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Zusammenfassung 1. Einleitung

Schlafstorungen sind in der psychologischen Praxis zwar
ein Dauerthema, geraten jedoch, aufgrund der sich vor-
dringenden Problemlagen und Diagnosen, gerne in den
Hintergrund und werden in der gezielten Behandlung
wenig beriicksichtigt. Der vorliegende Beitrag geht kurz
auf die wichtigsten Aspekte von Schlaf, Schlafmangel,
Schlafstorungen etc. ein und befasst sich in Folge mit
psychologischen Behandlungsmoglichkeiten und Psy-
choedukation. Anschliefend werden zwei Fallbeispiele
zusammengefasst, wie sie in der Praxis typisch sind. Da
die Schlafqualitdt von vielen Faktoren abhingt, ist es
dabei sinnvoll, detailliert Lebensumfeld und Lebensge-
wohnheiten zu erfragen. Konkrete Tipps zu einem guten
Schlaf, die mit den Klientlnnen/Patientlnnen bespro-
chen werden, erginzen den Artikel.

Abstract

Sleeplessness and sleep disorders are an ongoing topic
in a psychological practice, but due to the pre-existing
problems and diagnoses, they are often sidelined and
little attention is paid to their targeted treatment. This
article briefly discusses the most important aspects of
sleep, sleep deprivation, sleep disorders etc. and deals
with psychological treatment options and psycho-educa-
tion. Two case studies are then summarized, as they are
typical in practice. Since the quality of sleep depends on
many factors, it makes sense to ask for detailed living
environment and lifestyle habits. Concrete tips for good
sleep, which are discussed with the clients/patients, com-
plete the article.
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Rund ein Drittel unseres Lebens verbringen wir schla-
fend. In einer Zeit voller Stress und Hektik und einer
Uberfiille an nahezu unbegrenzten Moglichkeiten, Ver-
pflichtungen und Angeboten ist es naheliegend, hier
einsparen zu wollen — weniger Schlafenszeit bedeutet
schlieBlich mehr Zeit fiir anderes. Konnte man glauben.
Und tatsdchlich glauben das viele Menschen! In meiner
Praxis erlebe ich oft, dass Menschen von allerlei Symp-
tomen berichten (Miidigkeit, Erschépfung, Konzentra-
tionsmangel, Vergesslichkeit, Gereiztheit, Stimmungs-
schwankungen etc.) und fast erstaunt sind, wenn ich sie
erst mal nach Schlafgewohnheiten und Schlafqualitit
befrage. Dabei sind gesunder Schlaf und Schlafverhalten
ein wesentlicher Ansatzpunkt in der (gesundheits-) psy-
chologischen Praxis.

Vorweg mochte ich kurz auf einige Basisbausteine
zum Thema Schlaf eingehen, die ich gerne mit meinen
KlientInnen im Sinne einer Psychoedukation bespreche.

2. Schlaf und Schlafmangel

2.1. Warum wir schlafen

Schlaf ist lebensnotwendig.

U nser Schlaf dient der kbrperlichen und
geistigen Entspannung und Erholung
und gilt damit als Grundvoraussetzung
fiir unsere physische und psychische
Gesundheit.



Gesunder Schlaf hat viele wichtige Funktionen — im
Schlaf wird im Kdrper umgebaut, regeneriert, kbnnen
unsere Selbstheilungskrifte wirken. Unsere Organe ha-
ben quasi Zeit, sich zu erneuern. Alltagsprobleme wer-
den ,verdaut”. Unser Gehirn kann sich dem Alltagsge-
dankenkarussell entziehen.

Zum Thema Schlaf gibt und gab es stets viele Mythen
und Irrtimer. Als unnoétig wurde er bezeichnet, als klei-
ner Bruder des Todes. Vieles ist bis heute noch nicht
erforscht. Fest steht aber, dass genligend Schlaf un-
verzichtbar ist fiir die Entwicklung und Gesundheit des
Menschen.

Auch wenn es auf den ersten Blick nicht so wirken
mag: Wir sind nachts aktiver, als man denkt.

Korper und Geist haben einiges zu leisten, wahrend
wir schlafen. Ein paar Beispiele:

2.1.1. Das Immunsystem wird gestarkt

Wahrend wir schlafen, arbeitet unser Immunsystem
auf Hochtouren: Es schiittet nachts besonders viele
immunaktive Stoffe aus. Wer ausreichend schléft,
starkt also seine Abwehrkrafte, wer zu wenig schlaft,
wird eher krank. Da sich unser Kérper im Schlaf beson-
ders gut regenerieren kann, ist es kein Wunder, dass
wir so viel schlafen, wenn wir krank sind: Unser Kérper
sorgt dafiir, dass wir in einen Zustand versetzt werden,
in dem das Immunsystem besonders gut arbeiten und
der Korper auf seine Selbstheilungskrafte zugreifen
kann.

2.1.2. Der Stoffwechsel reguliert sich im Schlaf

Im Schlaf werden die Stoffwechselprodukte, die sich
iber den Tag im Korper angesammelt haben, abgebaut.
Schlaft man zu wenig, kdnnen diese nicht vollstédndig
abgebaut werden und der Stoffwechsel gerat aus dem
Takt. Dadurch steigt das Risiko, an Zivilisationskrank-
heiten wie Diabetes zu erkranken oder tibergewichtig zu
werden.

Wahrend der Nacht arbeitet unser Hormon-
haushalt besonders intensiv. Z. B. werden verstarkt
Wachstumshormone freigesetzt — Kinder wachsen
also tatsachlich im Schlaf. Die Wachstumshormone
sorgen auch dafiir, dass die Wundheilung im Schlaf
voranschreitet. Deswegen regeneriert sich gescha-
digtes Gewebe nachts meist schneller als tagstiber.

2.1.3. Erlebnisse des Tages werden verarbeitet

Auch wenn unser Koérper beim Schlafen ruhig und
entspannt wirken mag, bewegt sich in unserem Ge-
hirn einiges. Nachts werden die Erlebnisse des Tages
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ausgewertet: Wichtige Informationen werden einge-
ordnet, Uberfliissige entsorgt. Diese Sortierarbeiten
kénnen im Wachzustand nicht stattfinden, da sonst
die Reizverarbeitung gestdrt wiirde. Erst im Schlaf,
wenn wir von den Reizen der Aufenwelt abgekoppelt
sind, kann der Datenstrom des Tages in Ruhe sortiert
werden.

Dass das Gehirn tiber Nacht die Informationen des
Tages verarbeitet, kommt uns auch beim Lernen zugute.
Denn im Schlaf wird Gelerntes im Gedachtnis verankert.
Die neuen Informationen werden tiber Nacht geordnet
und gespeichert und sind am nachsten Tag besser ab-
rufbar.

2.2. Schlafmangel

Wenn man {ber langerer Zeit ohne Schlaf oder mit zu
wenig Schlaf auskommen muss, wirkt sich das rasch
auf Korper und Geist aus. Vorrangig einmal durch
zwei gravierende Folgen: erhdhte Schlafbereitschaft
und reduzierte Leistungsfdhigkeit. Die Konzentra-
tion sinkt, Aufmerksamkeit und Gesichtserkennung
sind beeintrachtigt: Tobias Esch (2017) beschreibt
es in seinem Buch ,Der Selbstheilungscode” folgen-
dermafen: ,Sind wir tiberm{idet, erkennen wir andere
schlechter wieder. Kombinieren wir dauerhaften Min-
derschlaf noch mit chronischem Stress, dann kdnnen
wir uns quasi in einen demenzahnlichen Zustand hi-
neinarbeiten — wir sprechen dann unter anderem von
mild cognitive impairment (milder kognitiver Ein-
schrankung) ...”

Im tibermiideten Zustand konnen alltdgliche Situ-
ationen schnell zur potenziellen Gefahrenquelle wer-
den. Das betrifft beispielsweise den Strafenverkehr,
das Steuern von Fahrzeugen aller Art und generell die
Arbeit mit Maschinen. Die Unfallgefahr und das Ver-
letzungsrisiko steigen mit zunehmendem Schlafman-
gel.

2.2.1. Mogliche Folgen von Schlafmangel

Wahrnehmungsstérungen
Konzentrationsschwache
Gesichtserkennung eingeschrankt
Gedachtnisliicken

Vergesslichkeit

Kognitive Leistungsféhigkeit generell reduziert
Teilnahmslosigkeit

Midigkeit und Antriebslosigkeit
Stimmungsschwankungen
Halluzinationen

Gereiztheit

Hormon- und Immunsystem geschwécht
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3. Wie viel Schlaf brauchen wir?

3.1. Der gesunde Schlafzyklus

Unser Schlafbediirfnis &ndert sich im Laufe unseres Le-
bens. Wahrend Baby und Kleinkind noch deutlich mehr
Schlaf benétigen, pendelt sich der Schlafbedarf eines er-
wachsenen Menschen auf durchschnittlich 7 bis 8 Stun-
den téglich ein. Im hoheren Alter kann sich der Schlaf-
bedarf weiter reduzieren. Im Schlaf durchlaufen wir
verschiedene Schlafzyklen. Diese Zyklen dauern etwa 1,5
bis 2 Stunden. Bekannt sind der Delta-Schlaf und die so-
genannten REM-Phasen, die jeweils aufeinanderfolgen.
Der vollstédndige Ablauf der einzelnen Schlafzyklen ist
bedeutend fiir unsere Gesundheit. In der Einschlafphase
befinden wir uns im sogenannten Halbschlaf. Blutdruck,
Herzfrequenz und Atmung werden ruhiger und gleich-
maépiger, das Bewusstsein schwindet allmahlich.

3.2. Morgen- und Abendmensch

Egal, ob nachtaktive Eule oder morgenfrohe Lerche
— die Ablaufe im Schlaf bleiben dieselben, nur etwas
zeitverschoben. Der Grund dafiir ist unsere innere bio-
logische Uhr, also der natiirliche Schlaf-Wach-Rhythmus
eines jeden Menschen, mit dem sich auch die Chrono-
biologie beschiftigt. Diese innere Uhr lasst sich nicht
einfach von heute auf morgen umstellen, kann sich aber
im Laufe des Lebens verandern. Grundsétzlich sind wir
darauf eingestellt, am Tag aktiv zu sein und in der Nacht
zu schlafen.

4. Schlafprobleme (Insomnien)

4.1. Zu wenig Schlaf

Wir unterscheiden vor allem Einschlafstérungen, Durch-
schlafstdrungen, frithzeitiges Aufwachen.

Und generell einfach zu wenig Zeit zum Schlafen (zu
spét ins Bett, zu friih auf). Bekannt ist auch die ,Stunde
des Wolfes": zwischen 3 und 5 Uhr frith liegen sehr viele
Menschen wach ... die Gedanken beginnen zu kreisen,
Sorgen {berwaltigen uns. Warum? In dieser Zeitspanne
ist die Leber besonders aktiv und entgiftet den Korper,
sagt die Chronobiologie. Der kdrpereigene Cortisolspie-
gel ist am Tiefpunkt, Anfélle (Asthma) kénnen verstarkt
auftreten. Auch der Serotoninspiegel ist nun besonders
niedrig, dadurch werden Griibeln und Schwarzsehen in-
tensiviert — ein typisches Problem bei Menschen mit ei-
ner Durchschlafstérung.

Die Ursachen fiir gestorten Schlaf sind vielféltig. Aus-
gehend von einem biopsychosozialen Modell lassen
sich akute Belastungsfaktoren, dysfunktionale Kogniti-
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onen, physiologisch-emotionale Anspannung, Fehlver-
haltensweisen etc. unterscheiden.

Schlafstérungen sind im ICD-10 unter episodischen
und paroxysmalen Krankheiten des Nervensystems als
G47 zusammengefasst.

4.2. Zu viel Schlaf

Menschen mit Depressionen kommen oft gar nicht
mehr auf, sie wiirden am liebsten nur noch schlafen.
Auch bei vielen anderen Krankheiten ist der Schlaf-
bedarf deutlich erhoht. Stressgeplagte und sehr er-
schopfte Menschen haben ebenfalls ein hohes Schlaf-
bedirfnis. Hier gilt es zu unterscheiden, wann mehr
Schlaf sinnvoll und angebracht ist und wo Schlafreduk-
tion sinnvoll ware.

4.3. Gestorter Schlafrhythmus

Fiir unser Wohlergehen wichtig sind einigermafen re-
gelmidfige Schlaf-Wach-Rhythmen. Durch Schichtar-
beit, Jetlag, unregelmé&pige Schlafenszeiten etc. kommt
unser Schlafrhythmus durcheinander. Schon ldnger
wird geforscht, inwieweit regelmapige Nachtarbeit tiber
Jahre hinweg das Krebsrisiko erhohen kann (http:/
www.arbeitsmedizin.uk-koeln.de/aktuelles/publikation-
deutsches-arzteblatt-2010). Eine Studie aus dem Vor-
jahr an der Universitdt Sichuan/Chengdu (verdffent-
licht im Fachmagazin ,Cancer Epidemiology, Biomarkers
and Prevention”, Janner 2018) besagt, dass Frauen, die
nachts arbeiten, ein um 19 % héheres Risiko haben, an
Brust-, Magen- oder Hautkrebs zu erkranken als tagsiiber
arbeitende Frauen. In Ddnemark kénnen Nachtschicht-
arbeiterinnen, die an Brustkrebs erkranken, bereits Ent-
schadigungen erhalten.

4.4. Komorbiditat

Bei Schlafstérungen ist es wichtig, im Vorfeld abzukl&-
ren, wieweit es Erkrankungen gibt, die zu Schlafproble-
men fiihren bzw. mit diesen einhergehen kénnen (z. B.
neurologische Erkrankungen wie Multiple Sklerose,
Parkinson, Epilepsien, Gehirntumore oder organische
Erkrankungen, von Herz- und Lungen-, Nieren- oder
Magen-Darm-Erkrankungen tiber Rheuma bis hin zu
chronischen Infektionen oder psychischen Stérungen
wie Angststorungen, Alkoholismus, Essstérungen, Schi-
zophrenie usw.).

Auch Schnarchen und das Schlafapnoe-Syndrom
(SAS), kurz auch Schlafapnoe, konnen durch periodische
Atemstdrungen die Schlafqualitat massiv beeintrachti-
gen und zu einer Reihe weiterer Symptome und Folgeer-
krankungen fiihren.



Als primére Insomnie bezeichnet man Schlafsto-
rungen, die sich, im Gegensatz zur sekundaren Form,
durch das Fehlen einer organischen oder psychiat-
rischen Erkrankung auszeichnen.

5. Behandlungsméglichkeiten

Ausgehend von einem multifaktoriellen Modell kénnen
wir in der psychologischen Praxis auf folgenden Behand-
lungsebenen ansetzen:

Kognitionen: griibeln, sich sorgen, schwarzmalen.
Emotionen: Arger iiber die Schlafstérung, Furcht vor
Auswirkungen am Folgetag.

Physiologische Aktivierung: Herzklopfen, innere Un-
ruhe, erh6hte Muskelspannung.

Unsere Wahrnehmung vom Schlaf/dysfunktionale
Kognitionen: Uberschéatzung der Einschlaf- und
Wachzeit, Unterschétzung der Schlafdauer, negatives
Denkkonzept tiber den eigenen Schlaf (ritualisierter
Noceboeffekt).

Dysfunktionale Schlafgewohnheiten: zu kurze oder
lange Bettzeiten, unregelmé&piger Schlaf-Wach-
Rhythmus, zu viel Tagesschlaf, Gewohnheiten wie
Essen oder Arbeit bzw. Aktivitditen mit Computer/
Smartphone bis spéat in die Nacht.

Unglinstige Selbsttherapieversuche: langfristige Me-
dikamenteneinnahme, Einsatz von Alkohol, TV-Be-
rieselung zum Schlafengehen.

Moderner Lebensstil: Bewegung, Erndhrung, belas-
tende Lebensumstdnde, Konflikte, soziales Umfeld,
Entspannungsmoglichkeiten.

Schlafumgebung: Raumtemperatur, Larm, Helligkeit,
Qualitat von Matratzen/Bettdecken, Ungestortheit,
Raumgestaltung.

Viele Anregungen fiir die Behandlung kénnen wir uns
aus dem BERN-Modell der positiven Psychologie oder
der Body-Mind-Medizin holen (Esch, 2017).

6. Schlafstérungen in der Praxis

Meiner Einschétzung nach wird dem Thema Schlaf und
Schlafqualitat in der psychologischen und psychothera-
peutischen Praxis oft zu wenig Aufmerksamkeit gewid-
met. Natirlich: Schlafstdrungen gehen mit vielen Dia-
gnosen und Problemstellungen einher, sie sind oft eines
der ersten Anzeichen, dass etwas nicht passt. Sie haben,
soweit andere Erkrankungen ausgeschlossen werden
konnen, viel mit Stress und unserem Lebensstil zu tun
(Esch, 2017).

Schlafstdrungen sind oft der Ausldser, dass Menschen
eine &rztliche Praxis aufsuchen. Dass man Schlafsto-
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rungen mit Medikamenten behandeln kann, ist bekannt.
Um genauere Ursachen und Hintergriinde auszuloten,
dafiir reicht die Zeit in der Arztpraxis kaum aus.

Hier setzt unser Auftrag als Psychologlnnen an: Die
Suche nach moglichen Ursachen einer Schlafstoérung
bedeutet, sich intensiv mit dem Menschen, seinen Ge-
wohnheiten, Problemen und seinem Lebensstil ausein-
anderzusetzen.

M/ir arbeiten mit dem gesamten
Menschen, versuchen, die individuelle
Lebenssituation zu analysieren und
gemeinsam herauszufinden, was die
Schlafqualitét verbessern kann.

7. Fallbeispiele

In meinem Praxisalltag frage ich fiir gewdhnlich in den
ersten Stunden nach Lebensstil und Lebensgewohn-
heiten. Konkret betrifft das die Bereiche Bewegung,
Erndhrung, soziale Kontakte, Entspannung und Schlaf.
Sehr oft werde ich hier bereits flindig. Wenn Klientinnen
iber starke Erschopfung, Konzentrationsmangel, sozia-
len Riickzug, Stimmungsschwankungen und dgl. klagen,
ist fast immer die Schlafqualitdt schon lédnger beein-
trachtigt. Vielfach ist die zur Verfligung stehende Schla-
fenszeit viel zu knapp bemessen oder infolge von Schlaf-
stdrungen reduziert.

7.1. Fallbeispiel 1

Herr B. ist Mitte 40, beruflich erfolgreich, viel im Aus-
land unterwegs. Er ist seit 16 Jahren verheiratet, hat zwei
Kinder (8 und 12 Jahre), seine Frau ist ebenfalls berufs-
tatig. Die beiden haben in den letzten Jahren ein Haus
gebaut und sind kiirzlich eingezogen. Beide waren im-
mer sehr sportlich und vielseitig interessiert, mit zahl-
reichen Hobbys. Mittlerweile bleibt fiir diese aber kaum
noch Zeit.

Herr B. arbeitet auch zuhause noch fiir die Firma —
meist abends am PC, zum Teil bis spét in die Nacht hi-
nein und auch am Wochenende. Er ist immer erreichbar
fir Kundinnen und Mitarbeiterinnen. Zum Essen kommt
er oft ganzen Tag kaum, erst abends trifft sich die Fa-
milie meist zum ausgiebigen Abendessen. Herr B. war
in jingeren Jahren sehr sportlich, er hat regelmafig im
Fitnessstudio trainiert und ist mehrmals die Woche lau-
fen gegangen. Zweimal hatte er damals auch schon an
einem Marathon teilgenommen.

Seine Frau habe ihn nun gedrédngt, sich psycholo-
gische Unterstiitzung zu holen, wie er mir zu Beginn er-
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klart. Er sei oft sehr gereizt und unkonzentriert, vergesse
vieles und sei privat kaum noch anwesend, so ihre Mei-
nung.

Herr B. bestétigt, dass sich in den letzten Jahren vieles
verdndert habe. Er sei nicht mehr so leistungsfahig, sei
oft miide, liege nachts lange wach und kénne generell
schwer einschlafen.

Auf meine Frage, wann er zu Bett gehe und morgens
aufstehe, erzéhlt Herr B., dass er meist nicht vor Mitter-
nacht ins Bett kime. Um 6 Uhr wiirde der Wecker klin-
geln. Allerdings habe er das Gefiihl, kaum geschlafen
zu haben - er fiihle sich morgens oft wie gerddert. Dazu
kommen seit einiger Zeit Gefiihle der Leere und Sinnlo-
sigkeit.

Wir starten die Behandlung mit dieser Erstabklarung
und der Vorlage einiger kurzer Fragebdgen (BDI, BAI
etc.). Die Fragebdgen zeigen leicht erhohte Werte, deu-
ten jedoch auf (noch) keine ernsthafte psychische St6-
rung hin. Allerdings, so Herr B. habe sich im Verlauf der
letzten Monate eine deutliche Verschlechterung seines
Zustandes ergeben. Davor héatte er vieles deutlich an-
ders angekreuzt, wie er meint.

Mittlerweile seien sein Bett und Schlafzimmer fir
Herrn B. durchwegs mit negativen Gefiihlen verkn{ipft
— er mache sich Sorgen, wie er den nédchsten Tag tiber-
stehen solle, er schaue stédndig auf die Uhr, um zu kon-
trollieren, wie spét es sei, drgere sich tiber sich selbst,
weil er nicht schlafen kénne. Damit hat sich das Problem
endgiiltig verfestigt.

Wir besprechen seinen Lebensstil und seine Lebens-
gewohnheiten. Fiir Herrn B. sind Gesundheit und aus-
gewogene Erndhrung durchaus wichtig. Er leidet auch
darunter, dass er keine Zeit mehr findet fiir Sport und
sonstige Hobbys". Letztlich versuche er, den Tag zu ver-
langern, indem er abends so lange arbeite, bis er nicht
mehr kdnne und dann zu Bett gehe, wo er sich noch
lange hin und her wélze. Es ist deutlich, dass Herr B. zu
wenig schlaft und die Schlafqualitat beeintrachtigt ist.

Wir besprechen die Notwendigkeit und Bedeutung
von gutem, ausreichendem Schlaf und was die Voraus-
setzungen dafiir sind: Herr B. braucht eine Auszeit zwi-
schen Arbeit und zubettgehen. Wir erarbeiten ein Aben-
dritual, das den Vorlieben von Herrn B. entspricht: Herr
B. mochte kiinftig spatestens um 21 Uhr seine Arbeit be-
enden. Davor will er sich eine To-do-Liste fiir den kom-
menden Tag zusammenstellen und ganz bewusst den
Computer abschalten und das Arbeitszimmer verlassen.
Zum Abschalten hilft ein kleiner Rundgang durch den
Garten, den Herr B. sehr liebt — entweder dort oder (bei
Schlechtwetter) im Haus mochte er ein paar Qigong-
und Atemiibungen praktizieren, die er vor Jahren gelernt
hat. Danach koénne er eine Entspannungs- oder Musik-
CD anhoren.

Weiters wird Herr B. seine sténdige Erreichbarkeit
einstellen und Mitarbeiterinnen wie Kundinnen seiner
Firma mitteilen, dass er nur mehr zu bestimmten Zeiten
erreichbar ist. Damit ist sichergestellt, dass Herr B. seine
Freizeit und sein Privatleben auch ungestort geniefen
kann. Das ist ein langerer Prozess, mit dem sich Herr B.
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erst nach und nach anfreunden muss. Allerdings merkt
er letztlich sehr schnell, dass ihm das eine spiirbare Ent-
lastung bringt.

Wir besprechen weitere Moglichkeiten, wie er mit
seinen Ein- und Durchschlafstérungen umgehen kann.
Herr B. mochte keine Medikamente nehmen und es
vorerst einmal mit anderen Methoden probieren. Wir
besprechen Anti-Griibel-Strategien, iben mentale Ent-
spannungsreisen. Ich gebe Herrn B. eine Einfithrung in
die Progressive Muskelrelaxation (PMR).

Auch berufliche und private Anforderungen kommen
zur Sprache. Dabei muss Herr B. zugeben, dass er sich
selbst hohe Ziele steckt und vieles nicht sein misste. Er
ordnet seinen Arbeitsalltag neu. Das ldsst ihm nun auch
wieder Zeit fiir Sport, da klar ist, dass er dringend regel-
mé&pige Bewegung braucht. Nach einem griindlichen
medizinischen Check-up nimmt Herr B. sein Lauftraining
wieder auf. Entscheidend war fiir Herrn B. letztlich eine
Einstellungsdnderung im Umgang mit seinem Schlaf: Er
nutzt die Bettzeit nun bewusst als Entspannungs- und
Ruhezeit, schaut in der Nacht nicht mehr auf die Uhr und
hat sich, um alte Gewohnheiten bewusst aufzuldsen,
neue Bettdecken und Polster gekauft.

Herr B. hat durch seine Initiative seine Schlafpro-
bleme gut in den Griff bekommen und seine Lebensqua-
litat insgesamt deutlich verbessert.

7.2. Fallbeispiel 2

Frau G. ist Mitte 20, Studentin. Sie kommt in meine Pra-
xis, weil sie im Studium festhangt. Sie kbnne sich nicht
konzentrieren, sei oft miide, schlafe schlecht, die Stim-
mung sei zunehmend gedriickter.

Wir klaren ihre Lebensumstdnde ab: Frau G. lebt al-
leine, allerdings sei ihr Freund ofter bei ihr. Er arbeitet
in der Gastronomie und kommt manchmal erst gegen
2 Uhr frith zu Frau G. Sie bleibt dann meist wach, sitzt
vor dem Computer, surft im Netz, chattet oder spielt. Der
Computer steht im Schlafzimmer, ebenso ein groper TV-
Bildschirm.

Frau G. pflegt einen sehr unregelmafigen Lebens-
stil. Manchmal geht sie um 21 Uhr ins Bett, weil sie sehr
mide ist. Sie kann dann aber schwer einschlafen und
walzt sich lange herum. Morgens um 7 Uhr geht meist
der erste Wecker. Danach klingelt er alle 15 Minuten. Das
helfe ihr, damit sie dann irgendwann zwischen 8.30 und
9.00 aufkdme. Manchmal schlafe sie aber auch bis 10
oder 11 Uhr, wenn es keine Termine gibt. Frau G. berich-
tet von gelegentlichen Alptraumen und langen Griibe-
leien in der Nacht.

Da sie tagsiiber so miide sei, kdnne sie sich auch zu
nichts aufraffen. Sie betreibt keinen Sport und isst meist
erst spéat zu Abend. Manchmal auch noch in der Nacht
—dann vorzugsweise Knabbergeb&ck oder Stifigkeiten.

Wir besprechen zunéchst, wieweit dieser Lebensstil
ihren Schlaf und ihre Stimmung beeinflusst. Frau G. ist
klar, dass sie etwas dndern muss. Wir entwickeln einen



Plan, der in kleinen Schritten umgesetzt werden kann. Da
die Nachte, in denen ihr Freund erst spét zu ihr kommt,
fir Frau G. am belastendsten sind, beschliept sie, mit
ihm dariiber zu sprechen. Sie méchte kiinftig regelma-
Bigere Schlafenszeiten einhalten. Es zeigt sich, dass es
fiir sie am besten ist, wenn sie zwischen 22 und 23 Uhr
zu Bett geht. Morgens mochte sie gerne um 7 Uhr aufste-
hen, da sie vormittags Vorlesungen bzw. immer wieder
Termine hat, die sie gerne einhalten méchte.

Frau G. ist auch bereit, ihre Wohnung umzugestalten:
Sie stellt Computer wie TV-Bildschirm ins Wohnzimmer
und rdumt stattdessen ein Biicherregal und ein paar
Pflanzen ins Schlafzimmer. Wie besprechen, wie sie den
Raum gemditlich und als ,Erhol-Oase” einrichten kann.
Da Frau G. ihr Wohnumfeld generell gerne schén und
ansprechend gestaltet, macht ihr diese Aufgabe grope
Freude und sie berichtet, dass sie sich nun schon auf die
Zubettgehzeit freue. Sie hat sich auch dicke Vorhdnge
besorgt, sodass es in der Nacht nun tats&chlich dunkel
ist im Zimmer. Bisher hatten Straffenlaternen standig fiir
eine gewisse Grundhelligkeit im Raum gesorgt.

Ich erklare ihr, dass es fiirs Erste nicht so wichtig sei,
dass sie durchgehend schlafen kbnne, sondern, dass sie
lerne, diese Zeit fiir sich zu geniefen. In der Nacht warten
keine Aufgaben und Verpflichtungen auf sie, sie kbnne
vor sich hintrdumen und sich entspannen. Den Korper
und den Geist zur Ruhe kommen lassen. Das gefallt
Frau G. Als Kind habe sie es immer genossen, wenn die
Eltern ihr beim Schlafengehen Geschichten erzahlt oder
Kinderlieder vorgespielt haben. Deshalb besorgt sie sich
einige CDs mit Entspannungsmusik und gefiihrten Me-
ditationen, die sie vor dem Einschlafen anhort.

Die bisherigen Mapnahmen fiihren bereits zu einer
deutlichen Verbesserung ihrer Lebens- und Schlafqua-
litat. Weitere Schritte werden sein, dass Frau G. wieder
mehr Bewegung in ihren Alltag einbaut. Da sie friiher
gerne geritten ist, tiberlegt sie nun, ob und wie sie diese
Leidenschaft wieder aufnehmen kdnnte. Auch ihre Er-
ndhrungsgewohnheiten sind ein Thema in der Praxis.
Frau G. versucht fiirs Erste ihren Konsum an Knabberge-
back und SiiRigkeiten zu reduzieren und nimmt sich vor,
nach 20 Uhr nichts mehr zu essen. Dafiir wolle sie sich
kiinftig morgens Zeit fiir ein kleines Frithstiick nehmen.

Wir landen in den Praxisstunden allméhlich bei ande-
ren Themen, da sich das ,Schlaf-Problem* irgendwann
erledigt hat. Frau G. hat es geschafft, sich in vielen klei-
nen Schritten einen neuen bewussteren Lebensstil an-
zueignen, der ihr sichtlich guttut. Das ist natiirlich ein
Prozess, der seine Zeit braucht und es ist hilfreich, an
verschiedenen Stellen anzusetzen.

An beiden Fallbeispielen wird deutlich, dass die Schlaf-
qualitédt von sehr vielen Faktoren abhédngt und es sinnvoll
ist, moglichst das gesamte Lebensumfeld und die Le-
bensgewohnheiten mit zu beriicksichtigen. In beiden Fal-
len war klar, dass keine medizinischen Ursachen vorlagen.
Im Bedarfsfall schicke ich KlientInnen zum/r Hausarzt/arz-
tin fir eine grindliche Basisuntersuchung. Und ich emp-
fehle gerne zusatzliche korperbezogene Manahmen wie
Massagen, Physiotherapien, Shiatsu 0.4.
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8. AbschlieBend: Konkrete Tipps aus
der Praxis

Unter Schlafhygiene versteht man Mafnahmen und Ver-
haltensweisen, die einen guten und erholsamen Schlaf
fordern. Hier sind nochmals die wichtigsten Strategien
zusammengefasst, die ich in dieser Form meinen Klien-
tinnen mitgebe bzw. mit ihnen bespreche:

Achten Sie auf eine angenehme, schlafférdernde
Atmosphére im Schlafzimmer: Raumtemperatur, ge-
eignete Matratze/Bettunterlagen, Licht und Larm
ausschalten, keine Fernsehberieselung, kein Compu-
ter, Drucker, Handy im Schlafzimmer, keine ,Arbeits-
berge” im Zimmer. Wohlfiihlatmosphére schaffen!
Vermeiden Sie korperliche Anstrengung zu knapp vor
dem Zubettgehen: Sport und starke korperliche An-
strengung kann &hnlich wie Kaffee und Nikotin unser
sympathisches Nervensystem anregen, das fiir Akti-
vitat zustandig ist. Besser das , System runterfahren”,
Entspannung suchen. Sorgen Sie lieber tagstiber fiir
ausreichend Bewegung.

Schaffen Sie eine Pufferzone zwischen Alltag und
Zubettgehen: den Tag abends langsam ausklingen
lassen; keine Arbeit/geistige Anstrengung unmit-
telbar vor dem Schlafengehen; wenn Sie Aufgaben,
Ideen, Sorgen nicht loslassen, ist es hilfreich diese
am Abend zu notieren und fiir den nachsten Tag zur
Seite zu legen.

Legen Sie sich ein regelmafiges Abend-Ritual zu:
Eine Reihe regelmipiger, in gleicher Abfolge durch-
gefiihrter Handlungen (z. B. Licht in den Rdumen 16-
schen, Umziehen fiir die Nacht, Raum liiften, Zdhne
putzen, Entspannungsmusik, Tee trinken, in Bildban-
den blattern usw.) kann helfen, Kérper und Geist be-
reits im Vorfeld auf die Schlafenszeit einzustimmen.
Trinken Sie 2 Stunden vor dem Zubettgehen keinen
Alkohol mehr: Alkohol verhilft zwar zu einem leich-
teren Einschlafen, beeintrachtigt aber die Schlafqua-
litat und flihrt oft zu Durchschlafproblemen.

Essen Sie nicht zu spéat zu Abend: Zu spates Essen
beeintrachtigt die Verdauungstatigkeit und stort den
Schlaf. Regelméfiges Essen in der Nacht fiihrt dazu,
dass Sie irgendwann automatisch nachts wach wer-
den, weil ihr Korper erwartet, von lhnen gefiittert zu
werden.

Halten Sie regelmaPige Aufsteh- und Zubettgeh-
zeiten ein: Regelmifigkeit unterstiitzt die biolo-
gischen Rhythmen unseres Korpers. Vor allem die
Aufstehzeit ist wichtig — als Ankerpunkt fiir unsere
biologischen Rhythmen.

Das Bett ist nur zum Schlafen und fiir Intimitat da:
Zu viele andere Aktivitdten im Bett (Fernsehen, Ar-
beiten, Essen, Griibeln, Telefonate) fiihren dazu, dass
das Bett zu einem Ort wird, der mehr mit diesen Ta-
tigkeiten als mit Schlafen verbunden ist.

Aufstehen oder liegen bleiben? Wenn Sie nicht schla-
fen kdénnen und das Wachliegen als unangenehm
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erleben, stehen Sie auf und gehen Sie einer ruhigen
Beschéftigung nach (leise Musik hoéren, lesen, be-
quem in einem Stuhl sitzen). Wenn Sie entspannt
sind, kénnen Sie im Bett bleiben und die Ruhe und
Erholung geniefen.

Vermeiden Sie es, nachts auf die Uhr zu schauen: Der
Blick zur Uhr 16st meist gedankliche und korperliche
Reaktionen (Anspannung, Erregung) aus und raubt
den letzten Rest an Unbefangenheit gegentiber dem
Schlaf. Drehen Sie am besten Ihren Wecker so, dass
Sie ihn nicht sehen kdnnen.

Verscheuchen Sie negative Gedanken: Suchen Sie in
Ihrer Phantasie nach einem schénen Ort, an dem Sie
sich wohl und geborgen fiithlen. Nutzen Sie Atem-
und Entspannungsiibungen, Visualisierungen, posi-
tive Affirmationen.

Verzichten Sie auf ldngere Nickerchen tagsiiber: Ein
kurzer (!) Mittagsschlaf hat einen hohen Erholungs-
wert (15-20 Minuten). Er verbessert Stimmung und
Leistungsfdhigkeit in der zweiten Tageshélfte erheb-
lich. Zu langer Schlaf am Nachmittag oder Abend
(sogenannter Fernsehschlaf) dagegen kann Ein- und
Durchschlafstérungen in der Nacht zur Folge haben.

Weitere schlafférdernde Mafnahmen:

Warmes Vollbad oder aufsteigendes Fufbad
Entspannungsiibungen (Muskelentspannung nach
Jacobson, Meditation etc.)

Pflanzliche Mittel (Baldrian, Johanniskraut, Laven-
del)

Warme Milch mit Honig, Krdutertee

Notizblock mit Kugelschreiber zum Nachttisch legen
(lastige Gedanken aufschreiben)

Fenster 6ffnen oder gut ltiften vorm Schlafengehen
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