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1. Entwicklung von Fehlverhaltensweisen fir gesunden Schlaf

Stress tragt in erheblichem MaRe zu Schlafproblemen bei. Menschen mit Schlafproblemen entwickeln
Strategien, um sich dem gestérten Schlafrhythmus anzupassen. Dazu zahlen regelmafige Nickerchen am
Tage, UbermaRiger Kaffeekonsum, alkoholische Getranke vor dem Schlafengehen, Nachtarbeit und
unregelmanRige Schlafenszeiten. Durch Stress bedingte Schlafstdrungen halten gelegentlich an, obwohl die
Ursachen bereits beseitigt sind. Die Einschlafschwierigkeiten beruhen dann auf Gewohnungseffekten, die eine
allgemeine Anspannung und ausgepragte Angst vor Schlaflosigkeit hervorrufen. Es gibt Verhaltensweisen, die
eine gelernte Schafstdérung wieder bessern kénnen. Im Falle chronischer Schlafstérungen sollte jedoch immer

auch an eine Ursachenklarung gedacht werden, bevor nicht-medikamentdése MaRnahmen umgesetzt werden.

2. 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 gestdrtem Schlaf verhindern. Hierzu gehéren grundsatzlich Regeln,

welche die Ernahrung, Tagesaktivitaten, Schlafgewohnheiten und die Einstellungen zum Schlaf betreffen.

Die Schlafumgebung

Ein bequemes Bett und ein abgedunkelter und ruhiger Raum sind wichtige Voraussetzungen fur einen guten
Schlaf. Die Temperatur sollte eher kuhl als warm und das Zimmer sollte mit ausreichend frischer Luft versorgt

sein. Laute und unregelméaRige AulRengerdusche kdnnen das Ein- und Durchschlafen erschweren.

Erndhrung

Die Erndhrung ist Gewohnheitssache, ebenso deren Folgen fiir den Schlaf. In mediterranen Landern wird oft
spat in der Nacht viel gegessen, ohne dass es den Schlaf stort. Grundsatzlich gibt es keine
Erndhrungsgewohnheiten, die den Schlaf generell stéren konnen. Es sei denn es handelt sich um

Stimulanzien, wie z.B. Coffein oder um eine ungewohnt tippige Mahlzeit spét in der Nacht.

Stimulantien

Koffein regt die Hirntatigkeit an und wirkt sich somit negativ auf den Schlaf aus. Koffeinhaltige Getranke wie
Kaffee, Tee und Cola sowie verschreibungspflichtige und frei erhaltliche Medikamente, die Koffein enthalten,
sollten drei bis vier Stunden vor der Schlafenszeit grundsatzlich nicht mehr eingenommen werden. Wahrend
ein maRiger Genuss von Koffein wahrend des Tages den Nachtschlaf gewoéhnlich nicht beeintrachtigt, kann ein

UbermaRiger und regelméaRiger Konsum zu Entzugserscheinungen und Schlafproblemen in der Nacht fuihren.

Auch Nikotin ist ein Anregungsmittel, das den Schlaf stéren und aufgrund von Entzugserscheinungen den
Nachtschlaf unterbrechen kann. Zigaretten und einige Medikamente enthalten erhebliche Mengen an Nikotin.
Raucher, die ihre Gewohnheit aufgeben, schlafen schneller ein und wachen nachts seltener auf, sobald die

Entzugserscheinungen Uberwunden sind.

Alkohol setzt die Hirnaktivitat herab. Der ungewohnte und UberméafRige Genuss von Alkohol vor dem
Schlafengehen hilft zunéchst beim Einschlafen, fuhrt aber im weiteren Verlauf zu Schlafunterbrechungen und
Fruherwachen.



Sport

RegelméRig ausgetbter Sport férdert den Schlaf. Allerdings hangt die positive Wirkung des Sports von der
allgemeinen personlichen Fitness und der Tageszeit ab, zu der er ausgetbt wird. Menschen, die Uber eine gute
korperliche Fitness verfligen, kdnnen wie gewohnt Sport treiben. Sportliche Téatigkeit kann den Schlaf stoéren,
wenn der zeitliche Abstand zur Schlafenszeit zu kurz ist und die Aktivitdt ungewohnt belastend ist. Andererseits
kénnen Mangel an Bewegung und zu geringe korperliche Auslastung ebenfalls zu Schlaflosigkeit fiihren, da ein
zu viel an Ruhe den Kérper nicht mehr auslastet. Auch hier gilt: regelmafiger ausgewogener Sport ist gesund.

Und: sich bis zu Erschépfung zu belasten, mit dem Ziel besser schlafen zu kdnnen, fihrt meist zum Gegenteil.

Stress

Schlafprobleme werden haufig durch Stress und Probleme im Alltag ausgeldst. Ein bewusster Umgang mit den
eigenen Problemen und der feste Wille zur Problemlésung kénnen sich positiv auf die Qualitat des Schlafes
auswirken. Gesprache mit guten Freunden oder Kollegen, zu denen ein besonderes Vertrauensverhaltnis
besteht, tragen dazu bei, sich der eigenen Probleme bewusst zu werden. In schwierigen Féllen sollte
professionelle Hilfe (z.B. Beratungsstellen oder eine Psychotherapie) in Erwagung gezogen werden. Probleme
I6sen sich selten von alleine und je friher ein Problem aktiv bearbeitet wird, desto eher kann man sich wieder

entspannen, was wiederum dem Schlaf férderlich ist.

3. Verhaltenstherapeutische Techniken

Wachliegen im Bett

Das Schlafzimmer ist haufig mit qualenden Einschlafversuchen assoziiert, was zu Anspannung und Unruhe
fuhren kann. Dies kann so weit gehen, dass Menschen, die unter Einschlafstérungen leiden, auf dem Sofa oder
im Sessel schlafen, weil sie aufgrund der negativen Assoziationen im Schlafzimmer keinen Schlaf mehr finden.
Mit der Technik der Stimuluskontrolle soll die Beziehung zwischen Schlaf und Schlafzimmer 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 Gefuihl haben, schlafen zu kénnen. Schlafen Sie nicht
auBBerhalb des Bettes (z.B. Sofa). Sie sollten das Bett im Falle von Schlafstérungen ausschlie3lich zum
Schlafen (und fir sexuelle Aktivitaten) benutzen. Arbeiten sollten auf3erhalb des Bettes erledigt werden und
Streiten ist im Bett tabu.

Schlafrestriktion

Mit dem Mittel der Schlafrestriktion wird die im Bett verbrachte Zeit an die tatsachlich geschlafene Zeit
angenahert, wobei von einem Minimum von 6 Stunden ausgegangen wird. Diese Technik sollte von einem
Experten vermittelt werden, vorab sollten kdrperliche Ursachen fiir die Schlafstérung ausgeschlossen werden.

Uhr

Menschen, die an Schlaflosigkeit leiden, sollten unbedingt vermeiden, auf die Uhr zu sehen. Viele Menschen,

deren Schlaf gestort ist, schlafen besser, wenn der Zeitdruck entfallt

Entspannung
Entspannungsiibungen vor der Schlafenszeit kénnen die Einschlafneigung férdern. Entspannungsibungen,

Meditation, Biofeedback und Hypnose stellen gute Methoden dar, Schlafprobleme zu mindern. Die
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entsprechenden Techniken sollten unter professioneller Anleitung gelernt werden. Wichtig ist, dass die

Entspannungsiibungen mehrmals in der Woche gelibt werden, am besten taglich. Nicht nur etablierte

Entspannungsiibungen, sondern generell wohltuende Tatigkeiten kdnnen unter Entspannung subsumiert

werden.

4.

Regeln der Schlafhygiene

Gelegentliche Schlafstérungen

Stehen Sie jeden Tag um dieselbe Zeit auf.

Gehen Sie nur schlafen, wenn Sie wirklich miide und schlafrig sind.

Uben Sie entspanungsfordernde Schlafrituale vor dem Zubettgehen aus.

Treiben Sie regelmalig Sport.

Nehmen Sie in den 4 Stunden vor dem Zubettgehen keine koffeinhaltigen Getréanke oder Medikamente ein.
Rauchen Sie nicht kurz vor dem Schlafen.

Vermeiden Sie einen Mittagsschlaf

Reduzieren Sie ihren Alkoholkonsum oder verzichten Sie im Falle von Schlafstérungen auf Alkohol.
Meiden Sie Schlaftabletten oder gehen Sie vorsichtig und sparsam mit ihnen um. Meistens verschreiben

Arzte Schlafmittel fiir maximal vier Wochen. Nehmen Sie nie Schlafmittel zusammen mit Alkohol ein.
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