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»Was der Schlaf fiir den Kérper, ist die Freude fiir den Geist -
Zufuhr neuer Lebenskraft.”

Rudolf von Jhering (1818 - 1892)
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Teil A: Grundlagen des Schlafes

Warum schlafen wir?

Schlaf ist - genau wie Sauerstoff, Nahrung und Wasser - eines
unserer taglichen Grundbediirfnisse. Es gibt unterschiedliche An-
nahmen dariiber, worin der biologische Nutzen des Schlafes be-
steht. Manche vermuten, dass sich der menschliche Kérper wah-
rend des Schlafes erholt und Zellen und Gewebe repariert, die
wahrend der Wachphase geschadigt wurden. Andere Experten
denken, dass Schlaf fiir die Aufrechterhaltung des Stoffwechsels
notwendig ist. Es gibt auch Hinweise darauf, dass Schlaf fiir das
Speichern von Erinnerungen essentiell ist. Einig sind sich hingegen
alle Experten dariiber, dass gesunder und ausreichender Schlaf fiir
alle lebenswichtig ist.

Schlafstadien

Viele Studien haben gezeigt, dass Schlaf ein Prozess mit zwei Pha-
sen ist: REM-Schlaf und Non-REM-Schlaf (REM = ,Rapid Eye Mo-
vement“, also ,schnelle Augenbewegung®). Der Non-REM-Schlaf
setzt sich wiederum aus mehreren Phasen zusammen und macht
etwa 75-80% des Schlafes eines ,durchschnittlichen®, jungen, ge-
sunden Erwachsenen aus. Der Rest besteht aus REM-Schlaf.

Non-REM-Schlaf besteht aus drei Schlafphasen, genannt N1, N2
und N3. Die Phasen unterscheiden sich hinsichtlich der Gehirnak-
tivitdt, der wahrgenommenen Tiefe des Schlafes sowie darin, wie
schwer es ist, die Person zu wecken.

N1: Der N1-Schlaf wird als sehr leicht wahrgenommen; aufge-
weckt aus dieser Phase denken viele Menschen, dass sie gar nicht
geschlafen hatten. Dennoch scheint der N1-Schlaf ein wichtiger
Bestandteil des normalen Schlafes zu sein. Menschen, die an
Schlaflosigkeit leiden, aber auch altere Erwachsene verbringen
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mehr Zeit ihres Schlafs in der N1-Schlafphase als Personen ohne
Schlafstorung.

N2: Der nichtliche Schlaf eines jungen Erwachsenen besteht etwa
zu 40-55% aus N2-Schlaf. Es ist schwieriger, eine Person aus die-

sem Stadium aufzuwecken und die meisten Menschen wissen an-

schlieffend, dass sie geschlafen haben.

N3: Die Gehirnfunktionen wahrend des N3-Schlafs werden auch
als langwelliger Schlaf bezeichnet, weil sie durch langsame, mar-
kante Wellen, sogenannte Delta-Wellen, gekennzeichnet sind,
wenn man die Gehirnstrome misst. N3-Schlaf wird als tiefster
Schlaf wahrgenommen. Aus dieser Phase heraus ist das Wecken
am schwierigsten. Menschen neigen dazu, mehr N3-Schlaf nach
langanhaltender Wachheit zu haben.

REM: Im REM-Schlaf treten die meisten Traume auf. Wahrend des
REM-Schlafes konnen haufige schnelle Augenbewegungen (bei
geschlossenen Lidern) gemessen werden, aufierdem werden Herz-
und Atemfrequenz unregelmafdiger. Der Blutstrom ins Gehirn
erhoht sich, Gehirnaktivititen wahrend der REM-Phase dhneln
denen im Wachzustand. Allerdings ist die sogenannte Skelettmus-
kulatur wahrend des REM-Schlafes heruntergefahren. Dieser Teil
der Muskulatur ist normalerweise fiir die willkiirlichen Kérper-
bewegungen zustdndig, beispielsweise fiir die Bewegung von Ar-
men und Beinen. Dies ist dann wahrend des REM-Schlafes ,,unter-
driickt".

Idealtypisches Schlafprofil (modifiziert nach Penzel et al., 2005)

Wach —
REM —|
N1 —
N2 —

N3 —

I I I I I | |
0 1 2 3 4 5 6 7

Schlafstadien Schlafzeit
(Stunden)
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Schlafregulatoren

Es gibt zwei Vorgdnge, die Schlaf und Wachheit regulieren - der
Schlaftrieb und der sogenannte Zirkadiane Rhythmus. Aufier-
dem kann zusatzlich auch der Erregungszustand unsere Fahig-
keit zu schlafen beeinflussen.

Schlaftrieb

Unser Schlaftrieb ist morgens am geringsten ausgepragt und
nimmt im Verlauf des Tages stetig zu. Schlaf reduziert unseren
Schlaftrieb schrittweise, wahrend wir unsere Energiereserven
wieder auffrischen. Deswegen kann es ein Schlafchen kurz vor der
Bettzeit (z.B. einddsen wahrend des Fernsehens am Abend)
schwieriger machen, spater einzuschlafen. Je langer es her ist, dass
man zuletzt geschlafen hat, desto starker ist der Schlaftrieb ausge-
pragt und desto leichter fillt es uns, einzuschlafen. Ist der Schaft-
rieb sehr stark ausgepragt, fithlen wir uns schldfrig.

Zirkadianer Rhythmus

Menschen haben eine starke ,innere Uhr, die viele Lebensberei-
che beeinflussen kann. Dazu gehdren zum Beispiel Koérperfunktio-
nen wie die Verdauung, die Kérpertemperatur und auch der
Schlaf-Wach-Rhythmus. Die meisten dieser inneren Uhren arbei-
ten grob im 24-Stunden-Rhythmus. Unsere innere Uhr nutzt unter
anderem das Tageslicht als Taktgeber: Wenn es hell ist, steigt die
Aktivitat des Korpers und wenn es dunkel ist, sinkt die Aktivitat
des Korpers.

Unregelmafdige Schlafmuster (z.B. bei Schichtarbeit) schwachen
unsere biologische Uhr. Feste Schlaf- und Wachzeiten dagegen
sind gute Taktgeber unserer inneren Uhr und unterstiitzen
dadurch einen erholsamen Schlaf.

Erregung

Das Gefiihl, ,auf der Hut" sein zu miissen oder verangstigt zu sein,
kann Schlafrigkeit (d.h. einen starken Schlaftrieb) tiberlagern und
das Schlafen erschweren.
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Wenn beispielsweise eine Person mit Schlafmangel Angst vor ei-
nem Termin bei Gericht hat, fiihlt sich diese wahrend der Anho-
rung eher nicht schléfrig, obwohl sie in der Nacht zuvor nicht ge-
nug Schlaf hatte. Wenn die Anhérung jedoch vorbei ist und die
Person sich entspannen kann, kénnte sie z.B. beim Zeitunglesen
eindosen, denn der starke Schlaftrieb ist nicht langer durch die
Angst (Erregung) iiberlagert.

Das aktuelle Erregungsniveau einer Person (wie wahrgenommene
Bedrohung, Angst, viele kreisende Gedanken oder korperliche
Anspannung) kann also die Balance zwischen dem Schlaftrieb und
der Wahrscheinlichkeit fiir Schlaf zu einem bestimmten Zeitpunkt
beeinflussen. Haufige Ursachen fiir hohe Erregung zur Schlafens-
zeit sind zum Beispiel das Nachdenken tiber Themen, die wahrend
des Tages nicht bearbeitet oder nicht angemessen gelést werden
konnten, Sorgen iiber den Schlaf an sich, der Versuch sich an an-
stehende Aufgaben zu erinnern oder die Sorge darum, dass gewis-
se Dinge aufderhalb der eigenen Kontrolle liegen.

Schlifrigkeit und Miidigkeit
Die Begriffe schldfrig und miide werden oft synonym verwendet,
haben allerdings unterschiedliche Bedeutungen.
e  Miide meint, dass die Person zwar liber wenig Energie
verfligt, aber nicht unbedingt schlafen muss.
e  Schldfrig hingegen bezeichnet das tatsiachliche Bediirfnis
nach Schlaf.

Genau iiber die eigene Miidigkeit und Schléfrigkeit nachzudenken
und gezielt auseinanderzuhalten, hilft zu unterscheiden, wann
man tatsachlich Schlaf benoétigt (also einen starken Schlaftrieb hat)
und daher versuchen sollte, zu schlafen oder ob eher ein allgemei-
ner Mangel an Energie vorliegt, bei dem es ausreichen wiirde, den
Korper auszuruhen.
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Teil B: Dinge, die Ihren Schlaf
storen konnen

Was sind Schlafstérungen?

Die so genannte ,Insomnie” ist eine Beeintrachtigung des Nacht-
schlafes im Sinne von ,zu wenig Schlaf” und gilt als die haufigste
Form der Schlafstorungen. Darunter werden verschiedene Formen
wie Ein- und Durchschlafstérungen, frihmorgendliches Erwachen
sowie allgemein unerholsamer Schlaf zusammengefasst. Jede
Form kann wiederum mit vielféltigen Folgen auf die Tagesbefind-
lichkeit wie z.B. erhohter Tagesmiidigkeit oder Konzentrations-
und Leistungsstérungen einhergehen.

PTBS und Schlaf

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) beschreibt eine Reihe
von Symptomen, die als Reaktion auf ein méglicherweise trauma-
tisierendes Ereignis auftreten konnen, wie z.B. in einen Unfall oder
militdrischen Kampfeinsatz verwickelt oder Opfer korperlicher
bzw. sexueller Gewalt gewesen zu sein.

Die Symptome beinhalten das Gefiihl, die meiste Zeit , auf der Hut"
zu sein, das Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in Form
von unkontrollierten Gedanken, Bildern (sogenannten Flashbacks)
oder Alptraumen sowie ein Gefiihl emotionaler Betdubtheit ge-
geniliber Personen oder Situationen.

Dartiber hinaus sind Schlafstérungen eine sehr haufige Beschwer-
de bei PTBS. Einige Betroffene berichten, dass sie aus Angst vor
Alptraumen vermeiden zu schlafen oder auch, weil sie schlafend
eventuell nicht in der Lage waren, auf moéglicherweise gefahrliche
Situationen zu reagieren. Ferner zeigen sie verstarkt Sicherheits-
verhalten, wie das gezielte Achten auf Gerausche von drauféen
sowie das Uberpriifen von Tiir- und Fensterschléssern. Auch be-
vorzugen einige Betroffene von PTBS, an anderen Orten als dem
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Schlafzimmer zu schlafen oder versuchen, ihre Schlafenszeit hin-
auszuzogern. Der Schlaf kann insbesondere dadurch erschwert
sein, dass er selbst Erinnerungen an das Trauma zuriickbringt, z.B.
wenn das traumatisierende Ereignis nachts stattfand.

Alptraume

Alptraume sind Traume, aus denen man aufwacht und die noch
iiber das Aufwachen hinaus von starken negativen Emotionen
(wie Angst oder Panik) begleitet werden. Einige Betroffene wie-
derholen nach dem Aufwachen den Inhalt des Alptraums gedank-
lich, um herauszufinden, weswegen sie den Alptraum hatten und
was er bedeuten konnte. Experten vermuten jedoch, dass die Ver-
meidung von Schlaf und das erneute gedankliche ,Abspielen” von
Alptraumen die Wahrscheinlichkeit auf zukiinftige Alptraume
erhoht. Insbesondere bei Betroffenen einer PTBS kommen trau-
mabezogene, meist quilende Alptraume haufig vor. Alptraume
stellen eine schwere Beeintrachtigung des Schlafverhaltens dar
und erzeugen ein hohes Maf3 an Leiden, weswegen eine rasche
Behandlung wichtig ist. Als sehr wirksame und bewahrte Behand-
lungsform von Alptraumen gilt die Imagery Rehersal Therapy (IRT)
nach Krakow & Zadra (2006). Ziel ist, den Inhalt eines Traumes so
zu verandern, dass er keine Belastung oder Bedrohung mehr dar-
stellt. Daflir werden mit Hilfe eines Traumskriptes einzelne be-
sonders belastende und angsterzeugende Szenen umgeschrieben
und im Rahmen von Imaginationen (innerlich vorgestellten Film-
szenen) wiederholt durchlebt, sodass der eigentliche Alptraum mit
den neuen Inhalten iiberschrieben werden kann. In einer Studie an
PTBS-Patienten konnte nachgewiesen werden, dass durch die
Behandlung Alptradume und PTBS-Symptome abnahmen und sich
die Schlafqualitat verbesserte.
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Depression und Schlaf

Schlafstérungen treten auch sehr haufig bei depressiv Erkrankten
auf. Diese konnen in Form von Ein-und Durchschlafstérungen,
morgendlichem Fritherwachen (deutlich fritheres Aufwachen als
gewlnscht/geplant) oder einem Morgentief, bei dem Betroffene
Schwierigkeiten haben, aus dem Bett aufzustehen, auftreten. Es ist
vielfach bestatigt, dass z.B. kognitive Verhaltenstherapie sowohl
bei Schlafstorungen als auch bei Menschen mit Depression sehr
wirksam ist. Dariiber hinaus kann besserer Schlaf auch die Stim-
mung wesentlich verbessern.

Schlafapnoe-Syndrom

Das Schlafapnoe-Syndrom ist ein Beschwerdebild, bei dem die
Atemwege (Nase und Rachen) ganz oder teilweise blockiert sind.
Dies kann zur Verringerung des Sauerstoffgehalts im Blut und
daraufhin zum reflexartigen Aufwachen fithren. Symptome der
Schlafapnoe wahrend der Nacht sind z.B. lautes Schnarchen,
Schnauben oder nach Luft schnappen. Wenn es nicht durch den
Partner oder die Partnerin mitgeteilt wird, wissen viele Menschen
gar nicht, dass sie diese Symptome aufweisen. Am Tag dufiert sich
die Schlafapnoe dann hauptsachlich durch Morgenmiidigkeit so-
wie Schlafrigkeit wahrend des Tages. Aufderdem konnten mor-
gendliche Kopfschmerzen, die sich nach dem Aufstehen schnell
auflosen, sowie das Aufwachen mit trockenem Mund Hinweise
sein. Wenn Sie diese Symptome regelmaf3ig an sich feststellen,
sollten Sie mit Ihrem Arzt sprechen. Schlafapnoe erhéht das Risiko
fiir Herzkrankheiten und Schlaganfall.
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Medikamente

Bestimmte Medikamente und Substanzen konnen den Schlaf be-
einflussen. Dazu gehoéren z.B. Medikamente gegen Asthma, einige
frei verfiigbare Nasentropfen/abschwellende Mittel, Allergie- und
Erkiltungsmedikamente, einige Steroide, Betablocker (Medizin fiir
Herzbeschwerden), Medikamente bei ADHS und einige Antide-
pressiva. Fragen Sie Ihren Arzt, ob eines oder mehrere der Medi-
kamente, die Sie einnehmen, Thren Schlaf beeintrachtigen kann.
Horen Sie aber nicht selbstindig damit auf, Medikamente einzu-
nehmen, bevor Sie mit [hrem Arzt gesprochen haben.
»Schlaftabletten” konnen tiber einen kurzen Zeitraum hinweg
niitzlich sein. Jedoch kann langfristiger Gebrauch zu einer Tole-
ranzentwicklung fiihren, wodurch Sie mehr Tabletten fiir densel-
ben Effekt bendtigen. Aufderdem kann die langere Einnahme eine
psychische Abhéngigkeit bewirken. Die individuelle Toleranz ge-
genliber Medikamenten unterscheidet sich stark, das heifdt, jeder
Mensch vertragt eine andere Dosis besser und zeigt andere Reak-
tionen auf deren Gebrauch. Bei einigen Menschen hallt die Wir-
kung der Medikamente lange nach, was sie den ganzen nachsten
Tag schlafrig oder lethargisch sein lasst. Verwenden Sie Schlaf-
medikamente nur in der vom Arzt verschriebenen Dosierung und
teilen sie ihm jegliche Nebenwirkungen mit.
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Teil C: Gewohnheiten und Schlaf

Was ist Schlafthygiene?

Als Schlathygiene bezeichnet man Mafdnahmen und Verhaltens-
weisen, die zu einem gesunden und erholsamen Schlaf beitragen.
Auch wenn vielen Menschen die meisten davon weitestgehend
bekannt sind, ist es insbesondere fiir Menschen mit Schlafschwie-
rigkeiten ratsam, die eigenen Gewohnheiten im Hinblick auf die
nachfolgenden Regeln zu iiberpriifen.

Tipps fiir eine bessere Schlafhygiene

Tipp 1: Verschieben Sie Ihre Sorgen besser auf
morgen!

Sich im Bett mit kleinen oder groflen Sorgen zu beschéftigen,
Probleme zu iiberdenken oder zukiinftige Ereignisse zu planen,
kann Sie wach halten. Wenn solche Gedanken haufiger auftreten,
kann es hilfreich sein, sich fiir das Sorgen, Problemlésen und Pla-
nen eine bestimmte Zeit am Tag fest einzuplanen und weitere
aufdringliche Gedanken wahrend der Schlafenszeit auf die ,Den-
ken-und-Sorgen-Zeit“ des nachsten Tages zu verschieben. Sie wer-
den feststellen, dass Sie mit der Zeit weniger belastende Gedanken
haben, wiahrend Sie im Bett sind.

Zur Unterstiitzung dabei kénnen Sie die Ubung , Zeit zum Sorgen
festlegen“ in der App CoachPTBS benutzen:

App Store (Apple i0S) Play Store (Google Android)

Laden Sie sich dazu den CoachPTBS durch Scannen dieser Codes kosten-
frei fiir Thr Smartphone herunter oder suchen Sie in den Stores nach dem
Wort, CoachPTBS".
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Auch wenn die App in erster Linie fiir Soldatinnen und Soldaten sowie
deren Angehérige entwickelt wurde, kénnen Sie die Inhalte und Ubun-
gen sehr gut fiir sich nutzen. Beim ersten Offnen der App werden Sie
gefragt, ob Sie Soldatin/Soldat oder Angehdriger sind. Wahlen Sie dort
»Angehorige/r" aus. Bei der erfragten Eingabe Thres Namens konnen
Sie einen beliebigen bzw. Fantasienamen wahlen.

Sorgenzeit-Ubung

Eine Strategie, die sorgenvolle Gedanken besénftigen kann, ist,
sich eine Zeit zum Nachdenken {iber Sorgen einzuplanen. Ob-
wohl scheinbar das Gegenteil Sinn ergeben wiirde, kann dies
tatsachlich dabei helfen, Kontrolle tiber das Griibeln zu erlan-
gen. Wenn Sie feststellen, dass Sie sich nachts viele Sorgen ma-
chen, versuchen Sie stattdessen eine Zeit wiahrend des Tages zu
planen, wahrend der Sie iiber Themen nachdenken, die [hnen
auf dem Herzen liegen. Schreiben Sie kurz den Gedanken auf
einen Zettel, dann kénnen Sie ihn zur geplanten Zeit wieder
aufgreifen. Versuchen Sie, diese ,Sorgenzeit” nicht zu nah an
der Zeit zum Zubettgehen zu wahlen. Auf die Art haben Sie noch
Gelegenheit, danach wieder ruhiger zu werden.

Ein weiteres Phanomen ist, dass sich viele Menschen dariiber Sor-
gen machen, dass sie nicht einschlafen kénnen, was sie wiederum
wach halt. Bedenken Sie, dass Ihr Kérper - obwohl es unangenehm
sein kann, nicht zu schlafen - auch darauf ausgelegt ist, einige
Nachte einen ,nicht ganz perfekten“ Schlaf zu tolerieren. Tatsach-
lich kann es Ihren Schlaftrieb verstirken, wenn Sie eine tiber-
schaubare Zeit lang nicht schlafen, was wiederum zu besserem
Schlaf in den Folgenachten fiihrt. Es ist wichtig, Angst vor der
Abendzeit zu reduzieren, um die Chancen auf erholsamen, tiefen
Schlaf zu erh6hen.
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Teufelskreis bei Schlafstérungen (aus Backhaus & Riemann, 1999)

wach liegen und
nicht abschalten

korperliche registrieren,
Anspannung und Erregung dass man nicht schlaft

Angste und Befiirchtungen
beziiglich des nachsten Tages
und langfristiger Konsequenzen
der Schlaflosigkeit

Arger und Wut iiber
die Schlaflosigkeit

Tipp 2: Schauen Sie nicht auf die Uhr!

Die Uhrzeit im Blick zu haben, wenn Sie im Bett liegen, kann die
Frustration erhéhen und somit den Schlaf beeintrachtigen. Stellen
Sie IThre Uhr auf die andere Seite des Raumes, drehen Sie sie herum
und schauen Sie nicht mitten in der Nacht drauf, wenn Sie aufwa-
chen oder wachliegen.

Tipp 3: Begrenzen Sie den Tagschlaf!

Zu anderen Zeiten als Ihrer reguldren Schlafenszeit zu schlafen,
kann Thren Schlaftrieb schwachen und Ihren natiirlichen zirkadia-
nen Schlafrhythmus durcheinander bringen (s. Teil 1 dieses Heft-
chens). Wenn Sie allerdings feststellen, dass Sie sehr schlafrig sind
(nicht miide, sondern tatsédchlich schléfrig), konnen Sie ein kurzes
Nickerchen machen (15-30 Minuten - Wecker stellen!). Schlafrige
Menschen machen im Alltag haufiger Fehler, schatzen Situationen
falsch ein und kénnen sich oder andere aus Versehen verletzen.
Versuchen Sie in solch einem Fall nicht wach zu bleiben.

Wenn Sie der Meinung sind, ein Nickerchen zu brauchen, halten
Sie dieses im besten Falle sieben bis neun Stunden nach dem mor-
gendlichen Aufwachen - fiir die meisten Menschen wére das am
Nachmittag. Das Nickerchen wiirde dann in den Rhythmus Threr
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biologischen Uhr passen, die einen nattirlichen Einbruch (niedri-
gere Aufmerksamkeit) zu dieser Zeit hatte. [dealerweise sollten
Nickerchen stets zur etwa gleichen Zeit am Tag gemacht werden.
Sie sollten Ihr Nickerchen in Ihrem Bett machen, denn so trainie-
ren Sie sich selbst auf den Zusammenhang zwischen Bett und Schlaf.
Stellen Sie sich einen Wecker, so dass Sie nicht zu lang ddsen.

Tipp 4: Lassen Sie den Tag in Ruhe ausklingen!
Entwickeln Sie ein persdnliches Einschlafritual!

Es ist hilfreich, sich eine ,Pufferzone” zu schaffen, also eine ruhige
Phase unmittelbar vor Ihrer Schlafenszeit, in der Sie ruhiger wer-
den und sich entspannen kénnen. Dies ermoglicht Ihnen einen
Ubergang zwischen den Aktivititen des Tages und der Nacht. Die
Aufregungen und Anspannungen des Tages abzuschiitteln, wird
Sie beruhigen und IThrem Schlaf erlauben, sich natiirlich zu entfal-
ten. Wenn Sie Ideen benétigen, wie Sie eine Pufferzone errichten
kénnen, schauen Sie in den "Ubungs-Teil“ der App CoachPTBS.

App Store (Apple iOS) Play Store (Google Android)

Laden Sie sich den CoachPTBS durch Scannen dieser Codes kostenfrei
fiir Ihr Smartphone herunter oder suchen Sie in den Stores nach dem
Wort, CoachPTBS".

Tipp 5: Nutzen Sie das Schlafzimmer nur zum
Schlafen!

Wihrend Sie im Bett sind, sollten Sie Aktivititen vermeiden, die
Sie sonst im Wachzustand tun. Sie sollten weder lesen, fernsehen,
essen, lernen noch Thr Telefon, Tablet oder Laptop benutzen.
Wenn Sie diesen Rat nicht beherzigen, stellt Ihr Gehirn eine Ver-
bindung zwischen dem Bett und anderen Aktivitaten als Schlafen
her. Moglicherweise trainieren Sie also Thr Gehirn darauf, im Bett
wach zu bleiben. Nutzen Sie Thr Bett hingegen ausschlief3lich zum
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Schlafen, sorgen Sie dafiir, dass es zu einem Ort wird, an dem der
Schlaf wie von allein kommt. Die Erwartungshaltung des Gehirns,
das im Bett nur geschlafen wird, sollte moglichst stark sein. Sexu-
elle Aktivitat stellt die einzige Ausnahme zu dieser Richtlinie dar.
Die wichtigste Aktivitat, die Sie aus dem Bett verbannen sollten, ist
der ,Versuch zu schlafen”, denn das fiihrt unweigerlich zur Beein-
trachtigung Thres natiirlichen Schlafvorganges. Wenn Sie bemer-
ken, dass Sie im Bett tiber Schlaf an sich nachdenken, stehen Sie
aufl!

Es kann schwierig sein, [hr Bett nicht fiir andere Dinge zu benut-
zen, besonders wenn Sie in einer Einzimmerwohnung oder einem
Wohnheim wohnen. Doch es kann sich als wesentlicher Schritt zur
Verbesserung Threr Schlafgewohnheiten herausstellen.

Tipp 6: Vermeiden Sie schwere Mahlzeiten am Abend!
Wihrend des Einschlafens verlangsamt sich das Verdauungssys-
tem. Eine schwere Mahlzeit kurz vor der Bettgehzeit kann zu Ma-
genverstimmung und Sodbrennen in der Nacht fithren, was den
Schlaf erheblich stort. Ein Abstand von etwa vier Stunden zwi-
schen Essen und Schlafengehen ist empfehlenswert, damit die
Nahrung noch verdaut werden kann. Wenn Sie dennoch hungrig
sind, ist ein leichter Imbiss ratsam.

Tipp 7: Vermeiden Sie Koffein ab dem Nachmittag!
Koffein ist ein relativ langanhaltendes Stimulans, dessen Effekte
noch mehrere Stunden nach dem Konsum vorhalten. Es kann vier
bis fiinf Stunden aktiv bleiben, nachdem es konsumiert wurde.
Zudem gibt es grofle Unterschiede von Person zu Person darin,
wie sehr und wie lang Koffein den Kérper beeinflusst - dltere Er-
wachsene, zum Beispiel, reagieren tendenziell empfindlicher auf
Koffein. Wenn Sie sicherstellen wollen, dass Ihr Schlaf nicht durch
Koffein beeintrachtigt wird, vermeiden Sie dessen Konsum nach
dem Mittag. Beschrdnken Sie zudem Ihren Kaffeegenuss auf hochs-
tens drei Tassen zu je 250 ml pro Tag.

Tipp 8: Vermeiden Sie extremen Sport am Abend!
Wenn Sie kurz vor Threr Schlafenszeit sportlich aktiv sind, kann
das negative Auswirkungen auf Ihren Schlaf haben. Sport aktiviert
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den Korper, erhoht die Kérperkerntemperatur und verhindert so
die natiirliche Senkung der Kérpertemperatur kurz vor dem Schla-
fen. Anstrengende kérperliche Ubungen sollten spitestens vier
Stunden vor dem Schlafen beendet werden. Sanfte Dehnungsii-
bungen hingegen sind in Ordnung und kénnen sogar entspannend
wirken.

Tipp 9: Vermeiden Sie Alkohol am Abend!

Obwohl alkoholische Getranke entspannend wirken und dafiir
sorgen konnen, dass Menschen sich dosig oder schlaftrunken fiih-
len, kann sich im Verlauf der Nacht der gegenteilige Effekt zeigen.
Die nichtliche Verstoffwechselung des Alkohols kann zu ruhelo-
sem und unruhigem Schlaf fithren. Fiir die meisten Menschen -
sofern keine medizinische Vorgeschichte beziiglich Alkoholismus
vorliegt - ist es eher unwahrscheinlich, dass ein Glas Bier oder
Wein zum Abendessen einen negativen Effekt auf deren Schlaf hat.
Dennoch kann es fiir empfindliche Menschen ratsam sein, ganzlich
auf Alkohol am Abend zu verzichten.

Tipp 10: Sorgen Sie fiir eine angenehme Schlaf-
umgebung!

TIhre Schlafumgebung sollte ruhig, dunkel (bzw. mit einem Nacht-
licht ausgestattet), sicher und wohl temperiert sein. Lairm und
(moglicherweise auch gedimmtes) Licht kann Ihren Schlaf stéren
oder verkiirzen. Sollten Sie sich von ungewolltem Larm gestort
fiihlen, ist eine Moglichkeit, mit ,weifem Rauschen” im Hinter-
grund zu schlafen, d.h. mit sanften Gerduschen/Frequenzen den
storenden Larm zu iiberdecken. Dies konnte das Gerdusch eines
Liifters oder das elektrische Summen des Radios sein.

Tipp 11: Vermeiden Sie Nikotin vor dem Schlafen-
gehen!

Nikotin wird im Korper relativ schnell abgebaut, iiblicherweise
etwa zwei Stunden nach Gebrauch. Raucht man kurz vor dem
Schlafengehen, kann es passieren, dass der Kérper mitten in der
Nacht nach neuem Nikotin verlangt. Daher ist es am besten, das
Rauchen mindestens zwei Stunden vor der Schlafenszeit zu ver-
meiden.
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Alle Tipps auf einen Blick

Zur besseren Ubersicht und als Merkblatt nochmal alle Regeln
zusammengefasst:

1. Verschieben Sie thre Sorgen besser auf

morgen!
2. Schauen Sie nicht auf die Uhr!
Begrenzen Sie den Tagschlaf!

4. Lassen Sie den Tag in Ruhe ausklingen!
Entwickeln Sie ein personliches Einschlafritual!

5. Nutzen Sie das Schlafzimmer nur zum
Schlafen!

6. Vermeiden Sie schwere Mahlzeiten am Abend!
7. Vermeiden Sie Koffein ab dem Nachmittag!

8. Vermeiden Sie extremen Sport am Abend!

q. Vermeiden Sie Alkohol am Abend!

10. Vermeiden Sie Nikotin vor dem
Schlafengehen!

11. Sorgen Sie fiir eine angenehme
Schlafumgebung!
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Texte formuliert in Anlehnung an:

= US-Amerikanische App ,,CBTi Coach” der externen Kooperationspartner
im Projekt ,CoachPTBS” (VA's National Center for PTSD und Stanford
University Medical Center sowie DoD's DHA Connected Health und VA
Sierra Pacific Mental Illness Research, Education, & Clinical Center.)
Mehr Informationen:
https://www.ptsd.va.gov/professional/materials/apps/cbticoach_app_
pro.asp [Juli 2018]

= In Teil B - ,Was sind Schlafstérungen?“: Backhaus & Riemann (1999):
Schlafstérungen. Fortschritte der PT. Géttingen: Hogrefe.

= In Teil B - ,Alptrdume”: Krakow, B., Hollifield, M., Johnston, L., Koss, M.,
Schrader, R, Warner, T.D,, et al. (2001). Imagery rehersal therapy for
chronic nightmares in sexual assault survivors with posttraumatic
stress disorder: a randomized controlled trial. Journal of the American
Medical Association, 286, 537-545.

= Krakow, B. & Zadra, A. (2006). Clinical management of chronic night-
mares: Imagery rehersal therapy. Behavioral Sleep Medicine, 4, 45-70.

. Penzel, T, Peter, H., Peter, ., Becker, H. F,, Fietz H.,, Fischer 1. et al.
(2005). Themenheft 27 ,Schlafstérungen” des Robert Koch-Institutes.
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