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WAS FUHRT ZU EIN- UND DURCHSCHLAFSTORUNGEN?

Stress tragt in erheblichem Mal3e zu Ein- und Durchschlafstérungen bei. Menschen
mit derartigen Schlafproblemen entwickeln Strategien, um sich an den gestorten
Schlaf anzupassen. Dazu z&hlen Nickerchen am Tage, tbermaBiger Kaffeekonsum,
alkoholische Getranke vor dem Schlafengehen, Nachtarbeit und verlangerte und un-
regelmafige Bettzeiten. Durch Stress bedingte Schlafstérungen kdnnen bei vielen
Menschen anhalten, auch wenn die Ausléser dafir vergangen sind. Die Ein- oder
Durchschlafstérungen beruhen dann auf Gewshnungseffekten, die eine allgemeine
Anspannung und ausgepragte Angst vor Schlaflosigkeit hervorrufen. Es gibt Verhal-
tensweisen, die eine solch eine gelernte Schlafstdrung wieder bessern kénnen. Im
Falle chronischer Schlafstérungen sollte jedoch immer auch an eine Ursachenkla-
rung gedacht werden, bevor therapeutische MaBBnahmen eingesetzt werden.
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VERHALTENSREGELN ZUR FORDERUNG EINES GESUNDEN SCHLAFS
Der Begriff der Schlafhygiene bezeichnet Verhaltensweisen, die einen gesunden
Schlaf férdern. Die Einhaltung dieser MaBnahmen kann das Auftreten von gestor-
tem Schlaf verhindern. Hierzu gehéren Regeln, welche die Ernahrung, Tagesaktivita-
ten, Schlafgewohnheiten und die Einstellungen zum Schlaf betreffen. Die Einhaltung
schlafhygienischer Regeln sind jedoch kein Garant fur eine gute Schlafqualitat. Den-
noch sollten im Falle von auftretenden Schlafstérungen diese geprift werden.

2.1 DIE SCHLAFUMGEBUNG

Ein bequemes Bett und ein abgedunkelter und ruhiger Raum sind wichtige Voraus-
setzungen fur einen guten Schlaf. Die Temperatur sollte eher kihl als warm und das
Zimmer sollte mit ausreichend frischer Luft versorgt sein. Laute und unregelmafi-
ge Gerausche konnen das Ein- und Durchschlafen erschweren. Dazu kann auch das
Schnarchen des Bettnachbars/in gehcren.

2.2 ERNAHRUNG

Ernahrung ist Gewohnheitssache, ebenso deren Folgen fur den Schlaf. In mediterra-
nen Landern wird oft spéat in der Nacht viel gegessen, ohne dass es den Schlaf stort.
Grundsatzlich gibt es somit keine Ernahrungsgewohnheiten, die den Schlaf generell
storen, eine ungewohnte Nahrungseinnahme (z.B. eine ungewohnte tppige Mahlzeit
spat in der Nacht) kann sich aber stérend auswirken.

Die Ernahrung ist Gewohnheitssache,
ebenso deren Folgen fur den Schlaf.




2.3 STIMULANTIEN

Koffein regt die Hirntatigkeit an und kann sich negativ auf den Schlaf auswirken. Kof-
fein kann bei ,koffeinsensiblen Menschen® bis zu 11 Stunden seine stimulierende
Wirkung entfalten. Koffeinhaltige Getranke wie Kaffee, Tee und Cola sowie verschrei-
bungspflichtige und frei erhaltliche Medikamente, die Koffein enthalten, sollten aus
diesem Grunde von koffeinsensiblen Menschen bis mindestens 11 Stunden vor der
Schlafenszeit nicht mehr zu sich genommen werden. Wahrend ein maBiger Genuss
von Koffein wahrend des Tages den Nachtschlaf normalerweise nicht beeintrach-
tigt, kann ein tbermaBiger und regelmaBiger Konsum zu Entzugserscheinungen und
Schlafproblemen in der Nacht fuhren.

Auch Nikotin ist ein Anregungsmittel, das den Schlaf stéren und aufgrund von Ent-
zugserscheinungen den Nachtschlaf unterbrechen kann. Zigaretten und einige Me-
dikamente enthalten erhebliche Mengen an Nikotin. Raucher, die ihre Gewohnheit
aufgeben, schlafen schneller ein und wachen nachts seltener auf, sobald die Entzugs-
erscheinungen uberwunden sind.

2.4 ALKOHOL

Alkohaol setzt die Hirnaktivitat herab. Der ungewohnte und tbermé&Bige Genuss von Al-
kohol vor dem Schlafengehen hilft zunachst beim Einschlafen, fuhrt aber im weiteren
Verlauf zu Problemen mit dem Durchschlafen infolge haufigem Erwachen, Schwitzen,
Unruhe und Albtraumen und kann fruhzeitiges Erwachen begunstigen.

2.5 SPORT

Regelmaliig ausgeubter Sport férdert den Schlaf. Allerdings hangt die positive Wir-
kung des Sports von der allgemeinen persoénlichen Fitness und der Tageszeit ab, zu
der er ausgeubt wird. Menschen, die Uber eine gute korperliche Fitness verfugen,
kdnnen wie gewohnt Sport treiben. Sportliche Tatigkeit kann aber dann den Schiaf
stéren, wenn der zeitliche Abstand zur Schlafenszeit zu kurz ist und die Aktivitat un-
gewohnt belastend ist. Andererseits konnen Mangel an Bewegung und zu geringe
karperliche Auslastung ebenfalls zu Schlaflosigkeit fuhren, da ein zu viel an Ruhe den
Kaérper nicht mehr auslastet.




2.6 STRESS

Stress lasst sich nicht immer vermeiden. Dennach, ein bewusster Umgang mit den
eigenen Praoblemen und der feste Wille zur Problemlésung kénnen sich positiv auf
die Stressbewaltigung und somit auf die Qualitat des Schlafes auswirken. Der erste
Schritt zur Stressbewaltigung ist die Bewusstwerdung, das Eingestehen von belas-
tenden Ereignissen oder Situationen. Verdrangung und Leugnung fuhren in der Re-
gel zu erhohter korperlicher Anspannung und damit wieder zu gestortem Schlaf. Ein
offener Umgang mit der Krise (z.B. Gesprache mit guten Freunden oder Kollegen,
zu denen ein besonderes Vertrauensverhaltnis besteht)tragt zur Erleichterung bei.
In schwierigen Fallen sollte professionelle Hilfe (z.B. bei Beratungsstellen oder durch
Aufnahme einer Psychotherapie) in Erwagung gezogen werden. Probleme I6sen sich
selten von alleine und je fruher ein Problem aktiv bearbeitet wird, desto eher kann
man sich wieder entspannen, was wiederum dem Schlaf forderlich ist.
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VERHALTENSTHERAPEUTISCHE TECHNIKEN

3.1 WACH LIEGEN IM BETT VERMEIDEN

Im Falle von Schlafstérungen ist das Bett haufig mit quélenden Einschlafversuchen
assoziiert, was zu Anspannung und Unruhe fuhren kann. Dadurch entsteht eine ne-
gative Assoziation zwischen Bett und dem Wunsch zu Schlafen. Dies kann so weit
gehen, dass Menschen, die unter Einschlafstorungen leiden, auf dem Sofa oder im
Sessel schlafen, weil sie aufgrund der negativen Assoziationen im eigenen Bett kei-
nen Schlaf mehr finden. Mit der Technik der Stimuluskontrolle soll die Beziehung
zwischen Schlaf und Bett wieder normalisiert werden. Dies wird erreicht, indem die
im Bett schlaflos verbrachte Zeit reduziert wird. Darum: stehen Sie auf, wenn Sie
merken, dass Sie nicht mehr einschlafen kénnen. Stehen Sie vor allem auf, wenn Sie
anfangen sich zu argern. Gehen Sie erst wieder ins Bett, wenn Sie das Gefuhl haben,
schlafen zu kénnen. Schlafen Sie nicht auflerhalb des Bettes (z.B. Sofa). Das Bett soll-
te im Falle von Schlafstérungen nur zum Schlafen benutzt werden. Arbeiten sollten
auBerhalb des Bettes erledigt werden und Streiten ist im Bett tabu.

3.2 BETTZEITENRESTRIKTION

Mit dem Mittel der Bettzeitenrestriktion wird die im Bett verbrachte Zeit an die tat-
sachlich geschlafene Zeit angenahert. Diese Technik sollte von einem Experten fur
Schlafmedizin vermittelt werden, vorab sollten kérperliche Ursachen fur die Schlaf-
storung ausgeschlossen werden.




3.3 UHR

Menschen, die an Schlaflosigkeit leiden, schauen nachts
haufig auf die Uhr und rechnen, wie lange sie schon wach
liegen oder wieviel Zeit zum Schlafen noch verbleibt, bevor
der Wecker klingelt. Der Druck Schlafen zu mussen er-
zeugt Anspannung, welche die Schlafstdérung verstarken
kann. Aus diesem Grunde sollten Sie vermeiden, nachts auf
die Uhr zu sehen. Viele Menschen, deren Schlaf gestort ist,
schlafen besser, wenn der Zeitdruck entfallt.

3.4 ENTSPANNUNG

Entspannungsibungen vor der Schlafenszeit kdnnen das
Einschlafen fordern. Entspannungstbungen, Fantasierei-
sen, Meditation, Biofeedback und Hypnose stellen gute
Methoden dar, Ein- und Durchschlafstérungen zu mindern.
Die entsprechenden Techniken sollten idealerweise unter
professioneller Anleitung gelernt werden. Wichtig ist, dass
die Entspannungsibungen mehrmals in der Woche geubt
werden, am besten taglich. Nicht nur etablierte Entspan-
nungstbungen, sondern generell wohltuende Tatigkeiten
kdnnen unter Entspannung subsumiert werden. Wichtig
ist, dass die Entspannungsibungen mehrmals in der \Wo-
che geubt werden, am besten taglich. Nicht nur etablier-
te Entspannungsibungen, sondern generell wohltuende
Tatigkeiten kdnnen unter Entspannung subsumiert werden.

a4
REGELN DER SCHLAFHYGIENE
- Stehen Sie jeden Tag um dieselbe Zeit auf.
- Gehen Sie nur schlafen, wenn Sie wirklich mude und schlafrig sind.
- Treiben Sie regelmafig Sport oder sorgen Sie fur ausgewogene Bewegung.
- Nehmen Sie im Bedarfsfall in den 11 Stunden vor dem Zubettgehen keine
koffeinhaltigen Getranke oder Medikamente zu sich.
- Rauchen Sie nicht kurz vor dem Schlafen.
- Vermeiden Sie Tagschlaf und vor allem abendliches Einnicken,
insbesondere vor dem Fernseher.
S . Reduzieren Sie ihren Alkoholkonsum, vermeiden Sie Alkohol als Schlafmittel zu
benutzen.
- Meiden Sie eine langfristige tagliche Einnahme von Schlaftabletten oder gehen
Sie vorsichtig und sparsam mit ihnen um. Meistens verschreiben Arzte Schlafmittel
fur maximal vier Wochen. Nehmen Sie nie Schlafmittel zusammen mit Alkohol ein.
- Vermeiden Sie ungewohnt schwere Mahlzeiten vor dem Zubettgehen.
- SchlieBen Sie vor dem Zubettgehen den Tag gedanklich ab und lassen die grof3en und
kleinen Sorgen vor der Schlafzimmerttr. Schreiben Sie belastende Dinge auf eine
To-do-Liste oder fuhren Sie beispielsweise ein Tagebuch.




3]
INFORMATIONSQUELLEN

5.1 LITERATURVERZEICHNIS
Muller T, Paterok B. Schlaftraining. Ein Therapiemanual zur Behandlung von
Schlafstorungen. Gottingen: Hogrefe, 1998.

Cronlein T. Schlafen kénnen. Beltz Verlag, 2018.
Zulley J, Knab B. Die kleine Schlafschule. Freiburg: Herder Verlag, 2002.

Riemann D, Baum E, Cohrs S, Cronlein T, Hajak G, Hertenstein E, Klose P, Lang-
horst J, Mayer G, Nissen C, Pollméacher T, Rabstein S, Schlarb A, Sitter H, Weel3
HG, Wetter T, Spiegelhalder K. S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/ Schlafsto-
rungen — Kapitel Insomnie bei Erwachsenen, Update 2016. Somnologie 2017;
21:2-44.

Riemann D. Ratgeber Schlafstorungen. Gottingen: Hogrefe, 2003.

WeelB H-G. Schlaf wirkt Wunder. Droemer, 2018

Binder R, Schaller F, Weel H.-G. Therapietools Schlafstérungen, Beltz-Verlag,
2020

REDAKTION Dr. Hans-Gunter Weel3, Klingenmunster
(hans-guenter.weess@pfalzklinikum.de)
UBERARBEITUNG Dr. Tatjana Cranlein, PD Dr. Dr. Kai Spiegelhalder

Dr. Hans-Gunter Weel3

WEBADMINISTRATION  Geschaftsstelle DGSM
(geschaeftsstelle@dgsm.de)

LETZTE ANDERUNG 21.09.2021
BARRIEREFREIES PDF i, /‘ir ”ﬁf /ﬁf ﬁi/ /ﬁf /ﬁf Wir bewegen gemeinsam -
SN i‘% was uns verbindet

$¢$  Selbsthilfegruppen im Arbeitskreis
@ Schlafapnoe Nds. Selbsthilfegruppen e.V.

°

zafapn,
gy 3
5 o

N

Arbeitskreis Schlafapnoe Niedersachsischer
Selbsthilfegruppen e.V.

Umsetzung:

BIT-Zentrum Minchen - Barrierefreie Medien fir
blinde und sehbehinderte Menschen

Bayerischer Blinden- und Sehbehindertenbund e. V.



mailto:geschaeftsstelle@dgsm.de

Es gibt Verhaltensweisen,
die eine gelernte Schlafstérung wieder bessern kénnen.
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