotherapie, bei der die Patienten unter anderem
lernen, sich zu entspannen, und Techniken einiiben, die
helfen, negative Denkschleifen zu durchbrechen. Hilf-
reich ist zudem das Einhalten einfacher Schlafregeln
(s. Seite 10/11).2

Schnarchen und Atemaussetzer:
Obstruktive Schlafapnoe

Eigentlich genug geschlafen, aber trotzdem den ganzen
Tag miide? Das ist typisch fiir eine obstruktive Schlaf-
apnoe: Bei dieser Atmungsstorung ist der Atemweg im
Rachenraum wahrend des Schlafens verengt oder blo-
ckiert. Etwa jeder dritte Patient mit einer schwer be-
handelbaren Epilepsie leidet daran. Die Betroffenen
bekommen schlecht Luft, schnarchen und haben Atem-
aussetzer von mehr als 10 Sekunden, die einen Sauer-
stoffmangel verursachen. Der wiederum [8st einen
kurzen Weckimpuls aus, den man meist nicht bewusst
merkt.>*

Treten diese Weckreize mehrmals in der Nacht auf, ent-
steht ein Schlafdefizit; vor allem der erholsame Tief-
schlaf kommt zu kurz. Man wacht mit Kopfschmerzen
auf, fiihlt sich den ganzen Tag wie zerschlagen, ist un-
konzentriert. Viele sind so miide, dass sie in Sekunden-
schlaf fallen. Bei Patienten mit Epilepsie ist der zerhack-
te Schlaf zudem ein Nahrboden fiir Anfalle.®

Wird die Schlafapnoe erfolgreich behandelt und der
Schlaf wird besser, treten oft weniger Anfélle auf. Die

wirksamste Methode zur Therapie der Schlafapnoe ist
die CPAP-Therapie. CPAP steht fiir Continuous Positive
Airway Pressure. Dabei schlafen die Patienten mit einer
Atemmaske, die mit einem Beatmungsgerat verbun-
den ist. Es pumpt mit leichtem Uberdruck Raumluft in
die Atemwege, hélt diese dadurch offen und verhindert
Atemaussetzer.*

Unruhige Beine:
Restless-Legs-Syndrom und periodische

Beinbewegungen

Restless Legs istdas Syndrom der ruhelosen Beine. Meist
abends kommt es zu Missempfindungen in den Beinen,
wie Kribbeln und Ameisenlaufen, die einen Bewegungs-
drang auslosen und das Einschlafen erschweren. Das
Restless-Legs-Syndrom kommt oft zusammen mit peri-
odischen Beinbewegungen vor, die nach dem Einschla-
fen auftreten: Sie verursachen kurze, unbewusste Weck-
reaktionen, die ein gesundes Durchschlafen verhindern.
Wie die Schlafapnoe fiihrt auch diese Stérung zu Tages-
miidigkeit und fordert bei Epilepsie das Auftreten von
Anfillen. Bei der Suche nach den Ursachen klédren Arzte
zunachst, ob eine andere Erkrankung hinter den Sym-
ptomen steckt. Bedeutsam fiir Patienten mit Epilepsie
ist, dass verschiedene Medikamente gegen Antidepres-
siva das Restless-Legs-Syndrom und periodische Bein-
bewegungen auslosen oder verstarken kdnnen, sodass
die Wirkstoffe moglicherweise abgesetzt und durch an-
dere ersetzt werden miissen.>®

Innere Uhr aus dem Takt:
Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen

Bei dieser Schlafstorung verlagert sich die normale
Schlafenszeit - meist in die Nacht. Egal was sie tun, die
Betroffenen kénnen oft erst in den friihen Morgenstun-
den einschlafen. Flr Patienten mit Epilepsie ist das pro-
blematisch: Miissen sie morgens friih aus den Federn,
etwa um zur Schule oder zur Arbeit zu gehen, haufen
sie ein Schlafdefizit an. Das ist besonders bei Epilep-
sien problematisch, die empfindlich auf Schlafentzug
reagieren. Diese Patienten sollten sich tagsiiber hinle-
gen und schlafen, um das nachtliche Schlafdefizit aus-
zugleichen.’ [dh]
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Schlafrauber
Depression:

Auch auf
leise Signale
achten

Epilepsie, Depression und
Schlafstorungen gehen oft Hand in
Hand - eine unselige Kombination,
denn alle drei Erkrankungen
verstarken sich gegenseitig und
bilden einen Teufelskreis.

Wie lasst er sich aufbrechen?

Depression ist eine hdaufige Begleiterkrankung bei
Epilepsie; sie trifft mindestens jeden dritten Patienten -
vor allem, wenn die Anfalle nicht unter Kontrolle sind.*?
In vielen Fallen bleibt die Krankheit jedoch unentdeckt.
Das liegt zum einen daran, dass die depressiven
Symptome in der Regel nicht stark ausgepragt sind.
Typisch sind z. B. Lustlosigkeit, leichte Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen  und  Schlafstérungen.
Bei diesen Symptomen denken oft weder die
Patienten noch der Arzt daran, dass eine Depression
dahinterstecken kénnte. Zum anderen halten viele
Patienten Depressionen fiir eine normale Folge der
Epilepsie und sehen darin eine natiirliche Reaktion
auf diese schwere chronische Erkrankung. Doch das
stimmt nicht: Epilepsie fiihrt in der Regel nicht zu einer
Depression. Sie besteht oft bereits jahrelang, bevor die
Epilepsie auftritt.2

Die Crux ist: Eine Depression geht sehr haufig mit
Schlafstorungen einher. Viele Patienten haben
Schwierigkeiten beim Einschlafen, wachen mehrmals
in der Nacht oder in den friihen Morgenstunden auf und

liegen dann griibelnd im Bett.® Werden die Depression
und die Schlafstérung nicht erkannt und behandelt,
geraten Patienten mit Epilepsie leicht in einen
Teufelskreis. Denn schlechter Schlaf, Schlafmangel und
Tagesmudigkeit verstarken zum einen die Depression,
zum anderen provozieren sie das Auftreten von
epileptischen Anfillen. Die Depression ebenso wie die
Anfélle verschlechtern wiederum die Schlafqualitat.

Depression behandeln lassen

Mit der Behandlung der Depression und/oder der
Schlafstorung lasst sich der Teufelskreis aufbrechen.
Der erste Schritt ist, die Zusammenhange lberhaupt
zu erkennen - Patienten kénnen dazu beitragen, indem
sie in der Sprechstunde beim Arzt tiber ihre Stimmung,
mogliche depressive Symptome und Schlafstérungen
berichten. Idealerweise ziehen Arzte verschiedener
Fachdisziplinen dann an einem Strang: Der Neurolo-
ge informiert beim Verdacht auf eine Depression den
Psychiater, der den Patienten untersucht, eventuell die
Diagnose stellt und Behandlungsoptionen mit ihm be-
spricht - ambulant oder stationar, medikamentos und/
oder psychotherapeutisch.®

Bei Schlafstérungen richtet sich die Behandlung immer
nach der Ursache. Bei einer organischen Erkrankung
wie z. B. dem Schlafapnoe-Syndrom bessern sich die
Beschwerden unter einer Beatmungstherapie (CPAP,
siehe S. 7) oft deutlich - und damit verbessert sich zum
einen die Lebensqualitdt, denn wer nachts gut schlaft,
ist tagsiiber fitter, zum anderen kénnen dann weniger
epileptische Anfalle auftreten. Das heit: Bei Patienten
mit Epilepsie kann die erfolgreiche Behandlung der
Schlafapnoe die Anfallskontrolle verbessern.*

Verhaltenstherapie ist oft erfolgreich

Auch psychisch bedingte Schlafstérungen bessern sich,
wenn man die Ursache in den Griff bekommt, etwa eine
Depression. Depressive Patienten mit Epilepsie und
Schlafstdrungen profitieren in erster Linie von einer
kognitiven Verhaltenstherapie. Ziel ist, depressions-
fordernde und schlafstérende Verhaltensweisen zu er-
kennen und zu andern. Ein Beispiel: Viele Menschen mit
Depressionen neigen dazu, sich zurlickzuziehen, und
werden dadurch noch ungliicklicher. Die Verhaltensthe-

rapie hilft, Wege zu suchen, wieder aktiver zu werden.
Ein anderes Beispiel: Vor allem arbeitslosen Patienten
mit Epilepsie fallt es schwer, den Tag zu strukturieren.
Auch das unterstiitzt die Therapie. Morgens friih auf-
stehen, in Schwung kommen und den Tag aktiv begin-
nen, etwa indem man eine Runde Fahrrad fahrt, sich
mit Freunden zum Sport, zum Kochen oder anderen Ak-
tivitdten verabredet: Gelingt es, dem Tag ein Geriist zu
geben, bessern sich sowohl die Stimmung als auch die
Schlafstérung. Denn wer den Tag aktiv auRerhalb des
Bettes verbringt, ist abends miide genug, um nachts gut
zu schlafen.*¢

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Kommen Sie in Bewegung: Sport hellt die
Stimmung auf und lindert Depressionen.

Besonders stimmungsaufhellend wirkt tibrigens Sport.
Ob Joggen, Radfahren, Tanzen, Golf oder Training im
Fitnessstudio - Studien zeigen lbereinstimmend, dass
korperliche Aktivitat bei Patienten mit Epilepsie das
Auftreten bzw. den Schweregrad von Depressionen ver-
mindert.”

Bei der Behandlung von Schlafstérungen gilt es aulRer-
dem, die verordneten Medikamente im Blick zu haben:
Einige Antiepileptika konnen bei Patienten mit Epilep-
sie eine Schlafstérung verursachen und sollten dann
moglichst gegen Substanzen ausgetauscht werden, die
den Schlaf fordern. Auch bestimmte Antidepressiva (6-
sen Schlafstérungen aus. In jedem Fall lohnt es sich, die
Wirkung der verordneten Wirkstoffe auf den Schlaf mit
dem Arzt zu besprechen.® [dh]
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Der Schlaf ist ein scheuer Geselle, der jeden Abend
angelockt®verden will. Diese einfachen Regeln
helfen dabei. Halt man sie konsequent ein und
werden sie zur Routine, sind sie oft sehr effektiv
und sorgen fiir eine ruhige, erholsame Nacht.'??

®  Schaffen Sie eine angenehme Schlafumgebung.
Dazu gehoren ein bequemes Bett und ein abge-
dunkelter, ruhiger Raum, der eher kiihl ist.

Gehen Sie nur ins Bett, wenn Sie wirklich miide

sind. Gerade Menschen mit Epilepsie gehen oft

friih schlafen, das bringt aber nichts, wenn sie
noch hellwach sind. Besser ist: Spater hinlegen und
dann auch schlafen.
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Verzichten Sie auf einen langen Mittagsschlaf.
Ein kurzer Power-Nap von 15 Minuten am fri-
hen Nachmittag ist aber ok.

Wenn Sie nicht schlafen kénnen, bleiben Sie

nicht wach im Bett liegen. Stehen Sie lieber

auf, beschaftigen sich anderweitig und legen
sich erst wieder hin, wenn Sie das Geflihl haben, ein-
schlafen zu kdnnen. Das tun Menschen mit Epilepsie
oft nicht: Weil sie flirchten, zu wenig zu schlafen und
damit Anfalle zu provozieren, liegen viele sehr lange im
Bett, manchmal bis zu 12 Stunden - in der Hoffnung,
damit eine ausreichende Schlafmenge zu erreichen.
Das klappt aber meistens nicht und ist kontraproduktiv.
Schlafmediziner empfehlen generell, nur so viel Zeit im
Bett zu verbringen, wie man auch tatsachlich schlaft.

Machen Sie Feierabend, haken den Arbeitstag

bewusst ab und schalten auf Entspannung. Das

schafft einen Puffer zwischen Tagesgeschaft
und Schlafenszeit, der hilft abzuschalten.

Pflegen Sie Einschlafrituale; sie sind gerade bei

Schlafstorungen wertvoll. Die einen machen z. B.

eine entspannende Yogaeinheit, andere lesen
noch eine Viertelstunde, bevor sie das Licht ausmachen.
Beliebt sind auch Horspiele, Podcasts oder Meditations-
musik als Einschlafhilfen. Das ist ok, aber schalten Sie
dazu Ihr Smartphone oder Tablet offline, damit es keine
Nachrichten sendet, die das Einschlafen stéren.

Verbannen Sie Smartphone, Laptop und Fern-

seher aus dem Schlafzimmer. Arbeiten Sie nicht -

im Bett.

Gehen Sie zu regelmaRigen Zeiten ins Bett und

stehen jeden Tag ungeféhr um dieselbe Zeit auf

( +/- eine Stunde). Schlafen Sie nicht vorher auf
dem Sofa oder dem Sessel ein.

Treiben Sie regelmalig Sport, aber nicht mehr

am Abend. Generell fordert korperliche Aktivi-

tat einen guten Schlaf - vorausgesetzt, die Be-
lastung ist moderat und der Abstand zur Schlafenszeit
ausreichend lang. Bewegungsmangel und zu intensives
Training flihren dagegen eher zu Schlafstorungen.

Essen Sie abends eine leichte Mahlzeit,
denn mit vollem Bauch schlaft es sich
schlecht.
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Trinken Sie vier Stunden vor dem Zubett-

gehen keinen Kaffee oder andere koffein-

haltige Getranke mehr, etwa Schwarztee,
Cola oder Energy Drinks. Meiden Sie auch koffeinhaltige
Medikamente.

®

Rauchen Sie nicht vor dem Schlafengehen.

Nikotin ist ein Anregungsmittel, das den

Schlaf storen kann. @ :

Trinken Sie abends wenig oder keinen Al-

kohol. Er kann zwar das Einschlafen er-

leichtern, stort aber das Durchschlafen: Der
Schlaf ist unterbrochen und man wacht morgens oft zu
friih auf.

Weg mit der Uhr: Wer nicht einschlafen

Y, kann oder nachts wach wird und standig

auf die Uhr schaut, argert sich nur und setzt

sich unndtig unter Druck. Missen Sie morgens ptinktlich
aufstehen, stellen Sie den Wecker am besten unters Bett.

Wenn Sie erwagen, ein Schlafmittel einzu-
nehmen, halten Sie vorher Riicksprache mit
Ihrem behandelnden Neurologen. Hausmit-

tel wie Milch'mit Honig oder Melissentee sind unbedenk-

lich. Wenn Sie das Gefiihl haben, das tut Ihnen gut, sind
sie einen Versuch wert.
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