
Ihnen wurde eine Beatmungstherapie mit CPAP-Gerät und Maske verschrieben, da Sie an

einer obstruktiven Schlafapnoe leiden. Das heißt, Ihr Schlaf ist jetzt wieder gesund und er-

holsam, weil Ihre oberen Atemwege sich während des Schlafs nicht mehr verschließen und

Atemstillstände verursachen. Trotzdem schlafen Sie schlecht. Vielleicht haben Sie auch vor

der Einleitung Ihrer CPAP-Therapie schon unter Schlafstörungen gelitten, oder die Schlaf-

probleme sind erst durch diese Therapie entstanden: einfach weil Sie Maske und Gerät als

störend empfinden, sich damit nicht richtig entspannen können – und ohne Entspannung

gibt es nun mal keinen Schlaf. Mit diesem Problem stehen Sie nicht allein da. Es gibt zahl-

reiche Schlafapnoiker, die dank Gerät und Maske jetzt zwar keine Atemaussetzer mehr haben,

doch trotzdem nicht gut schlafen. Schätzungen zufolge leiden 10–30 % aller Schlafapnoe-

Patienten zu- sätzlich auch

an einer be- handlungsbe-

dürftigen Ein- und Durch-

schlafstörung. Die Bereit-

schaft, die Therapie mit

einem CPAP- Gerät auch

konsequent durchzufüh-

ren, ist bei solchen Pa-

tienten leider oft schlecht:

Viele Schlaf- apnoiker mit

Schlafstörun- gen haben

Angst, mit dem Gerät und ihrer Maske erst recht nicht gut schlafen zu können und am nächs-

ten Tag in ihrer Wachheit eingeschränkt zu sein. Sie lehnen die Therapie daher ab. Das ist die

schlechte Nachricht. Die gute Nachricht: Gegen Schlafstörungen kann man viel tun. Und auch

die „Doppelbelastung“ Schlafstörungen und Schlafapnoe lässt sich gut in den Griff bekom-

men. Dazu möchten wir Ihnen in diesem Buch ein leicht umsetzbares Drei-Schritte-Programm

vorstellen. Wenn Sie diese Empfehlungen umsetzen, werden Sie bald schon wieder besser

schlafen. Mit dem Drei-Schritte-Programm, das wir Ihnen in diesem Buch vorstellen, werden

Sie Ihre Schlafstörung garantiert in den Griff bekommen. Denn diese drei Schritte setzen bei

den häufigsten Ursachen von Schlafproblemen bei Schlafapnoe-Patienten an. Je nachdem,

worauf Ihre Schlafstörung zurückzuführen ist, müssen Sie vielleicht nicht alle drei Schritte

dieses Programms durchführen – möglicherweise genügt es schon, wenn Sie bei einem ein-

zigen Punkt ansetzen. Dieses Programm ist also eine Art „Werkzeugkoffer“, aus dem Sie sich

die Ihrem individuellen Problem und Ihren ganz speziellen Bedürfnissen entsprechenden

Bausteine heraussuchen können. Womöglich ist Ihre Schlafstörung hauptsächlich auf 

bestimmte Probleme zurückzuführen, die Sie mit Ihrer CPAP-Therapie haben: Vielleicht ist

das Gerät zu laut, die Maske sitzt nicht richtig, oder Ihre Nasenschleimhäute trocknen aus

durch die Beatmungstherapie. Vielleicht müssen Sie aber auch Ihre Einstellung zur CPAP-The-

rapie ändern? Es ist normal, dass man die Vorstellung, ein Leben lang mit Gerät und Maske

schlafen zu müssen, zu- nächst einmal als negativ

oder gar bedrückend emp- findet.  Solche negativen

Empfindungen sind ver- ständlich, doch man kann

lernen, die CPAP-Therapie nicht als Feind, sondern

als Freund zu betrachten. Mit dieser positiven Einstel-

lung wird man wieder besser schlafen. 
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Ihre Schlafapnoe ist 
hervorragend eingestellt!

Trotzdem leiden Sie unter 
Ein- oder Durchschlafstörungen.

Das muss nicht sein!
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I
hnen wurde eine Beatmungstherapie mit CPAP-Gerät und Maske verschrie-

ben, da Sie an einer obstruktiven Schlafapnoe leiden. Das heißt, Ihr Schlaf

ist jetzt wieder gesund und erholsam, weil Ihre oberen Atemwege sich wäh-

rend des Schlafs nicht mehr verschließen und Atemstillstände verursachen. 

Trotzdem schlafen Sie schlecht. Vielleicht haben Sie auch vor der Einleitung

Ihrer CPAP-Therapie schon unter Schlafstörungen gelitten, oder die Schlafpro-

bleme sind erst durch diese Therapie entstanden: einfach weil Sie Maske und

Gerät als störend empfinden, sich damit nicht richtig entspannen können – und

ohne Entspannung gibt es nun mal keinen Schlaf.

Mit diesem Problem stehen Sie nicht allein da. Es gibt zahlreiche Schlafap-

noiker, die dank Gerät und Maske jetzt zwar keine Atemaussetzer mehr haben,

doch trotzdem nicht gut schlafen. Schätzungen zufolge leiden 10 bis 30% aller

Schlafapnoe-Patienten gleichzeitig auch an einer behandlungsbedürftigen Ein-

und Durchschlafstörung. 

Und leider ist die Bereitschaft, die CPAP-Therapie regelmäßig durchzuführen,

bei solchen Patienten oft besonders schlecht: Viele  Schlafapnoiker mit Ein- und

Durchschlafstörungen haben Angst, mit Gerät und Maske erst recht nicht schla-

fen zu können und dann am nächsten Tag in ihrer Wachheit und Leistungs-

fähigkeit eingeschränkt zu sein, und lehnen die CPAP-Therapie daher ab. Das

ist die schlechte Nachricht.

Die gute Nachricht: Gegen Schlafstörungen kann man viel tun. Und auch die

„Doppelbelastung“ Schlafstörungen und Schlafapnoe lässt sich gut in den Griff

bekommen. Dazu möchten wir Ihnen in diesem Buch ein leicht umsetzbares

Drei-Schritte-Programm vorstellen. Wenn Sie diese Empfehlungen umsetzen,

werden Sie bald schon wieder besser schlafen. 
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Schlafapnoe macht müde. 

Man schläft bei jeder monotonen Situation ein. 

Im Kino. Im Konzert. Beim Fernsehen. 

Leider auch beim Autofahren.

Doch dieses Problem haben Sie überwunden 

dank Ihrer CPAP-Therapie.

Ihr Schlaf müsste jetzt eigentlich erholsam sein 

und Sie morgens frisch erwachen lassen.

Aber Sie können trotz Gerät und Maske 

nicht einschlafen.

Und nachts wachen Sie womöglich öfters auf.

Sie fragen sich, 

ob die CPAP-Therapie bei Ihnen nicht wirkt 

oder sogar Ihren Schlaf zerstört? 

Bitte, schieben Sie die Ursache nicht auf Ihre 

Therapie und geben Sie diese nicht auf!
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Ihre Schlafstörungen haben eine Ursache.

Diese Ursache kann man herausfinden 

und das Problem lösen.

Seien Sie aber darauf vorbereitet, 

dass es zunächst etwas länger dauern kann, 

bis Sie wieder gut einschlafen können.

„Der Schlaf ist wie ein Vogel: Streckt man ruhig die

Hand nach ihm aus, setzt er sich drauf. 

Greift man nach ihm, fliegt er davon.“

Wenn Sie ins Bett gehen, versuchen Sie bitte nicht

krampfhaft einzuschlafen.

Denn wer schlafen will, bleibt wach!

Sie können es schaffen, dass sich der „Vogel Schlaf”

wieder auf Ihre Hand setzt.

Keine Angst! Sie müssen nur Ihre Lebensweise und

Ihre innere Einstellung etwas ändern.
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Schlafstörungen 
eigentlich?

8



9

Schlafstörungen – in der medizinischen Fachsprache heißen sie „Insom-
nien“ – unterteilt man in Ein- und Durchschlafstörungen,  je nachdem, ob
man abends lange wachliegt und nicht in den Schlaf findet oder ob man

in der Nacht immer wieder aufwacht und der Schlaf dadurch fragmentiert wird
und so für den Organismus unerholsam ist. 

Natürlich kann es auch sein, dass Sie sowohl unter Ein- als auch unter Durch-
schlafstörungen leiden – genau wie es ja auch Menschen gibt, die Läuse und
Flöhe gleichzeitig haben!

Aber die Dauer Ihres Schlafs und die Zeit, die Sie abends oder nachts wach-
liegen, spielen gar keine so wichtige Rolle. 

Entscheidend ist, wie Sie sich tagsüber fühlen: Sind Sie müde, fallen Ihnen wo-
möglich immer wieder die Augen zu, haben Sie das Gefühl, sich nicht richtig
konzentrieren zu können? Erst dann leiden Sie wirklich unter einer Schlafstö-
rung. 

Wenn Sie dagegen abends erst relativ spät einschlafen können, doch morgens,
wenn der Wecker schellt, trotzdem fit und munter sind: Herzlichen Glück-
wunsch! Dann haben Sie keine Schlafstörung, sondern gehören vielleicht ein-
fach nur zu den sogenannten Kurzschläfern, die – genetisch bedingt – weniger
Schlaf brauchen als andere Menschen und vielleicht schon mit fünf oder sechs
Stunden pro Nacht auskommen.

Wenn der kurze Schlaf in der Nacht Ihr Tagesbefinden nicht beeinträchtigt, soll-
ten Sie sich also keine Sorgen machen, sondern sich einfach freuen: Wer we-
niger Schlaf braucht, hat mehr Zeit für ein spannendes Leben. 



Wie viel Schlaf braucht der Mensch?

Schlaf ist etwas sehr Individuelles;
daher kann man diese Frage

nicht allgemeingültig beantworten.
80% aller Menschen schlafen

zwischen fünf und neun Stunden pro Tag.
Es gibt aber viele Abweichungen 
von diesen Durchschnittswerten.

So weiß man z. B., dass Napoleon
mit drei Stunden Schlaf auskam – und 

während dieser Zeit saß er meistens auch 
noch auf dem Pferd.

Einstein dagegen brauchte
elf bis zwölf Stunden Schlaf.

Es gibt also
ausgesprochene „Langschläfer“,

aber auch „Kurzschläfer“,
die nach ein paar Stunden Schlaf schon 

wach und ausgeruht sind.
Entscheidend für die Beurteilung des 
Schlafs ist immer das Tagesbefinden. 

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Was Sie wissen sollten

Menschen mit einer echten Ein- oder Durchschlafstörung stehen unter großem

Leidensdruck, denn sie fühlen sich tagsüber durch den nächtlichen Schlaf-

mangel müde und energielos, können sich nur mit Mühe auf ihre Arbeit kon-

zentrieren, und womöglich fallen ihnen sogar am Steuer ab und zu mal die

Augen zu. Dieser Sekundenschlaf ist für viele schwere Verkehrsunfälle verant-

wortlich und ein echtes Alarmsignal. 

Außerdem verändert eine Schlafstörung auch die Persönlichkeit des betrof-

fenen Patienten: Man wird reizbarer, fühlt sich den Anforderungen des Alltags

und seiner Arbeit nicht mehr gewachsen, ist häufig niedergeschlagen oder ent-

wickelt vielleicht sogar eine Depression.

Das schlechte Tagesbefinden führt dazu, dass solche Menschen oft eine rich-

tige Angst vor der Nacht entwickeln: Sie fürchten sich davor, wieder nicht schla-

fen zu können und am nächsten Tag hundemüde zu sein, und fragen sich vol-

ler Sorge: „Wie soll ich mit nur drei oder vier Stunden Schlaf den kommenden

Arbeitstag bewältigen?“ Aus Sorge um ihren Nachtschlaf gehen sie abends

vielleicht schon sehr zeitig ins Bett in der Hoffnung, dadurch vielleicht ein paar

Stunden Schlaf mehr zu bekommen. Aber das funktioniert nicht, denn wer mit

einer derartigen inneren Anspannungs- und Erwartungshaltung ins Bett geht,

erreicht damit genau das Gegenteil: Er vertreibt den Schlaf, den er doch ei-

gentlich anlocken möchte. Denn Schlaf lässt sich nicht erzwingen. 

Wodurch entstehen Schlafstörungen?

Die häufigste Ursache von Schlafstörungen ist Stress. Dabei gibt es ein ganz

typisches Szenario: Irgendein akuter Stressfaktor – Angst um den Arbeitsplatz,

Geldsorgen, ein Baby, das einen nachts nicht schlafen lässt – führt dazu, dass

Was sind Schlafstörungen eigentlich?
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man schlechter schläft. Verschwindet dieser Stressfaktor dann wieder, hat sich

das Schlafproblem mittlerweile häufig so verselbständigt, dass man trotzdem

nicht besser schlafen kann. Hier kommen Konditionierungsprozesse ins Spiel,

also eine Art Gewöhnungseffekt: Ihr Körper und/oder Ihre Psyche hat sich in-

zwischen daran gewöhnt, schlechter zu schlafen und nachts öfter wach zu lie-

gen. Ihr ganzer Organismus – Herz-Kreislauf-System, Atemfrequenz, Aus-

schüttung bestimmter Hormone etc. – ist aktiviert und auf den Wachzustand
eingestellt.

Grübeln im Bett

Außerdem kann man sich natürlich auch an die Unsitte gewöhnen, nachts im
Bett Probleme zu wälzen. Das heißt, man ist nur körperlich im Bett anwesend,

aber in Gedanken ganz woanders und hochaktiv, zum Beispiel beim Streit mit

dem Partner, am Arbeitsplatz oder in der Werkstatt, beim Erledigen von Haus-

aufgaben mit den Kindern – ein Zustand, der mit Schlaf nicht vereinbar ist.

Aber es gibt auch andere Ursachen für Ein- und Durchschlafstörungen. Bei-

spielsweise können manche Krankheiten, Schmerzen, bestimmte Medikamente
und hormonelle Umstellungen (z.B. die Wechseljahre mit ihren lästigen Hitze-

wallungen) den Schlaf empfindlich stören. Ferner gibt es äußere Faktoren, die

sich negativ auf den Schlaf auswirken: Lärm – wenn Sie beispielsweise in der

Nähe einer Autobahn oder eines Flughafens wohnen – ist kein sanftes Ruhe-

kissen (wobei manche Menschen lärmempfindlicher sind als andere). Auch

Lichtquellen – wenn z.B. eine helle Straßenlaterne in Ihr Schlafzimmer scheint

– stören den Schlaf. 

Und es gibt auch Fehlverhaltensweisen, die dazu führen, dass man schlech-

ter schläft. Oft ist uns gar nicht bewusst, dass unsere Lebensweise ein absolu-

ter Schlafkiller ist: 

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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■ Wir schlafen abends vor dem Fernseher ein und wundern uns dann, dass

wir zum Zeitpunkt des Zubettgehens hellwach sind.

■ Wir wälzen nachts Probleme, ohne uns bewusst zu machen, dass diese

sinnlose Grübelei die Ausschüttung von Stresshormonen ankurbelt und ein

entspanntes In-den-Schlaf-sinken nahezu unmöglich macht. 

■ Wir sitzen bis spätabends vor dem Computer oder über der Arbeit und 

erwarten, dass wir, wenn wir uns dann endlich schlafen legen, nahtlos

von geistiger Anspannung auf Entspannung umschalten können. 

Das funktioniert aber nicht.

■ Wir schauen nachts dauernd auf die Uhr oder auf den Wecker und

ärgern uns darüber, dass wir immer noch wach sind. Da ist es kein 

Wunder, dass der scheue „Vogel Schlaf“ den Weg in unser Schlafzimmer

nicht findet.

■ Wir kippen mehrere Tassen Kaffee in uns hinein, um das Nachmittagstief

zu überwinden – ohne daran zu denken, dass der Wachmacher-Effekt des

Koffeins dann auch abends noch anhält und uns den Schlaf raubt.

Haben Sie sich in diesen Beschreibungen wiedererkannt?

Diese Liste ließe sich noch lange fortsetzen. Das Gute daran ist, dass man sol-

che Schlafkiller ziemlich leicht überwinden kann: Man muss sich nur von eini-
gen Verhaltensweisen und Lebensgewohnheiten trennen und auch ein bisschen

an der eigenen Einstellung arbeiten – einfach lernen, ein gelasseneres Leben

zu führen. 

Was sind Schlafstörungen eigentlich?
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Drei Schritte zu einem besseren Schlaf

Mit dem Drei-Schritte-Programm, 
das wir Ihnen in diesem Buch vorstellen,

werden Sie Ihre Schlafstörung 
garantiert in den Griff bekommen. 

Denn diese drei Schritte 
setzen bei den häufigsten Ursachen 

von Schlafproblemen 
bei Schlafapnoe-Patienten an.

Je nachdem, worauf Ihre Schlafstörung zurückzuführen ist, 
müssen Sie vielleicht nicht alle drei Schritte dieses Programms durchführen –
möglicherweise genügt es schon, 
wenn Sie bei einem einzigen Punkt ansetzen. 

Dieses Programm ist also eine Art „Werkzeugkoffer“, 
aus dem Sie sich die Ihrem individuellen Problem 
und Ihren ganz speziellen Bedürfnissen entsprechenden 
Bausteine heraussuchen können.

Und so sieht das Drei-Schritte-Programm
gegen Schlafstörungen bei CPAP-Patienten aus:

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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1. Schritt: Therapieoptimierung

Womöglich ist Ihre Schlafstörung hauptsächlich auf bestimmte Probleme zu-
rückzuführen, die Sie mit Ihrer CPAP-Therapie haben: 

Vielleicht ist das Gerät zu laut, die Maske sitzt nicht richtig, oder Ihre 

Nasenschleimhäute trocknen aus durch die Beatmungstherapie. 

Den meisten praktischen Therapieproblemen dieser Art kann man abhelfen

oder sie zumindest so weit reduzieren, dass der Schlaf wieder besser wird.

Vielleicht müssen Sie aber auch Ihre Einstellung zur CPAP-Therapie ändern? 

Es ist normal, dass man die Vorstellung, ein Leben lang mit Gerät und Maske

schlafen zu müssen, zunächst einmal als negativ oder gar bedrückend emp-
findet.

Man fühlt sich durch Maske und Atemschlauch in seiner Bewegungsfreiheit be-
einträchtigt, die Maske ist ungewohnt, und vielleicht schämt man sich auch vor

seinem Partner oder seiner Partnerin. 

Solche negativen Empfindungen sind verständlich, doch man kann daran ar-

beiten und lernen, die CPAP-Therapie nicht als Feind, sondern als Freund zu be-

trachten. Und mit dieser positiven Einstellung wird man automatisch auch wie-

der besser schlafen.

Übrigens fällt auch Ihrer Partnerin/Ihrem Partner eine wichtige Rolle dabei zu:

Sie oder er sollten Ihre Therapie aktiv unterstützen und Sie dazu ermutigen!

Was sind Schlafstörungen eigentlich?
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Wie Sie bereits gesehen haben, kann man beim Schlaf eine Menge falsch ma-

chen: Fehlverhaltensweisen, die einem vielleicht gar nicht so recht bewusst

sind, die aber den Schlaf vertreiben. Diesen Fehlern muss man auf die Spur
kommen und wieder bessere Bedingungen für einen guten, erholsamen Nacht-

schlaf schaffen.

Aber nicht nur abends und nachts, sondern auch tagsüber kann man sehr viel

dafür tun, optimale Voraussetzungen für einen guten Schlaf zu schaffen. Denn:

Der Tag macht die Nacht!

Unser Denken und Verhalten bei Tage 
hat auch Auswirkungen darauf, 

wie locker und entspannt wir uns 
abends in die Kissen kuscheln. 

Für einen guten Schlaf 
sind Stressbewältigungsmaßnahmen 

genauso wichtig 
wie ein regelmäßiger 

Lebens- und Schlaf-wach-Rhythmus.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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2. Schritt: Selbsthilfemaßnahmen



Wenn die beiden ersten Schritte – Therapieoptimierung und Selbsthilfemaß-
nahmen – nichts geholfen haben, kann es tatsächlich sein, dass Sie unter einem

etwas hartnäckigeren Schlafproblem leiden und ärztliche Hilfe benötigen. 

Vielleicht müssen Sie sogar vorübergehend ein Schlafmittel einnehmen, um den

Teufelskreis zu durchbrechen. Dies sollten Sie aber nicht ohne ärztlichen Rat tun! 

Doch es gibt auch verschiedene nicht-medikamentöse Hilfestellungen, die von

Ärzten und Schlafmedizinern angeboten werden: von Schlafschulkursen, bei

denen man im wahrsten Sinn des Wortes lernt, wieder richtig zu schlafen, bis

hin zu stationären Therapieprogrammen, die bei besonders schweren oder

schon seit längerem chronifizierten Schlafproblemen sehr erfolgversprechend

sind.

Was sind Schlafstörungen eigentlich?
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3. Schritt: Ärztliche Hilfe suchen
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1. Schritt: 
Therapieoptimierung

Das 3-Schritte-Programm3



Erfahrungsgemäß haben CPAP-Patienten 
am häufigsten mit folgenden Therapieproblemen 
zu kämpfen, die ihnen den Schlaf rauben oder eine
bereits bestehende Schlafstörung verschlimmern: 

■ Maskenprobleme (nicht optimaler Maskensitz, Druckstellen, Maskenundich-

tigkeiten, sogenannte Leckagen)

■ Austrocknung der Nasenschleimhäute
■ Lautstärke des CPAP-Geräts und Strömungsgeräusch des Masken-Ausatem-

ventils

Gegen solche Therapieprobleme kann man etwas tun! Finden Sie sich nicht

einfach damit ab, sondern schildern Sie Ihr Problem und suchen Sie Hilfe

■ beim Schlaflabor, das Sie auf das Gerät eingestellt hat,

■ bei Ihrem Homecare-Versorger,
■ oder treten Sie einer Schlafapnoe-Selbsthilfegruppe in Ihrer Region bei. Dort

finden Sie „Leidensgenossen“, die schon mehr Erfahrungen mit der CPAP-The-

rapie haben als Sie und Ihnen sicherlich mit dem einen oder anderen Tipp

weiterhelfen können.

Natürlich kennen wir Ihr individuelles Problem nicht; dennoch möchten
wir Ihnen an dieser Stelle einen Überblick über die häufigsten schlaf-
störenden Problemfaktoren bei einer CPAP-Therapie bieten und Anre-
gungen zu deren Lösung geben.

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Maske gut – alles gut

Neben Schleimhautbeschwerden in den oberen Atemwegen gehören Mas-

kenprobleme zu den wichtigsten Faktoren, die den Patientenkomfort gefährden

und den Nachtschlaf stören können.

Eine Maske, die nicht richtig sitzt, kann schmerzhafte Druckstellen, aber auch

Undichtigkeiten (Leckagen) erzeugen. Aus diesen undichten Stellen kann nachts

Atemluft entweichen und in die Augen strömen; ein störender Luftzug und un-

angenehme Augenreizungen sind die Folge.

Druckstellen müssen nicht sein!

Überprüfen Sie bei Druckstellen zunächst den Sitz der Atemmaske: Sie sollte

so fest sitzen, dass es nirgendwo undichte Stellen gibt. Andererseits darf sie

aber auch keinen zu starken Druck auf bestimmte Stellen im Gesicht ausüben.

In manchen Fällen lässt sich der Sitz durch Auspolsterung an den betreffenden

Stellen verbessern. Sie können auch versuchen, die Kopfhalterung etwas zu

lockern. (Dabei dürfen allerdings keine Undichtigkeiten entstehen!) 

Bei Problemen mit dem Maskensitz ist es hilfreich, die Feineinstellung beim

Anziehen der Bänder stets im Liegen durchzuführen. 

Wenn Ihre Maske nur bei sehr fest angezogenem Kopfband dicht ist, benö-

tigen Sie möglicherweise eine andere Maskengröße oder ein anderes Mas-
kensystem.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie

20

Über diesen QR-Code können Sie einen Film sehen,
der zeigt, wie man eine Maske richtig aufsetzt.

www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/anlegen-
einer-maske.html



Was tun bei Maskenleckagen?

Wenn der unangenehme Luftzug aus einer Maskenleckage nachts Ihren Schaf

stört, kann das daran liegen, dass

■ Ihnen das falsche Maskensystem angepasst wurde, 

■ der Maskeneinsatz die falsche Größe hat

■ oder der Winkel an der Stirnstütze der Maske falsch eingestellt ist. 

In solch einem Fall brauchen Sie fachkundige Beratung bei Ihrem Schlaflabor

oder Homecare-Provider. Vielleicht müssen Sie dann auf eine andere Maske
umsteigen. Das erfordert manchmal schon etwas Geduld: Viele Patienten fin-

den erst durch langwieriges Herumprobieren nach dem Motto „Versuch und Irr-

tum“ die für sie geeignete Maske. 

Probieren Sie es einmal mit einer Maske mit Gel-Maskenkissen; solche Mas-

ken umschließen die Gesichtskonturen besonders dicht.

Manchmal sind hartnäckige Maskenprobleme aber auch auf anatomische
Besonderheiten in der Gesichtsform des Patienten zurückzuführen. Wenn Sie

schon mehrere Maskenversuche hinter sich haben und bisher noch mit keiner

Maske klargekommen sind, ist möglicherweise eine genau an Ihre Gesichtsform

angepasste Individualmaske die ideale Lösung für Sie. 

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Viele Schlaflabore und Selbsthilfegruppen bieten regelmäßig Masken-
sprechstunden an, bei denen es speziell um die Lösung von Masken-
problemen geht. Besonders erfahrene Mitglieder der Selbsthilfegrup-
pen, die selbst schon alles Mögliche ausprobiert haben, können wert-
volle Ratschläge geben.



Bei Mundleckagen hilft ein Maskenwechsel

Wenn Sie eine Nasenmaske verwenden, kann es im Schlaf zu Mundleckagen
kommen: Das heißt, Sie schlafen mit geöffnetem Mund, atmen also durch den

Mund statt durch die Nase. Das ist problematisch, denn die durch die Nase

zugeführte Luft entweicht dann durch den Mund und führt zum Austrocknen
der Schleimhäute. Typische Symptome solcher Mundleckagen sind:

■ trockener Mund am Morgen,
■ ausgetrocknete Nasenschleimhäute,
■ verstopfte Nase.

Mundleckagen sind aber nicht einfach nur lästig, sondern beeinträchtigen auch
die Effektivität der Behandlung, weil der Therapiedruck dadurch verringert
wird, der in den oberen Atemwegen ankommt. In solchen Fällen kann eine

Vollgesichtsmaske (Full-Face-Maske), die Mund und Nase umschließt, Abhilfe

schaffen. Zu einem ungewollten nächtlichen Luftstrom in die Augen kann es

aber auch durch eine ungünstige Strömungsrichtung vom Ausatemventil der

Maske kommen. In diesem Fall braucht man einfach nur die Ausrichtung des

Ausatemventils zu ändern.  

Welcher Maskentyp ist für Sie am besten geeignet?

Die meisten Patienten werden mit einer Nasenmaske versorgt; bei diesem Mas-

kentyp ist Untersuchungen zufolge auch die Therapietreue am höchsten. Doch

nicht jeder Patient kommt mit solch einer Maske gut zurecht; viele CPAP-Neu-

linge wissen gar nicht, dass es auch noch andere Alternativen gibt. Deshalb
hier ein Überblick über die verschiedenen Maskentypen.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Nasenmasken
Bei einer Nasenmaske strömt die Luft nur über die Nase in Ihre oberen Atem-
wege ein. Eine wunderbare Lösung, wenn Sie auch wirklich immer durch die

Nase atmen, denn eine solche Maske hat viele Vorteile: Man kann damit spre-

chen, und die Maske weist trotzdem eine gute Stabilität auf. 

Doch was tun, wenn Sie zu den Mundatmern gehören? Dann haben Sie ein

Problem, denn dadurch entstehen Mundleckagen. Solche Patienten sind mit

einer Mund-Nasen-Maske am besten bedient. 

Das Gleiche gilt, wenn Sie unter nasalen Obstruktionen wie beispielsweise

einer Pollenallergie leiden: Auch dann werden Sie zwangsläufig häufig durch

den Mund atmen und mit einer Nasenmaske nicht glücklich werden. 

Für Patienten, die zu Klaustrophobie (Angst-, Beklemmungs- und Ersti-

ckungsgefühlen unter der Maske) neigen, ist die Nasenmaske ebenfalls nicht

optimal.

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Minimalkontaktmasken
Hier unterscheidet man zwischen Nasenolivenmasken (auch: Nasenpolster-

oder Nasal Pillow-Masken), bei denen die Luft aus dem Gerät über zwei oli-

venförmige Teile in die Nase geleitet wird, und Masken mit sehr kleinem Mas-
kenkissen. Sie eignen sich gut für Patienten mit Verletzungen an Haut und Kno-

chen (bei denen eine größere Maske schmerzhaften Druck ausüben könnte),

für Klaustrophobiker und für Menschen, die gern auf der Seite schlafen – weil

das Kissen dann nicht gegen die Maske drückt. Die Vorteile: Man hat ein ab-

solut freies Sichtfeld, es gibt keine Druckstellen, und die Maske ist klein und dis-
kret – ideal für Frauen. Freilich hat sie auch Nachteile: nämlich eine geringere
Stabilität durch die relativ kleine Auflagefläche. Außerdem trocknen die Na-

senschleimhäute durch den hohen punktuellen Druck, der in die Nase einge-

führt wird, sehr schnell aus; man sollte bei so einer Maske also einen Atem-
luftbefeuchter verwenden.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Mund-Nasen-Masken
Dieser Maskentyp ist die optimale Lösung für Mundatmer, aber auch für Pa-

tienten, bei denen eine Nasenmaske Druck auf die Oberkieferprothese aus-

übt.

Außerdem sind solche Masken aufgrund ihrer großen Auflagefläche im Ge-
sicht stabiler, und man kann sie auch bei nasalen Obstruktionen (verstopfter

Nase, Fließschnupfen etc.) tragen, denn das System bleibt auch dann ge-

schlossen, wenn man durch den Mund atmet – Mundleckagen sind bei diesem
Maskensystem nicht möglich.

Die Hauptnachteile einer solchen Maske sind jedoch Größe und Gewicht,

das Aspirationsrisiko bei Erbrechen und die Gefahr des Luftschlu-
ckens, das zu vermehrten morgendlichen Blähungen führen kann. 

Für Klaustrophobiker sind solche Masken nicht geeignet;

außerdem sehen sie auch nicht besonders schön aus.

1.Schritt: Therapieoptimierung

25



Vollgesichtsmasken (Full-Face-Masken)
Dieser Maskentyp umfasst – wie der Name schon sagt – das ganze Gesicht und

deckt dieses ab. Der Vorteil: Ein Luftzug in die Augen unterbleibt, ebenfalls

werden Druckstellen im Nasenbereich vermieden. Hartnäckige Druckstellen

bekommt man durch den Umstieg auf solch eine Maske wieder weg. 

Auch klaustrophobische Patienten kommen mit einer Vollgesichtsmaske

wegen des freien Sichtfeldes meist sehr gut zurecht. Außerdem lässt sie sich

schnell anlegen und ist auch für sehr hohe Therapiedrücke geeignet.

Patienten mit Mundatmung oder nasalen Obstruktionen können mit einer sol-

chen Maske glücklich werden; die Nachteile sind allerdings ähnlich wie bei

einer Mund-Nasen-Maske: Größe und Gewicht, Aspirationsrisiko bei Erbre-
chen und Gefahr des Luftschluckens.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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DOCH VORSICHT: 

Maske ist nicht gleich Maske! 

Der Therapiedruck, 
der in Ihren Atemwegen ankommt, 
kann sich von Maskentyp zu Maskentyp
unterscheiden.

Deshalb ist bei einem Umstieg 
auf ein anderes Maskensystem unbedingt
eine ambulante Kontrolluntersuchung 
(Polygrafie) notwendig. 
Gegebenenfalls muss der Therapiedruck
neu eingestellt werden.
Und wenn Sie trotzdem weiterhin 
Nasenprobleme quälen?
Keine Sorge, mit diesem Problem 
stehen Sie nicht allein da. 
Zum Glück gibt es noch 
andere Lösungsmöglichkeiten ... 

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Atemluftbefeuchter erleichtern die Therapie

Trockene Schleimhäute der oberen Atemwege (mit Beschwerden wie Mund-

trockenheit, nächtlichem Fließschnupfen oder verstopfter Nase und dement-

sprechend beeinträchtigtem Schlaf) können außer Mundleckagen auch noch

einen ganz anderen Grund haben: nämlich eine Austrocknung der oberen

Atemwege – eine der häufigsten Nebenwirkungen der CPAP-Therapie.

Über die Maske strömt bei einem CPAP-Patienten viel mehr Luft in die Nase

ein als bei jemandem, der ohne Beatmungsgerät schläft; und diese Luft ist meis-

tens kalt und trocken. So trocknen die Schleimhäute aus oder schwellen an –

was sich bei dem Patienten häufig in dem unangenehmen Gefühl äußert, dass

seine Nase „zu“ ist. Vermehrte Mundatmung (die wiederum den Therapieerfolg

beeinträchtigt) ist auch hier die Folge. 

Mit einem beheizbaren Atemluftbefeuchter lässt sich dieses Problem sehr

leicht beheben: Denn der Luftstrom aus dem CPAP-Gerät nimmt in dem Be-

feuchter Wasserdampf auf und transportiert die feuchte Luft über Atemschlauch

und Maske in Nase und Rachen, sodass Ihre Schleimhäute wieder gut be-

feuchtet werden und nicht mehr so leicht austrocknen. 

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Der ins Gerät integrierte
Atemluftbefeuchter des 
ResMed S10-Geräts



Wie geht man jedoch korrekt mit dem Befeuchtungssystem um? 

Bei dieser Frage gehen – je nach Hersteller der Therapiegeräte – die Mei-

nungen und Hinweise, z. B. welches Wasser (Leitungswasser, steriles Wasser,

abgekochtes Wasser) verwendet werden soll, auseinander. 

Ein weiterer Aspekt der Diskussion ist auch die Frage nach Zusätzen, die

dem Befeuchtungswasser hinzugefügt werden können. 

Das Fachpersonal sowie der Gerätehersteller werden in der Regel keine Emp-

fehlung zur Anwendung solcher Stoffe geben, da von Zusätzen in aromatischer
Form (z. B. Eukalyptusöl) abgeraten und eher auf die Risiken (Auswirkung auf

das Zubehör, gesundheitliche Nebenwirkungen etc.) hingewiesen wird.

Auch wenn Wasserdampf keine Inhaltsstoffe aus der wässrigen Lösung auf-

nimmt, geben einige Patienten in Eigeninitiative Zusatzstoffe in das Wasser.

Diese reichen über verschiedene 

■ ätherische Öle, 

■ Kochsalzlösungen zur Nasenspülung, 

■ Kamillentinktur, 

■ Bachblüten,

■ Emser-Salz, 

■ NaCl-Ampullen zur Inhalation, 

■ Haushaltssalz etc. bis hin zum 

■ Alkohol.

Dabei darf man nicht vergessen, dass Zusatzstoffe nur verwendet werden soll-

ten, wenn man sich einen Nutzen davon verspricht. Zu bedenken ist aber dies:

Substanzen, die bei einem Inhalationsverfahren zur Befeuchtung der Atem-

wegsschleimhäute wirksam sind (Inhalationsdauer nur einige Minuten), sind

beim dauerhaften (längerfristigen) Einsatz in einem Luftbefeuchtungssystem

unter Umständen schädlich für das Atemsystem.

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Beheizbarer Therapieschlauch

Bei herkömmlichen Atemluftbefeuchtern sinkt die Temperatur der Atemluft im
Schlauch, wenn die Raumtemperatur abfällt. Bei niedrigeren Raumtemperatu-

ren kann die Luft nur geringe Mengen Wasserdampf transportieren. Die Folge:

Überschüssiger Wasserdampf kondensiert im Atemschlauch.

Einige Gerätehersteller bieten deshalb für ihre Systeme auch beheizbare The-

rapieschläuche an. Die Temperatur wird vom Atemtherapiegerät automatisch
so geregelt, dass die Luft in der Atemmaske immer angenehm und gleichmä-

ßig temperiert ist. Die Temperatur der zugeführten Luft bleibt konstant. Eine

Kondensation wird auch dann zuverlässig vermieden, wenn die Raumtempe-

ratur während der Nacht sinkt.

Krankenkassen sehen beheizbare Therapieschläuche oft als reinen Luxus an,

doch für manchen Patienten, der unter dem im Schlauch kondensierten Was-

ser leidet, ist so ein Schlauch eine große Hilfe – und fördert die Therapietreue

ungemein.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Beheizbare Therapieschläuche
werden von den Herstellern
der CPAP-Geräte speziell für
ihre Geräte angeboten. Im Bild
ein beheizbarer Schlauch von
ResMed.



Vielleicht brauchen Sie einen Allergikerfilter

Sie haben keine Mundleckagen, benutzen einen Atemluftbefeuchter und lei-

den trotzdem immer wieder unter nächtlichem Fließschnupfen, Niesreiz, tro-

ckener oder verstopfter Nase? 

Dann kann es sein, dass Sie einen Allergikerfilter brauchen. Im Gegensatz

zu einem typischen Schnupfen tritt ein durch die CPAP-Therapie verursachter

Schnupfen nur nachts auf und hält auch über die normale Dauer eines grip-

palen Infekts hinweg an. Oft handelt es sich dabei um einen sehr dünnflüssi-

gen Schnupfen (sogenannten Fließschnupfen). Auch Jucken in der Nase und

ständiger Niesreiz sind typische Anzeichen für eine Allergie. 

Die normalen Filter halten keine Pollen ab. Da die Geräte heutzutage sehr

klein sind, bleibt für den Luftfilter nur eine minimale Filtergröße übrig. Und

diese Filter bestehen aus einfachem Kunststoff. Ein wirksamer Filter braucht

eine respektable Größe, und da ist nicht viel auf dem Markt.

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Hören Sie einen Bericht darüber, wie man den Fließschnupfen
in den Griff bekommt, der den Schlafapnoe- Patienten ziemlich
belästigen kann.

www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/
fliessschnupfen.html

Die Filter der CPAP-
Geräte sind in der
Regel sehr klein 
(Abb. links).

Das CPAP-Gerät von FLO arbeitet mit einem
großen Feinstfilter, der allergieauslösende 

Partikel zurückhält (Abb. rechts).



Die Luft im Schlafzimmer

Wenn Sie trotz Atemluftbefeuchter trotzdem immer noch Nasenprobleme

haben, ist Ihre Atemluft vielleicht zu kühl: Schlafen Sie im Herbst und Winter

möglichst nicht in einem ungeheizten Schlafzimmer und nicht bei offenem Fens-
ter! Ein zu stark beheizter Schlafraum ist allerdings ebenfalls nicht optimal,

denn auch das kann die Atemwegsschleimhäute reizen und austrocknen.

Falls das alles nichts hilft, handelt es sich bei dem Fließschnupfen wahr-

scheinlich um eine typische Abwehrreaktion gegen die Staubpartikel und All-
ergene in der Luft, die über die Maske in Ihre Atemwege einströmen. Der dünn-

flüssige Schleim dient dazu, diese Partikel, die Ihre Nasenschleimhäute reizen,

wieder aus den Atemwegen hinauszubefördern – ein durchaus sinnvoller Ab-

wehrmechanismus. Nur schläft es sich dabei halt nicht sehr gut. Zwar haben

die meisten CPAP-Geräte Filter, die jedoch nicht vor Allergenen wie Pollen,

Hausstaubmilbenkot oder Schimmelpartikeln schützen. Sprechen Sie mit Ihrem

HNO-Arzt oder Allergologen über Ihre Beschwerden; er kann mithilfe eines

Allergietests feststellen, ob Sie an einer solchen Allergie leiden – und wenn ja,

an welcher. 

Ist dies der Fall, so können Sie Ihr CPAP-Gerät mit einem Allergikerfilter nach-

rüsten lassen, der die störenden Partikel aus Ihrer Atemluft entfernt. Bei man-

chen CPAP-Nutzern hilft solch ein Filter, wie Erfahrungen von Patienten zeigen,

selbst dann gegen Nasenprobleme, wenn bei ihnen gar keine Atemwegsal-

lergie festgestellt werden konnte – ein Versuch lohnt sich also auf jeden Fall! 

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Wenn der Lärmpegel Sie nicht schlafen lässt

Sie kennen das sicherlich: Der eine schläft selbst bei heftigstem Gewitter wie

ein Murmeltier, der andere wird schon beim leisen Knarren einer Tür wach –

und schläft dann womöglich längere Zeit nicht wieder ein. Wenn Sie zu den

Menschen mit leicht störbarem Schlaf gehören, fühlen Sie sich vielleicht auch

durch das Geräusch des Atemtherapiegeräts beeinträchtigt: Es geht Ihnen auf

die Nerven, Sie können dabei nicht einschlafen oder wachen deshalb nachts

immer wieder auf.

Auch das ist heutzutage glücklicherweise kein Problem mehr: Inzwischen

gibt es CPAP-Geräte, die so flüsterleise sind, dass sie den Nachtschlaf selbst

bei empfindlichen Menschen nicht stören. Auch hier gilt: Fragen Sie in Ihrem

Schlaflabor oder bei Ihrem Homecare-Provider nach oder suchen Sie den Er-

fahrungsaustausch in einer Selbsthilfegruppe!

Außerdem spielt auch der Standort Ihres CPAP-Geräts eine Rolle: Wenn das

Gerät in Kopfhöhe auf Ihrem Nachttisch steht, nehmen Sie den Geräuschpe-

gel am lautesten wahr. Also stellen Sie es lieber auf einen kleinen Hocker neben

dem Bett oder auf den Fußboden neben oder unter dem Bett. 

Viele CPAP-Patienten fühlen sich allerdings eher durch das Maskengeräusch
als durch das Gerätegeräusch gestört. Auch in solch einem Fall besteht die

beste Lösung darin, sich von Ihrem Schlaflabor oder Homecare-Provider bera-

ten zu lassen und wenn möglich auf eine leisere Maske umzusteigen. Die auf

dem Markt erhältlichen Masken unterscheiden sich teilweise sehr stark in ihrer

Geräuschentwicklung!

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Sanftes Einschlafen dank C-Flex, Soft-Pap und Rampe

Vielen CPAP-Patienten fällt es – gerade zu Beginn ihrer Therapie – schwer,

gegen den Therapiedruck ihres Geräts „anzuatmen“. Auch dafür gibt es eine

Lösung: die Rampenfunktion. Beim Einschalten dieser Funktion wird der Druck

zu Beginn der Nacht – also während der Einschlafphase – ganz langsam ge-

steigert, sodass Sie ihn nicht als so störend empfinden. Erst wenn Sie bereits

tief und fest schlafen, erhalten Sie Ihren vollen Beatmungsdruck. Bei den meis-

ten Geräten lässt sich diese Rampe auch während der Nacht aktivieren – damit

auch das Wiedereinschlafen nach nächtlichem Erwachen nicht zum Problem

wird.

Vielen CPAP-Patienten fällt gerade das Ausatmen gegen einen erhöhten Druck
schwer, und sie können bei diesem für sie beklemmenden Gefühl nur schlecht

schlafen. Wenn Sie damit Probleme haben, ist vielleicht ein C-Flex- oder Soft-
Pap-Therapiemodus für Sie die Lösung. Bei diesem Therapiemodus überwacht

das Gerät die Atemzüge des Patienten und senkt den Druck mit Beginn der

Ausatmung ab: Sie können wieder leichter ausatmen, Ihr Schlaf wird unge-

störter und erholsamer.

Die Hersteller der CPAP-Geräte entwickeln ständig neue Therapien, die es

dem Patienten noch angenehmer machen, die Therapie zu akzeptieren. Es

handelt sich dabei um Algorithmen, die einen sogenannten Trigger (Auslöse-

mechanismus) für die Erkennung der Ein- und Ausatmung des Patienten steuern.

Das Gerät erkennt genau den Zeitpunkt, zu dem der Patient ausatmet. Zu Be-

ginn der Ausatmung wird der Druck proportional zum Flow abgesenkt. Zum

Ende dieser Ausatemphase, wenn die Atemwege also erneut zum Kollaps nei-

gen, fährt das Gerät den Druck wieder hoch.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Rückenlageverhinderungsweste

Wenn man in Rückenlage schläft, kann es zu einem vermehrten Zusammenfall

der oberen Atemwege kommen. So entsteht das Schnarchen, gerade auch bei

gesunden Menschen. Durch eine Schlafposition in Seitenlage lässt sich das Zu-

sammenfallen der oberen Atemwege meistens verringern. Ein Lagetraining mit

in den Schlafanzug eingenähten Tennisbällen ist unbequem und reicht nicht

aus, um die Rückenlage im Schlaf zu verhindern. Einen nachgewiesenen Effekt

zur Vermeidung der Rückenlage haben spezielle Rückenlageverhinderungs-

westen. Ob diese Maßnahme eine obstruktive Schlafapnoe effektiv behandelt,

muss durch eine Polygraphie nachgewiesen werden. In der Regel hilft die Sei-

tenlage dem Schläfer, das einfache Schnarchen zu vermindern oder gar zu

beseitigen.

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Die einfachste Lösung ist ein Rückenteil, das man sich um die Brust schnallt. Eleganter
sind Lösungen, bei denen das Rückenteil in eine Weste integriert ist, die man an-
zieht. So kann das Rückenteil nicht verrutschen.



Hilfsmittel, die den Therapiekomfort verbessern

Je bequemer Sie Ihre CPAP-Therapie finden, umso eher wird es Ihnen gelin-

gen, sich abends mit Gerät und Maske zu entspannen – und umso besser wer-

den Sie dann natürlich auch schlafen können. 

Zur Verbesserung des Therapiekomforts gibt es einige Hilfsmittel, die nicht die

Welt kosten und durch die Ihre Nächte deutlich angenehmer und erholsamer

werden können. Probieren Sie diese Produkte einfach einmal aus!

Die Krankenversicherung übernimmt diese Kosten verständlicherweise nicht,

denn es handelt sich um Produkte, die die Therapie angenehmer machen und

nicht wirksamer! Hin und wieder sollte man aber auch bereit sein, selbst ein

wenig in die Therapie zu investieren.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Einige Firmen bieten spezielle Kissen für den Schlafapnoe-Betroffenen
an. Das hier abgebildete Kissen besitzt eine Aussparung für die
Maske, wenn sich der Patient in Seitenlage dreht, also einmal für
rechts, einmal für links. 
Die Fotos auf der gegenüberliegenden Seite zeigen, dass ein solches
Kissen für alle auf dem Markt befindlichen Masken geeignet ist.



Auf Kuschelkurs mit Ihrer Maske: 
Wie wär’s mit einem speziellen CPAP-Kissen?
Gerade am Anfang, wenn Gerät und Maske noch ungewohnt sind, fühlen viele

Patienten sich durch die Therapie in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschränkt.
Der Atemschlauch stört sie, oder sie trauen sich nicht mehr, die gewohnten Ein-

schlafpositionen einzunehmen, weil sie Angst haben, dass dadurch die Maske

verrutschen könnte. 

Grundsätzlich sollte mit der Maske jede Schlafposition – Rücken-, Seiten-

oder Bauchlage – möglich sein. Manchmal drückt ein normales Kopfkissen je-

doch auf die Maske, wenn man auf der Seite liegt, was zu einer verkrampften

oder unergonomischen Schlafhaltung und somit zu Schlafstörungen sowie

Schulter- und Nackenschmerzen führen kann. 

Manche Patienten lösen dieses Problem elegant und unkompliziert mithilfe

einer Nackenrolle. Es gibt aber auch sogenannte CPAP-Kissen mit beidseiti-
gen Aussparungen für die Maske, die ein bequemes Schlafen in Seitenlage

ermöglichen. Bei manchen Kissen ist die Dicke mithilfe einer herausnehmbaren

Einlage verstellbar.

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Nie mehr verheddern dank CPAP-Schlauchhalter

Für viele Patienten ist es auch ein Problem, dass der CPAP-Schlauch an der
Maske zieht oder sich verheddert. Ein CPAP-Schlauchhalter führt den Atem-

schlauch nach oben und hält ihn dort fest. Das hat gleich mehrere Vorteile: Sie

haben mehr Bewegungsfreiheit; der Schlauch kann sich nicht mehr verdrehen

oder verheddern; außerdem wird dadurch die Zugbelastung auf die Atem-

maske verringert, sodass es nicht so leicht zu Undichtigkeiten kommt. 

Solche Schlauchhalterungen kann man bei seinem Homecare-Versorger kau-

fen – oder mit etwas Geschick auch selbst basteln.  

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Ein freiliegender Atemschlauch, der CPAP-Gerät und Maske verbindet, ist oft ein Är-
gernis. Der Schlauch kann beim Seitenwechsel einklemmen, gar abknicken und so
den Schlaf empfindlich stören. Mancher Betroffene hat sich deshalb an der Wand
hinter dem Kopfteil des Bettes eine Art Aufhängevorrichtung für den Schlauch gebas-
telt. Diese Konstruktionen sind oft nicht sehr praktisch. Auf dem Markt werden
Schlauchhalter angeboten, die eine schwenkbare Aufhängevorrichtung haben.



Ändern Sie Ihre Einstellung zur CPAP-Therapie!

Für viele Schlafapnoe-Patienten sind Gerät und Maske ein notwendiges Übel

– ein Ärgernis, das sie am liebsten wieder los wären. Aber die Beatmungs-

therapie muss nun mal in den meisten Fällen ein Leben lang jede Nacht durch-

geführt werden, weil sonst sofort wieder Atemaussetzer auftreten würden; und

wer sich ärgert, schläft schlecht. 

Wenn Sie sich jeden Abend sagen: „Oje, jetzt muss ich wieder mit diesem

scheußlichen Maskenmonster ins Bett gehen“ oder „Ich hasse es, diese Maske

aufzusetzen“, verkrampft sich alles in Ihnen. Dann bereiten Sie sich selber

Stress, der sich von Ihren Gedanken direkt auf Ihren Körper überträgt: Ihre

Muskeln verspannen sich, und Sie sind mit einem Schlag hellwach.

Also versuchen Sie an Ihrer Einstellung zur Therapie zu arbeiten und sie mit
positiveren Augen zu sehen. Auch wenn das manchmal ein langwieriger Pro-
zess ist – es lohnt sich.

Am einfachsten ist das für Patienten, die vor Einleitung ihrer CPAP-Therapie

einem großen Leidensdruck ausgesetzt waren: weil sie tagsüber immer müde

und unkonzentriert waren. Mit Gerät und Maske fühlen sie sich wieder fit, und

das ist für die meisten Schlafapnoiker Grund genug, dankbar für diese Thera-

pie zu sein, auch wenn sie sie nicht immer als angenehm empfinden.

Ganz anders bei denjenigen Patienten, die zwar an einer behandlungsbe-

dürftigen Schlafapnoe leiden, in ihrem Tagesbefinden aber trotzdem nicht nen-

nenswert beeinträchtigt waren: Für sie ist es schon schwieriger, die Unan-

nehmlichkeiten einer Therapie zu akzeptieren, die ihnen keinen auf den ersten

Blick erkennbaren Nutzen bringt. Aber auch für sie besteht Hoffnung auf eine
positivere Einstellung zu Gerät und Maske.

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Halten Sie sich einfach vor Augen, 
dass diese Therapie Sie

vor den gefährlichen Folgeschäden 
einer unbehandelten Schlafapnoe bewahrt!

Falls Sie es noch nicht getan haben, informieren Sie sich über das Krank-
heitsbild der Schlafapnoe: Durch die immer wiederkehrenden Atemaussetzer

werden wichtige Organe – vor allem Herz und Gehirn – nicht mehr ausrei-

chend mit lebenswichtigem Sauerstoff versorgt. Außerdem schüttet Ihr Körper

bei den Atemstillständen – die er als gefährliche Erstickungsanfälle empfindet

– Stresshormone wie Kortisol und Adrenalin aus. Und das, obwohl Ihr Stress-

hormonspiegel nachts eigentlich ganz unten sein sollte. All das belastet Herz
und Kreislauf und auch Ihren Stoffwechsel: Der Blutdruck steigt, das Risiko für
Herzinfarkt, Schlaganfall und Typ-2-Diabetes steigt.

Untersuchungen zeigen, dass diese Risiken sich durch eine CPAP-Therapie

ausschalten lassen. Daran sollten Sie immer wieder denken, wenn Ihnen

abends beim Schlafengehen vor Gerät und Maske graut. Sagen Sie sich: „Die-

ses Gerät sorgt dafür, dass ich nachts wieder richtig atmen kann. Alle meine

Muskeln und Organe werden gut durchblutet und mit Sauerstoff versorgt.“

Wenn Sie können, versuchen Sie sich den Strom der lebenspendenden Sau-

erstoffmoleküle durch Ihren Körper vorzustellen.

Manche Patienten geben ihrem CPAP-Gerät und ihrer Maske auch liebevolle
Kosenamen, um eine positivere Beziehung dazu aufzubauen. „Schnauferle“

(für das Gerät) und „Nasenkuschelkissen“ (für die Maske) sind nur einige Bei-

spiele für solche Kosenamen, die Patienten uns genannt haben; erfinden Sie

ruhig Ihren eigenen Namen! Ihrer Fantasie sind keine Grenzen gesetzt.
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Noch ein Tipp: Falls Sie schlecht schlafen, weil Sie noch ein „CPAP-Neuling“
sind und die Maske als ungewohnten Fremdkörper auf Ihrem Gesicht empfin-

den, hilft es Ihnen vielleicht, die Maske zur Gewöhnung auch öfter einmal tags-
über zu tragen und dabei eine Entspannungsübung zu machen. Über Ent-

spannungsverfahren werden Sie an späterer Stelle noch mehr erfahren.

Entspannungsübungen helfen, 
trotz Gerät und Maske
in einen gelösten Schlaf zu fallen. 
Darauf werden wir später noch 
zu sprechen kommen. 

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Über diese 3 QR-Codes können Sie
Filme sehen, die über Folgekrank-
heiten einer nicht therapierten
Schlafapnoe informieren.

www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/
filme/komorbiditaeten.html

www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/
filme/herzerkrankungen.html

www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/
filme/vortrag-herz.html



Lange Zeit mit CPAP glücklich – und plötzlich Probleme?

Falls Sie schon ein „alter CPAP-Hase“ sind und früher mit Gerät und Maske gut

schlafen konnten, jetzt aber plötzlich Probleme damit haben, können ver-

schiedene Ursachen daran schuld sein:

Oft verändert sich im Lauf der Jahre der Therapiedruck, den ein Patient be-

nötigt. Meistens sieht das so aus, dass der Patient mit der Zeit zunimmt und

dann womöglich irgendwann einen höheren Druck braucht. Das erkennt man

häufig daran, dass wieder nächtliches Schnarchen auftritt und der Patient sich

tagsüber schlapp und müde fühlt. Es kann aber auch sein, dass Sie abge-

nommen haben und Ihr Therapiedruck daher jetzt zu hoch ist. Das „Anatmen“

gegen einen zu hohen Druck kann zu Schlafproblemen führen.

Durch Gewichtszunahme, 
Gewichtsabnahme oder andere Faktoren

kann sich auch Ihre Gesichtsform 
verändern, sodass Sie vielleicht 
eine andere Maske benötigen.

Da heute keine Nachuntersuchungen von CPAP-Patienten im Schlaflabor mehr

vorgesehen sind, müssen Sie sich schon selbst bei Ihrem Schlaflabor melden,

wenn Sie das Gefühl haben, dass mit Ihrer Therapie etwas nicht mehr stimmt.

Dann wird eine Polysomnografie durchgeführt, die zeigt, ob Ihr eingestellter

Therapiedruck noch stimmt und ob Maskenprobleme (beispielsweise Lecka-

gen) auftreten. 
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Denkanstoß

Welche der Therapieprobleme, die Sie in diesem Kapitel kennengelernt

haben, könnten als Ursache für Ihre Schlafstörung eine Rolle spielen? 

► Maskenprobleme
■ Druckstellen

■ undichte Stellen (Leckagen)

■ unangenehmer Luftzug aus der Maske

■ vielleicht der falsche Maskentyp?

► Probleme mit Mund- und Nasenschleimhäuten
■ Mundtrockenheit

■ ausgetrocknete Nasenschleimhaut

■ verstopfte Nase

■ Fließschnupfen

■ Ist bei Ihnen eine Atemwegsallergie bekannt?

► Störendes Geräusch
■ des Geräts?

■ durch die Maske?

► Probleme mit dem Anatmen gegen den Beatmungsdruck
► Eingeschränkte Bewegungsfreiheit durch Maske 

und/oder Atemschlauch
► Negative Einstellung zur Therapie

1.Schritt: Therapieoptimierung
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Falls Sie auf ein Therapieproblem gestoßen sind, das zu Ihrer
Schlafstörung beitragen könnte, lesen Sie die betreffenden Ab-
schnitte in diesem Kapitel noch einmal durch.



2. Schritt: 
Helfen Sie sich selbst!
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Bei Schlafstörungen sind Medikamente 
nicht die primäre Behandlungsmaßnahme, 
denn sie bekämpfen nur die Symptome, 
nicht aber die Ursachen Ihres gestörten Schlafs. 
Sie können selbst eine ganze Menge tun, 
um wieder zu einem guten, erholsamen Schlaf 
zurückzufinden – nicht nur abends und nachts, 
sondern auch tagsüber. Sie werden staunen, 
wie viel Ihre innere Einstellung, 
Ihr Verhalten und Ihre Lebensgewohnheiten 
mit Ihrem Schlafproblem zu tun haben!

Vielleicht haben Sie Gewohnheiten, die einen guten
Schlaf verhindern, ohne dass Ihnen dies bewusst ist? 

Eine wichtige Voraussetzung 
für erholsamen Schlaf ist eine gute Schlafhygiene. 
Das bedeutet nicht, 
dass Sie sich abends vor dem Zubettgehen 
gründlich waschen und die Zähne putzen.
Schlafhygiene ist ein Oberbegriff 
für schlaffördernde Verhaltensweisen, 
die jeder erlernen kann. Das ist kein Hexenwerk,
sondern reine Gewohnheitssache.

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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1.   Da ich tagsüber immer so müde bin, trinke ich viel Kaffee, Tee, Cola

oder andere koffeinhaltige Getränke wie z. B. Energy-Drinks – auch

nachmittags oder am zeitigen Abend.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

2.   Ich rauche gern – vor allem abends beim geselligen Beisammensein 

mit Freunden oder vor dem Fernseher.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

3.   Ich esse abends oft spät und schlage dann gerne auch noch richtig zu.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

4.   Ohne ein oder zwei Bierchen oder mein abendliches Gläschen Wein

könnte ich nicht einschlafen. 

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

5.   Ich jogge abends gerne noch ein paarmal ums Haus oder gehe ins 

Fitnessstudio, um hinterher so richtig müde ins Bett zu fallen.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie

46

Schlaftest
Um herauszufinden, wie es um Ihre persönliche Schlafhygiene bestellt

ist, machen Sie doch einmal folgenden kleinen Test: Beantworten Sie

die folgenden Fragen einfach mit „Trifft zu“, „Trifft manchmal zu“ oder

„Trifft nicht zu“.



6.   Ich arbeite abends oft noch bis kurz vor dem Zubettgehen oder sitze 

vor dem Computer. 

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

7.   Wenn ich nicht einschlafen kann, knipse ich das Licht an, schalte den

Fernseher ein oder nehme mein Smartphone zur Hand, um ein bisschen

mit Freunden zu chatten oder im Internet zu surfen. 

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

8.   Wenn ich nachts besonders schlecht geschlafen habe, schlafe ich 

morgens (oder am Wochenende) länger oder lege mich mittags hin, 

um den versäumten Schlaf nachzuholen.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

9.   Abends vor dem Fernseher kann ich komischerweise immer am besten

schlafen! Aber wenn ich dann vom Fernsehsessel ins Bett gehe, bin ich

plötzlich hellwach. 

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

10. Abends vor dem Einschlafen oder wenn ich nachts aufwache, fange ich

an zu grübeln und Probleme zu wälzen. Davon werde ich jedes Mal so

wach, dass ich dann garantiert nicht schlafen kann.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

11. Wenn ich nicht einschlafen kann, schaue ich auf den Wecker und

denke: „Oh je, schon drei Uhr – und ich habe immer noch kein Auge

zugetan!“ Darüber rege ich mich dann jedes Mal furchtbar auf.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu
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12. Die Geräuschkulisse in meinem Schlafzimmer ist ziemlich hoch (z.B. weil

ich an einer Hauptverkehrsstraße wohne oder meine Schlafzimmerwand

an die Nachbarwohnung angrenzt und das Haus sehr hellhörig ist). Das

stört mich beim Schlafen.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

13. Mir ist unsere Schlafzimmertemperatur im Winter oft zu hoch/

zu niedrig. Ich würde ja gerne bei geöffnetem Fenster schlafen/

die Heizung aufdrehen, aber dann bekomme ich Streit mit meinem 

Partner bzw. meiner Partnerin. 

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

14. In meinem Schlafzimmer wird es nur selten richtig dunkel: Nachts scheint

der Mond, frühmorgens die Sonne durch die Ritzen der Jalousien und

stört meinen Schlaf. Wenn doch nur diese lästigen Himmelskörper (oder

Straßenlaternen) nicht wären! Dann würde ich bestimmt besser schlafen.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

15. Wenn ich nachts auf die Toilette gehen muss, bin ich hinterher oft so 

hellwach, dass ich lange Zeit nicht wieder einschlafen kann.

Trifft zu Trifft manchmal zu Trifft nicht zu

Auswertung
Haben Sie einen Großteil der Fragen mit „Trifft zu“ oder „Trifft manch-

mal zu“ beantwortet? Dann haben Sie schon ein kleines Problem mit

Ihrer Schlafhygiene. Aber lassen Sie sich deshalb keine grauen Haare

wachsen – denn wer grübelt, schläft schlecht!
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Wir wollen diese 15 Fragen nun einmal
genau mit Ihnen durchgehen, 

um herauszufinden, 
wo Ihr individuelles Schlafproblem liegt. 

Denn erst wenn Sie die Ursachen kennen,
lassen sich diese

in den meisten Fällen sehr leicht beheben. 



1. Koffeinhaltige Stimulanzien

...wie Kaffee, Tee, Cola und Energy-Drinks machen wach – das ist ja auch der

Grund, warum Sie sie zu sich nehmen. Damit Sie sich tagsüber nicht mehr so

müde und abgeschlagen fühlen. Nur leider rauben Ihnen diese Wachmacher

auch nachts den Schlaf. Deshalb sollten Sie nicht zu viel davon trinken. Eine

Tasse Kaffee nach dem Frühstück und die zweite nach dem Mittagessen, um

„in die Gänge zu kommen“, das ist okay – aber nach 15 Uhr sollten Sie, wenn

Sie mit dem Schlafen Probleme haben, keine koffeinhaltigen Getränke mehr zu

sich nehmen; denn die wachmachende Wirkung des Koffeins kann je nach in-

dividueller Empfindlichkeit vier bis acht Stunden anhalten. 

2. Was viele nicht wissen: Auch Nikotin stört den Schlaf

... und zwar ähnlich stark wie Koffein, denn es hat ebenfalls eine anregende Wir-

kung. Wenn Sie also nicht ganz aufs Rauchen verzichten möchten, sollten Sie zu-

mindest die Stunden nach 19 Uhr zur „glimmstängelfreien Zone“ erklären. 

3. Mit leerem Magen sollten Sie nicht zu Bett gehen

... denn das hält wach. Aber sehr reichhaltige oder fette Mahlzeiten, Nah-

rungsmittel, die lange im Magen liegen, und blähende Speisen sind auch nicht

gut: Sie können einem den Schlaf rauben, weil sie Magen und Darm zur Ak-

tivität zwingen. Ein leichter Imbiss am Abend – möglichst nicht nach 18 oder

19 Uhr – ist die optimale Voraussetzung für eine ruhige, erholsame, in friedli-

chem Schlaf verbrachte Nacht. 

Hüten Sie sich übrigens auch davor, abends zu viel Flüssigkeit zu sich zu

nehmen! Es ist zwar wichtig, viel zu trinken – aber man sollte diese Flüssigkeit

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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gleichmäßig über den Tag verteilen. Wenn Sie den größten Teil Ihres Flüssig-

keitskonsums auf den Abend legen, werden Sie nachts garantiert öfter zur Toi-

lette müssen (vor allem, wenn Sie ohnehin eine „schwache Blase“ oder Pros-

tataprobleme haben), und das stört den Schlaf.

4. Der abendliche Schlummertrunk – keine gute Idee!

Natürlich ist die Versuchung, Alkohol als Einschlafhilfe zu benutzen, groß,

wenn man sich in der vorigen Nacht wieder mal stundenlang schlaflos von

einer Seite auf die andere gewälzt hat. Aber damit tun Sie sich nichts Gutes!

Alkohol macht zwar vorübergehend müde, erleichtert also das Einschlafen;

aber er unterdrückt den Tiefschlaf und kann in der zweiten Nachthälfte über

die dann bereits einsetzenden Entzugserscheinungen (selbst wenn man keine

großen Mengen getrunken hat) eine Störung des Schlafs hervorrufen: vermehrte

Weckreaktionen, nächtliches Schwitzen und Alpträume. 

Für Schlafapnoiker ist Alkoholkonsum ohnehin ungünstig, denn er wirkt lei-

der nicht nur entspannend auf die Psyche, sondern auch auf die Muskulatur:

Das bedeutet, dass Ihre oberen Atemwege sich durch diesen Muskelerschlaf-

fungseffekt nachts noch mehr verengen, wenn Sie abends ein oder zwei Glä-

ser Wein oder ein paar Bierchen getrunken haben. Daher kann Alkohol eine

bestehende Schlafapnoe verschlimmern und zu vermehrten Atemaussetzern

führen. Möglicherweise reicht der Therapiedruck, auf den Ihr CPAP-Gerät ein-

gestellt ist, dann nicht mehr aus. 

5. Körperliche Aktivität fördert den Schlaf

... aber sich direkt vor dem Schlafengehen noch richtig auszupowern, bringt

nichts. Damit bewirkt man eher das Gegenteil: Blutdruck und Herzfrequenz
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steigen – und das macht hellwach. Vor dem Zubettgehen sollten Sie sich daher

lieber eine geruhsame körperliche Aktivität gönnen, z. B. einen entspannen-

den kleinen Abendspaziergang. Sportliche Aktivität, die Sie so richtig fordert

(z. B. Joggen oder Trainieren im Fitnessstudio), ist zwar auch wichtig für Sie

(unter anderem, weil sie sich positiv auf den Schlaf und auf Herz und Kreislauf

auswirkt) – aber bitte nicht in den letzten zwei Stunden vor dem Zubettgehen!

6. Vor dem Schlafengehen bitte abschalten!

Geistige Aktivität direkt vor dem Zubettgehen macht genauso wach wie kör-

perliche. Deshalb sollten Sie zwischen den Alltag mit seinen Aufgaben und

Herausforderungen und das Zubettgehen eine kleine Auszeit einschalten, in

der Sie sich auf die kommende Schlaf- und Erholungsphase einstimmen. Kör-

per und Geist brauchen eine gewisse Zeit, um „herunterzukommen“. In dieser

Zeit sollten Sie irgendetwas Entspannendes tun. Machen Sie ruhig ein all-

abendliches Einschlafritual daraus: der letzte kleine Rundgang mit dem Hund,

ein Bad mit einem entspannenden Badezusatz (Hopfen, Melisse oder Lavendel

eignen sich besonders gut dazu), eine CD mit beruhigender Musik, die Sie

gerne hören. Sobald Sie sich an dieses Einschlafritual gewöhnt haben, werden

Ihr Körper und Ihr Gehirn es als Signal auffassen, die Sorgen und Probleme des

Alltags weit von sich zu schieben und zur Ruhe zu kommen. 

7. Das Schlafzimmer ist nur fürs Schlafen da!

Deshalb haben Handy, Smartphone, Computer, Fernseher und Arbeitsutensilien

nichts in Ihrem Schlafzimmer zu suchen, denn das lenkt Sie von seinem ei-

gentlichen Zweck – dem Schlafen – ab. Ebenso sollte das Schlafzimmer nach

Möglichkeit auch nicht zur Abstellkammer für alle möglichen Dinge verkom-

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!

53



men, die Sie gerade nicht brauchen oder für die im Keller kein Platz mehr ist:

Eine ruhige, gemütliche, entspannende Atmosphäre im Schlafzimmer ist sehr

wichtig, um Sie auf den Schlaf einzustimmen. Das sollte sich auch in der Schlaf-

zimmereinrichtung widerspiegeln. Stellen Sie es nicht mit zu vielen Möbeln

voll, lassen Sie sich Ihre Stimmung abends beim Zubettgehen nicht durch den

Anblick von Bügelbrett, vollem Wäschekorb oder Koffern verderben! Das Zim-

mer sollte möglichst sparsam möbliert sein, in beruhigenden Farben, vielleicht

mit einem schönen Bild oder Poster an der Wand. Arbeiten, Fernsehen, Im-In-

ternet-Surfen oder Auf-dem-Smartphone-Herumtippen sind in dieser Ruhezone

Ihrer Wohnung absolut tabu!

8. Die Versuchung ist groß ...

... in der Vornacht versäumten Schlaf nachzuholen. Doch Ihr Körper und Ihr

Geist brauchen regelmäßige Rhythmen und Gewohnheiten – und dazu gehört

auch, abends möglichst immer um dieselbe Zeit schlafen zu gehen und mor-

gens zur selben Zeit aufzustehen (auch am Wochenende, wenn Sie eigentlich

länger schlafen dürften!). 

Auch ein Mittagsschlaf sollte für schlafgestörte Menschen tabu sein: Denn

dadurch bauen Sie bereits Schlafdruck ab, was dazu führen kann, dass Sie am

darauffolgenden Abend vielleicht wieder schlecht einschlafen können. Das Ni-

ckerchen am Tage ist erst dann wieder erlaubt, wenn Ihre Nächte einigerma-

ßen zufriedenstellend sind – und es trotz Mittagsschlaf auch weiterhin bleiben.

Aber selbst dann sollten Sie mittags nicht länger schlafen als 20 Minuten – ein

solcher „Powernap“ macht Sie fit für die zweite Hälfte des Tages und wirkt

sich auch positiv auf die Gesundheit aus. Wenn Sie länger schlafen, besteht

die Gefahr, dass Sie in eine Tiefschlafphase hineinrutschen; dann hat Ihr Kreis-

lauf anschließend wahrscheinlich Schwierigkeiten, wieder auf Touren zu kom-
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men, und Sie fühlen sich schlapp und benommen. Also stellen Sie Ihren We-

cker oder trinken Sie vor dem Nickerchen eine Tasse Kaffee: Das Koffein wirkt

nach zirka einer halben Stunde und sorgt dafür, dass Sie rechtzeitig wieder

wach werden.

9. Eine Todsünde: das Einnicken vor dem Fernseher! 

Auch hier gilt: Sie bauen dadurch einen Großteil Ihres Schlafdrucks bereits vor

dem Zubettgehen ab, sodass es kein Wunder ist, wenn Sie anschließend wach-

liegen. Außerdem muss man sich, wenn man vom Sofa aufsteht, noch auszie-

hen, die Abendtoilette verrichten etc., bevor man endgültig schlafen geht. Man

gibt dem Körper also das Signal: Jetzt ist Aktivität angesagt. Das sympathi-

sche Nervensystem, das vor allem im Wachzustand aktiv ist, wird wieder hoch-

gefahren; und unser Organismus kann nun mal nicht so schnell von Schlaf auf

Wachsein und dann wieder auf Entspannung umschalten.

Wenn das TV-Programm so langweilig ist, dass Ihnen dabei die Augen zu-

fallen – warum dann nicht gleich etwas anderes tun? Suchen Sie sich eine ent-

spannende Tätigkeit, die Sie auf den Feierabend und die kommende Nacht ein-

stimmt: Basteln, ein schönes Buch, ein nettes Gespräch mit dem Partner oder

der Partnerin. Übrigens: Aufregende TV-Sendungen – beispielsweise Krimis

oder Thriller – können bei empfindsamen Gemütern den Schlaf beeinträchtigen!

10. Nächtliches Grübeln ist ein echter Schlafkiller!

Stress ist eine der Hauptursachen für schlechten Schlaf. Wenn Sie Ihren All-

tags-, Arbeits- oder Beziehungsstress also in Ihr Schlafzimmer verlagern, indem

Sie abends Probleme wälzen, brauchen Sie sich nicht zu wundern, wenn es mit

dem Einschlafen nicht klappt. Denn dadurch werden Sie immer wacher, be-
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ginnen sich aufzuregen – und dann schüttet der Körper Stresshormone aus,

mit allen bekannten Folgen: Der Blutdruck steigt, das Herz fängt an zu rasen,

Sie werfen sich ruhelos von einer Seite auf die andere. Wenn Sie zum abend-

lichen oder nächtlichen Grübeln neigen, sollten Sie sich alle Sorgen und Pro-

bleme vor dem Schlafengehen von der Seele schreiben (aber bitte nicht im

Schlafzimmer!): Führen Sie Tagebuch, schreiben Sie auf, was sie an diesem Tag

alles an wichtigen Dingen erledigt haben, was gut und was weniger gut ge-

laufen ist. Danach planen Sie den nächsten Tag: Notieren Sie, was Sie mor-

gen alles erledigen müssen bzw. möchten. Anschließend wird es Ihnen leich-

ter fallen, zur Ruhe zu kommen. 

Falls es trotzdem nicht klappt und Sorgen Sie wachhalten oder Sie mitten in

der Nacht aufwachen und sich an einem wichtigen Problem festbeißen, kön-

nen Ihnen vielleicht zwei weitere Anti-Grübel-Strategien helfen: „Gedanken-

stopp“, „Ruhebild“ und „Grübelstuhl“. 

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Nicht im Bett grübeln…

…besser die „Grübelecke” oder 
den „Grübelstuhl“ außerhalb des

Schlafzimmers nutzen.



Gedankenstopp und Ruhebild: 
Zeigen Sie negativen Gedanken
am Abend 
einfach die rote Karte!

Sagen Sie sich beim Auftreten grüblerischer Gedanken laut oder leise „Stopp!“

Sie können dabei z.B. ein Stoppschild vor Ihrem geistigen Auge sehen oder

sich vorstellen, die Gedanken oder Grübeleien in einen Schrank zu sperren.

Ersetzen Sie solche unerwünschten Gedanken systematisch durch positivere
oder zumindest realistischere Ideen.

Das könnte beispielsweise so aussehen: Statt zu denken 
„Jetzt liege ich schon seit zwei Stunden wach, das Aufstehen wird morgen früh

bestimmt ganz furchtbar“

oder
„Ich werde die ganze Nacht kein Auge zutun, und morgen schaffe ich dann

wieder nichts“,

können Sie sich z. B. sagen: 
„Ich habe doch schon öfter einmal schlecht geschlafen, mein Arbeitspensum

tagsüber aber trotzdem immer bewältigt“

oder
„Acht Stunden Schlaf pro Nacht sind nicht unbedingt notwendig, ich habe

schon oft gemerkt, dass es mit weniger geht“

oder
„Wenn ich nun schon wach liege, versuche ich mich einfach zu entspannen

und an etwas Schönes zu denken (beispielsweise an meinen nächsten Urlaub);

das ist zumindest besser, als zu grübeln.“

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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Kapitelüberschrift

Oder ersetzen Sie Ihre nächtlichen Grübeleien und die damit verbundenen 

negativen inneren Bilder einfach durch ein positives „Ruhebild“. Das kann eine 

schöne Erinnerung sein – etwa eine Urlaubsszene am Strand oder ein 

harmonischer Abend zu zweit.
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Kapitelüberschrift

Stellen Sie sich dieses Bild ganz intensiv vor – mit allen dazugehörigen 

Sinneseindrücken: Hören Sie das Rauschen der Wellen, riechen Sie 

den salzigen Duft des Meeres, spüren Sie den warmen, weichen 

Sand unter Ihren Fußsohlen. Je intensiver Sie sich in dieses 

Ruhebild versenken, umso leichter wird es Ihnen fallen, 

Ihre nächtlichen Grübeleien zu vertreiben. 
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Es kann aber auch irgendein Fantasiebild sein,

das Sie in einen Zustand des inneren Friedens und 

der Entspannung versetzt: ein blühender Garten,

grasende Kühe auf einer Wiese, 

ein einsamer Bergsee –

der Fantasie sind keine Grenzen gesetzt. 
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Ihre Fantasiebilder sollen ruhige Motive sein, wie etwa diese

romantische, ja beinahe traumhafte Waldlandschaft. Gehen

Sie dabei von Ihren Vorlieben aus: Die einen lieben die

Berge, die anderen das Meer und den Strand oder Waldland-

schaften und Wiesen. Es kann sich um Motive handeln, die

sich in Ihrer Erinnerung festgesetzt haben. Es können aber

auch abstrakte Traumbilder sein.
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In Ihrer Fantasie sind Ihnen keine Grenzen gesetzt! Ein weiter Himmel

mit Wolkenbergen kann Sie zum Fliegen verführen! Tauchen Sie ein in

die unendlichen Wolkenberge, wie ein Flugzeug. Lassen Sie sich ein-

fach treiben. Wichtig ist es, solche Bilder und Visionen zu wählen, die

Sie beruhigen, die Sie hineinziehen in eine Welt der Fantasie.
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Wenn Sie abends nicht einschlafen können oder nachts wachliegen, weil Ihnen

irgendwelche Gedanken durch den Kopf gehen, sollten Sie diese Gedanken

stets auf ihre Wichtigkeit hin überprüfen. 

Ist es wirklich etwas Bedeutsames, was Ihnen den Schlaf raubt? 
Ist Ihnen z.B. eingefallen, dass Sie morgen unbedingt einen dringenden Brief

zur Post bringen oder einen wichtigen Anruf tätigen müssen? Dann lohnt es

sich, kurz das Licht anzuknipsen und sich eine kleine Notiz zu machen, damit

Sie diese Aufgabe am nächsten Tag auch bestimmt nicht vergessen, weil Ihnen

dieser Gedanke sonst bestimmt keine Ruhe lassen wird. 

Sind die Gedanken, die Ihren Schlaf vertreiben, jedoch nicht so wichtig, dann

sollten Sie ein Ruhebild dagegensetzen, um sich davon abzulenken.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Machen Sie einen bestimmten Platz 
in Ihrer Wohnung zur „Grübelecke“ 
bzw. zum „Grübelstuhl“. 
Wenn Sie nachts 
Sorgen oder negative Gedanken quälen,
stehen Sie auf,
begeben Sie sich in diese Grübelecke 
(die sich nicht im Schlafzimmer befindet!), 
gehen Sie Ihren Gedanken nach, 
machen Sie sich ein paar Notizen 
und gehen Sie, 
wenn Sie das Problem „bearbeitet“ 
und Ihre Gedankengänge 
zu Ende geführt haben, 
wieder ins Bett. 

Dann wird es Ihnen leichter fallen, 
wieder einzuschlafen.

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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11. Schauen Sie abends nicht auf die Uhr oder den Wecker!

Denn dadurch setzen Sie sich selbst unter Druck: „Oh je, schon drei Uhr, und

ich bin immer noch wach…“ Und dann kriegt der Vogel Schlaf einen noch

größeren Schrecken als Sie und fliegt davon. 

Stellen Sie Ihren Wecker unters Bett oder drehen Sie ihn so, dass Sie ihn

nicht sehen können.

12. Ruhe ist eine der wichtigsten Voraussetzungen 
für einen ungestörten, erholsamen Schlaf...

… wobei es auch hier sehr große individuelle Unterschiede gibt: Der eine

schläft selbst dann noch weiter, wenn Einbrecher seine Wohnung ausräumen;

der andere wird beim leisesten Geräusch wach. Sollten Sie zu den geräusch-

empfindlichen Schläfern gehören, so lohnt es sich, einiges an Zeit und viel-

leicht auch Geld in ein geräuscharmes Schlafzimmer zu investieren: Verlegen

Sie Ihren Schlafraum in den ruhigsten Teil Ihrer Wohnung (weg von der Haupt-

verkehrsstraße oder dem Fahrstuhl, am besten nach hinten zum Garten hinaus),

oder wenn Sie in einer lauten Wohngegend (beispielsweise an einer vielbe-

fahrenen Straße) wohnen, lassen Sie schalldämmende Fenster einbauen. Auch

Ohrstöpsel können helfen; starken Lärm halten sie jedoch normalerweise nicht

ab.

13. Das Schlafzimmer 
sollte weder zu warm noch zu kalt sein!

Schlafexperten empfehlen um die 18 Grad als optimale Schlafzimmertempe-

ratur. Aber auch hier gibt es natürlich individuelle Unterschiede: Der eine mag

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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es lieber wärmer, der andere kälter. Probieren Sie einfach aus, bei welcher

Raumtemperatur Sie am besten schlafen können! Kalte Füße sollten Sie im Bett

auf gar keinen Fall bekommen, denn das stört beim Einschlafen. Falls Ihr Part-

ner/Ihre Partnerin lieber wärmer oder kälter schlafen möchte als Sie, bleibt

notfalls nichts anderes übrig, als getrennte Schlafzimmer zu beziehen. 

14. Bei Dunkelheit schläft man am besten

Erinnern Sie sich noch? Das Schlafhormon Melatonin wird ausgeschüttet, so-

bald es dunkel zu werden beginnt. Morgens, wenn die ersten Lichtstrahlen ins

Auge fallen, wird die Melatoninproduktion wieder eingestellt. Daraus folgt

zwangsläufig, dass Ihr Schlafzimmer so dunkel wie möglich sein sollte. Das

Licht von Straßenlaternen oder Vollmond und die im Sommer oft schon früh-

morgens ins Schlafzimmer scheinende Sonne können den Schlaf empfindlich

stören. Lassen Sie gut abdunkelnde Rolläden installieren oder hängen Sie zu-

mindest einen Vorhang auf! Notfalls hilft auch eine Schlafbrille. 

15. Aus demselben Grund…

… sollten Sie, wenn Sie nachts zur Toilette gehen oder aus anderen Gründen

aufstehen müssen, dies nur bei möglichst schummrigem Licht tun. Das heißt: Es

sollte schon so hell sein, dass Sie den Weg finden und etwaige Stolperfallen

nicht übersehen. Grelles Licht in der Nacht sollte aber nicht sein, denn das

macht Sie hellwach. 
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Denkanstoß

Welche „Verstöße“ gegen die Schlafhygiene haben Sie bei sich selbst fest-
gestellt?

In welcher Hinsicht ist Ihr Schlafverhalten oder Ihre Schlafumgebung noch
nicht ganz optimal? 

Denken Sie darüber nach und halten Sie die Probleme ruhig schriftlich
fest – das trägt zur inneren Klärung bei.

Als Nächstes überlegen Sie sich, was Sie dagegen tun möchten. Aber neh-
men Sie sich nicht zu viel auf einmal vor! 

Ordnen Sie Ihre wichtigsten schlafstörenden Faktoren in der Reihenfolge
Ihrer Prioritäten von 1 bis 5, überlegen Sie sich Abhilfemaßnahmen und
schreiben Sie diese dazu. Und dann gehen Sie die Probleme der Reihe nach
an – erst kommt Schritt eins, dann Schritt zwei. 

Nehmen Sie ruhig ein zusätzliches Notizblatt zu Hilfe, falls der Platz nicht
ausreicht. Und dann verwirklichen Sie die geplanten Maßnahmen zur Ver-
besserung Ihrer Schlafhygiene in aller Ruhe, eine nach der anderen. 

Aber verlieren Sie nicht die Geduld. Sie müssen alles, was Sie bisher ge-
lernt haben, schon konsequent über Wochen hinweg durchführen, um wirk-
liche Erfolge zu erzielen. 

Schlaf gibt es nicht umsonst! 

?

?

!

!



1. Das stört meinen Schlaf am meisten:

Das möchte ich dagegen tun:

2. Das ist der zweitschlimmste Faktor, der mich am Schlafen hindert:

Mit dieser Gegenmaßnahme kann ich ihn in den Griff bekommen:

3. Mein Schlafproblem Nummer 3 sieht folgendermaßen aus:

So könnte ich es beheben:

4. Das ist mein Schlafkiller Nummer 4:

Mit folgenden Maßnahmen will ich ihm den Kampf ansagen:

5. Zu guter Letzt möchte ich mich um folgendes Problem kümmern:

Dafür habe ich folgende Lösung:

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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Man muss an sich arbeiten und hin und wieder auch Dinge auf sich nehmen,

die einem unangenehm sind. Wer empfindet es schon als bequem, sein ge-

wohntes abendliches Verhalten plötzlich von Grund auf zu verändern, sich bei-

spielsweise eine Stunde lang in einen Grübelstuhl zu setzen und sich mit sich

selber zu beschäftigen? 

Viel lieber verdrängen wir doch unsere Probleme – mit dem Erfolg, dass sie sich

dann mitten in der Nacht wieder zu Wort melden und uns den Schlaf rauben.

Wenn Sie die hier beschriebenen Schlafhygiene-Regeln konsequent befolgen,

werden Sie wahrscheinlich in sechs bis acht Wochen schon eine deutliche Bes-

serung Ihres Schlafs feststellen. Und dann werden Sie auch wieder gern ins Bett

gehen und ein gewisses Selbstvertrauen entwickelt haben, denn Sie wissen: 

„Ich kann schlafen, wenn ich es will.“

Sehr hilfreich und motivierend kann es auch sein, ein Erfolgstagebuch zu füh-

ren, in dem Sie vermerken, wie Ihr Schlaf sich durch die eingeleiteten schlaf-

hygienischen Maßnahmen schrittweise verbessert. 

Entspannungsverfahren: 
Werden Sie zu Ihrer eigenen Schlaftablette!

Außer schlafförderlichem Verhalten und der Schaffung einer günstigen Schlaf-
umgebung ist Entspannung eine der wichtigsten Voraussetzungen für einen
guten Schlaf: Sie müssen Ihre innere Anspannungshaltung überwinden – also
gewissermaßen lernen, zu Ihrer eigenen Schlaftablette zu werden. Hierfür gibt
es verschiedene sehr wirksame Entspannungsverfahren. 

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Atembeobachtung

Man weiß, dass die Atmung großen Einfluss auf die Befindlichkeit des Men-

schen hat, und umgekehrt: Wer Angst hat oder innerlich angespannt ist, be-

ginnt schnell und hechelnd zu atmen (Hyperventilation). Wenn man dagegen

entspannt ist, atmet man ganz langsam, ruhig und gleichmäßig. 

Ziel einer Atemübung ist es daher, über die Atmung unseren Gemütszustand

zu beeinflussen und innerlich wieder ruhig und entspannt zu werden, indem wir

tief durchatmen. Dazu gibt es verschiedene Übungen. Die folgende Technik

erfordert nur wenig Übungsaufwand, und der Entspannungszustand tritt schon

innerhalb von ein paar Minuten ein. 

Machen Sie es sich bequem, schließen Sie die Augen und beobachten Sie

ganz einfach Ihren Atem. Tun Sie sonst nichts; Sie sollen Ihre Atemzüge in kei-

ner Weise beeinflussen, sondern sich einfach nur auf den natürlichen Atem-

rhythmus konzentrieren. Schon nach kurzer Zeit wird Ihre Atmung dadurch au-

tomatisch langsamer, die Pausen zwischen Ein- und Ausatmen werden länger,

und ein Gefühl der Ruhe breitet sich in Ihrem ganzen Körper aus. Genießen

Sie dieses sanfte Wechselspiel von Ein- und Ausatmen; denken Sie dabei viel-

leicht an Meereswellen oder langsame Schaukelbewegungen und lassen Sie

sich von diesem angenehmen Rhythmus ganz tief in Ihr Innerstes tragen. Um

noch tiefer in den Entspannungszustand hineinzukommen, können Sie dazu

eine CD mit Meeresrauschen abspielen! Falls das Geräusch Ihres CPAP-Ge-

räts oder der aus der Maske austretenden Ausatemluft Sie stört, bauen Sie es

einfach in Ihre Fantasie ein: Stellen Sie sich das Geräusch beispielsweise als

Rauschen der Wellen oder des Windes am Meer vor – dann wird es Sie bald

nicht mehr stören, sondern sanft in den Schlaf wiegen. 

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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Progressive Muskelentspannung

Das Verfahren der progressiven Muskelentspannung wurde von dem ameri-

kanischen Internisten Edmund Jacobson entwickelt. Er ging von der Grundan-

nahme aus, dass psychische Erregung und Anspannung sich in muskulärer Ver-

spannung ausdrücken. Wird die Muskelverspannung gelöst, so löst sich auch

die psychische Anspannung. Die Wirksamkeit dieses Verfahrens ist wissen-

schaftlich nachgewiesen: Der Herzschlag wird langsamer, die Pulsfrequenz

sinkt. Der Zustand der Entspannung ist auch körperlich messbar.

Bei der progressiven Muskelentspannung spannt man nacheinander einzelne

Muskelgruppen an, hält die Spannung kurz (etwa sieben Sekunden lang) und

entspannt die Muskulatur dann wieder. In der Regel beginnt man mit dem rech-

ten Arm: Man spannt zunächst die Muskeln von Hand und Unterarm an und

entspannt sie dann wieder; dann kommt der Oberarm dran, und danach prak-

tiziert man das Gleiche mit dem linken Arm. Anschließend macht man mit Kopf

und Gesicht, Rumpf und Beinen weiter. 

Das Prinzip dieses Verfahrens: Durch die vorangegangene Anspannung

merkt man die Entspannung hinterher viel deutlicher. Wichtig ist allerdings,

dass man während des Anspannens der Muskulatur gleichmäßig weiteratmet;

denn wenn man dabei die Luft anhält, verkrampft man sich. 

Anfangs braucht man für diese Übung noch ziemlich viel Zeit, weil man jede

Muskelgruppe einzeln anspannt. Mit der Zeit kann man die Übung jedoch ver-

kürzen, indem man die Muskeln bestimmter Körperteile  gemeinsam anspannt

und entspannt, sodass man am Ende vielleicht nur noch zwei bis drei Minuten

für die Übung braucht und trotzdem die gleiche entspannende Wirkung er-

zielt. Zu Beginn sollte die Übung ungefähr 20 Minuten dauern, denn anfangs

braucht man noch ein bisschen Zeit, um sich in einen Zustand der Entspan-

nung hineinzuversetzen.
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Autogenes Training

Das autogene Training wurde von dem Nervenarzt Johannes Heinrich Schultz

entwickelt. Schultz praktizierte mit seinen Patienten häufig Hypnose und stellte

dabei fest: Wenn sie wieder aus dem Hypnosezustand erwachten, waren sie

ganz locker und entspannt; ihre Arme und Beine waren schwer. Also dachte

er: Wenn Hypnose durch Fremdanleitung möglich ist, müsste man sich doch ei-

gentlich auch selbst in einen Zustand der Entspannung versetzen können. 

Das funktioniert auch tatsächlich, und zwar nach dem Prinzip der Autosug-
gestion: Man redet sich ein, dass man immer ruhiger und entspannter wird. Bei

diesem Verfahren der „konzentrativen Selbstentspannung“ suggeriert man sich

nacheinander verschiedene formelhafte Vorsätze ein, z.B. Ruhe-, Schwere- und
Wärmeempfindungen im ganzen Körper.

Das autogene Training führt, wenn man es richtig beherrscht, zu einem Zu-
stand psychischer und physischer Entspannung, lindert Ängste und Erregungs-

zustände und wird daher unter anderem bei Stress, Schlafstörungen und Mus-

kelverspannungen eingesetzt. 

Schultz stellte die These auf, dass durch Autosuggestion körperliche, geis-

tige und seelische Veränderungen entstehen. 

Dies ist mittlerweile auch wissenschaftlich erwiesen. In verschiedenen Stu-

dien hat man festgestellt, dass beim autogenen Training tatsächlich körperliche

Veränderungen eintreten: So sinken beispielsweise Herzfrequenz und Puls.

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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Fantasiereisen

Bei einer Fantasiereise malt man sich in Gedanken etwas Schönes aus, z.B.

einen Spaziergang, eine erholsame Wanderung an einem Südseestrand etc.

Das funktioniert so ähnlich wie bei einem Ruhebild, nur dass eine Fantasie-

reise eben auch ein Element der Bewegung beinhaltet.

Wichtig ist, sich dieses Erlebnis in Echtzeit vorzustellen; das heißt, wenn man

sich einen Spaziergang ausmalt, der in der Realität eine halbe Stunde dauern

würde, sollte sich auch die Fantasiereise über diesen Zeitraum erstrecken, und

man sollte versuchen, sich den Spaziergang in allen Details vorzustellen: jeden

Baum, jeden Strauch, jede Blume am Wegrand. 

Wichtig ist auch, dass man dabei möglichst alle Sinne mit einbezieht: Man

konzentriert sich also nicht nur darauf, was man sieht, sondern auch auf Ge-

räusche, Gerüche, Geschmack und Tastsinn. Sie hören bei Ihrem Waldspa-

ziergang also beispielsweise das Rauschen der Bäume und das Gezwitscher

der Vögel; der Duft des feuchten Waldbodens und der Tannennadeln steigt

Ihnen in die Nase; Sie spüren es, wenn die Zweige eines am Wegrand ste-

henden Baumes über Ihre Arme streichen, und vielleicht haben Sie auch den

Geschmack der Walderdbeeren auf der Zunge, die Sie unterwegs pflücken.
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Das gelingt allerdings – wie übrigens alle Entspannungsübungen – nicht

gleich auf Anhieb: Am Anfang werden sich immer wieder unerwünschte Ge-

danken dazwischenschieben. Das ist völlig normal. Wichtig ist nur, sich nicht

darüber aufzuregen, sonst ist es mit der Entspannung vorbei. Nehmen Sie diese

Gedanken wahr und akzeptieren Sie sie, aber verfolgen Sie sie nicht weiter –

sagen Sie sich: „Okay, ich denke später darüber nach.“ Und dann setzen Sie

Ihre Fantasiereise einfach an der Stelle fort, bis zu der Sie gekommen waren,

ehe der störende Gedanke Sie abgelenkt hat; und falls Sie aus dem Konzept

gekommen sind, fangen Sie einfach noch einmal von vorn an. Denn wenn Sie

einen störenden Gedanken zu krampfhaft zu verdrängen versuchen, wird er

erst recht immer wiederkehren. Mit zunehmender Übung werden immer weni-

ger ablenkende Gedanken in Ihnen aufsteigen.

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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Über diese QR-Codes können Sie vier Beispiele für Fantasiereisen miterleben.
(von links nach rechts: Südseeinsel, Frühlingswiese, Segelflug, am Kaminfeuer)

www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/suedseeinsel.html
www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/fruehlingswiese.html
www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/segelflug.html
www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/am-kaminfeuer.html



Übung macht den Meister

Die Atembeobachtungsübung und die Fantasiereise können Sie ganz für sich

allein üben; im Handel sind auch Hörbuch-CDs mit geführten Fantasiereisen er-

hältlich.

Kompliziertere Entspannungsverfahren wie das autogene Training oder die

progressive Muskelentspannung erlernt man am besten in Kursen, wie sie z.B.

von Krankenkassen, verschiedenen Gesundheitsinstitutionen oder an Volks-

hochschulen angeboten werden. Zwar gibt es hierfür ebenfalls Hörbuch-CDs

mit gesprochenen Übungsanleitungen; in einem Kurs fällt das Erlernen solcher

Entspannungsmethoden jedoch den meisten Menschen leichter, weil sie dann

auch die Möglichkeit haben, beim Kursleiter nachzufragen und sich Feedback

geben zu lassen, wenn es mit dem Entspannen nicht so richtig klappt. 

In der Regel ist es in der Lernphase zunächst nicht hilfreich, Ihre Entspan-

nungsübung im Bett oder zum Zweck des Einschlafens zu machen. Denn dann

verkrampfen Sie sich vielleicht zu sehr, wollen das Einschlafen erzwingen –

und damit ist die Wirkung der Entspannungstechnik dahin. 

Wenn Sie diese Entspannungsübungen regelmäßig in Ihren Alltag einbauen,

werden sie sich nicht nur positiv auf Ihren Schlaf auswirken, sondern auf Ihre

gesamte Lebenssituation. Entspannungsübungen sind kein Allheilmittel, das Sie

auf wundersame Weise plötzlich wieder gut schlafen lässt, aber ein wichtiger

Schritt auf dem Weg zurück zu einem gesünderen, erholsameren Schlaf. 
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Nicht verzweifeln, 
wenn es nicht gleich funktioniert!

Oft wird es Ihnen, vor allem am Anfang,
vielleicht so gehen, 
dass Sie sich mithilfe einer Methode 
zwar gut entspannen können; 
aber mit dem Einschlafen 
will es trotzdem nicht so recht klappen. 

Ärgern Sie sich nicht darüber, 
denn Sie haben trotzdem viel gewonnen: 

Eine Stunde in entspanntem Zustand im
Bett zu liegen und autogenes Training 
oder progressive Muskelentspannung 
zu praktizieren, ist immer noch besser, 
als eine Stunde lang zu grübeln. 

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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Sage mir, wer du bist…
…und ich sage dir, wie du schläfst!

Das ist nicht einfach nur ein Schlagwort, sondern da ist tatsächlich etwas Wah-

res dran: Ob Sie gut schlafen oder nicht, hat eine ganze Menge mit Ihrer Men-

talität und Ihrer Persönlichkeitsstruktur zu tun. 

Der eine besitzt die innere Gelassenheit und das „Urvertrauen“, abends alle

Sorgen und Probleme beiseitezuschieben (weil er fest daran glaubt, dass sie

sich am nächsten Tag schon irgendwie lösen lassen werden) und in eine tiefen,

entspannten Schlaf zu sinken; den anderen halten Ängste und Sorgen wach,

und er malt sich abends im Bett die schlimmsten Zukunftsszenarien aus. In-

zwischen hat sich die Schlafmedizin auch mit der Frage beschäftigt, was für

ein Mensch man sein muss, um gut schlafen zu können, und welche Charak-

tereigenschaften eher „Schlafkiller“ sind. 

Positiv denkende Menschen schlafen besser

Mittlerweile gibt es immer mehr wissenschaftliche Untersuchungen, die zeigen,

dass ein bestimmter Persönlichkeitstyp sich mit dem Schlafen besonders leicht

tut: nämlich Menschen, bei denen positive Emotionen und eine optimistische Le-

benseinstellung überwiegen und die die Erfahrung gemacht haben, Heraus-

forderungen, seelische Verletzungen und Stress gut bewältigen zu können.

Menschen, die gut schlafen, können mit negativen Erfahrungen positiv umge-

hen. Wichtig sind außerdem Religion, Spiritualität, die Fähigkeit, einen Sinn

im Leben zu sehen, und die Hingabe an ein Ziel, das einem wichtig ist. 
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Seien Sie dankbar!
Es wirkt ungemein schlaffördernd, 
dankbar zu sein
für alles Positive im Leben. 

Eine Untersuchung, bei der die Testpersonen Fragebögen zum Thema Dank-

barkeit und zu ihrem Schlaf ausfüllen mussten, hat gezeigt, dass dankbarere

Menschen eine deutlich bessere Schlafqualität haben. Der Ratschlag, eine

„Dankbarkeitsliste“ aufzustellen, den man in vielen psychologischen Ratge-

berbüchern findet, ist also gar nicht so dumm! 

Wer schlecht schläft, sollte diese Liste vor allem abends zur Hand nehmen und

sich jeden Abend mindestens eines der Dinge, für die er dankbar ist, intensiv

vorstellen.

Dadurch hat man mehr positive und weniger negative Gedanken, kann besser

einschlafen – und träumt sicherlich auch besser. 

Eine Studie untersuchte, wie die glücklichen Momente im Leben 

sich auf den Schlaf auswirken – mit erstaunlichen Ergebnissen: 

Diejenigen Probanden, die im Lauf der letzten vier Wochen 

ein paar aufbauende, beglückende Erlebnisse gehabt hatten, 

schätzten ihren Schlaf nicht nur subjektiv besser ein, 

sondern hatten tatsächlich weniger Leichtschlaf und mehr Tiefschlaf. 

Also gönnen Sie sich öfter mal etwas Schönes und führen Sie jeden Abend

ein „Dankbarkeitstagebuch“ – 

das ist auf jeden Fall besser, als Probleme zu wälzen!

2. Schritt: Helfen Sie sich selbst!
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Für folgende Dinge in meinem Leben bin ich dankbar:

1.

2.

3.

4.

5.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie

82

Mittlerweile weiß man, dass Menschen, die schlecht schlafen, zum Grübeln nei-

gen und sehr selbstkritisch sind: Sie nehmen ihre eigenen Fehler schwerer als

schlafgesunde Menschen, zweifeln stärker an ihrer Leistungsfähigkeit und

haben eher das Gefühl, dass das, was sie bisher in ihrem Leben erreicht haben,

nicht ihren Zielvorstellungen entspricht. Außerdem plagt sie auch häufig der Ge-

danke, den Erwartungen ihrer Mitmenschen nicht gerecht werden zu können.

Ihre Selbstwirksamkeitserwartung (das Gefühl, Dinge, die man sich vorge-

nommen hat, auch schaffen zu können) ist geringer als bei Schlafgesunden –

das heißt, sie trauen sich schlichtweg nicht besonders viel zu. Menschen, die

glauben, ihr Leben unter Kontrolle zu haben und sich darin selbst verwirkli-

chen zu können, schlafen besser!
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Folgende schöne Erlebnisse hatte ich heute:

1.

2.

3.

4.

5.

Eine Gruppe von Schlafforschern der Universität Freiburg hat außerdem he-

rausgefunden, dass Menschen mit Ein- und Durchschlafstörungen zu beson-

ders pünktlichem und gründlichem Verhalten neigen. Sie kamen immer recht-

zeitig oder sogar zu früh zu ihren Behandlungsterminen in die Klinik, wobei

hier eine interessante „Dosis-Wirkungs-Beziehung“ zu beobachten war: Die-

jenigen, die am schlechtesten schliefen, nahmen es mit der Pünktlichkeit am

genauesten. Außerdem füllten sie Fragebogen besonders gründlich aus und

schrieben oft sogar noch Extra-Kommentare dazu, in denen sie ihre Antworten

akribisch erläuterten. 

Natürlich werden Sie sich, Ihren Charakter und Ihre Denkweise nicht von

heute auf morgen verändern können; und das ist auch gar nicht erstrebens-



wert. Bleiben Sie ruhig der Mensch, der Sie sind – mit allen positiven Eigen-

schaften und Schattenseiten! Aber Sie können sehr wohl versuchen, an pro-

blematischen Eigenschaften, die Ihnen das Leben (und den Schlaf) erschwe-

ren, ein bisschen zu arbeiten. Hier eine kleine Auswahl:

In Zukunft will ich…
…versuchen, negative Gedanken, Ängste und Zweifel 

(nicht nur in der Nacht, sondern auch bei Tage) 
im Keim zu ersticken und 

sofort einen positiven, optimistischen 
Gedanken dagegenzusetzen

…nicht mehr alles so genau nehmen 
und öfter einmal fünf gerade sein lassen

…nicht immer perfekt sein wollen

…mir nicht zu viel vornehmen

…dankbarer sein und mich auch 
an den kleinen schönen Dingen 

und Erfolgserlebnissen des Alltags freuen

…mich nicht mehr von anderen überfordern lassen,
sondern öfter einmal Nein sagen.
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…jeden Tag daran denken, 
dass heute der erste Tag vom Rest meines Lebens ist. 
Es liegt an mir, das Beste daraus zu machen

…mir ab und zu vor Augen halten, 
dass es den Menschen in den meisten 
Ländern der Welt schlechter geht als mir

…mir jeden Tag 
mindestens einen kleinen Genuss gönnen 
(ein Bad mit einem duftenden Badezusatz; 
eine in Ruhe genossene Mahlzeit; 
ein ausgiebiges Telefonat 
mit der besten Freundin/dem besten Freund)

... mich in jeder Lebenslage, 
die mir Angst macht, fragen: 
„Was könnte in dieser Situation 
schlimmstenfalls passieren?“ 
(Dann merkt man, dass das gar nicht so schrecklich
wäre, außerdem tritt das Schlimmstmögliche 
nur in den seltensten Fällen ein).

Diese Vorsätze können Sie beliebig fortsetzen. Greifen Sie ein oder zwei Ei-
genschaften oder Lebensgewohnheiten heraus, von denen Sie das Gefühl
haben, dass sie zu Ihrem Schlafproblem beitragen könnten, und arbeiten
Sie daran!
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3. Schritt: 
Ärztliche Hilfe suchen

Das 3-Schritte-Programm3



Haben die bisher beschriebenen 
Selbsthilfemaßnahmen nicht geholfen? 

Schlafen Sie trotzdem 
immer noch schlecht?

Dann brauchen Sie 
vielleicht ärztliche Hilfe. 

Der erste Ansprechpartner 
ist Ihr Hausarzt. 
Er kennt Sie schließlich am besten. 
Er bringt bei der Suche nach möglichen
Ursachen für Ihr Schlafproblem 
die besten Voraussetzungen mit. 
Einfach weil er Sie schon seit 
mehreren Jahren behandelt 
und so auch Ihre persönliche Situation 
und Ihre Vorerkrankungen kennt.

3. Schritt: Ärztliche Hilfe suchen
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Was viele schlafgestörte Menschen nicht wissen: Es gibt auch körperliche, neu-
rologische und psychische Erkrankungen, die Schlafprobleme verursachen kön-
nen. Und da Schlafapnoe-Patienten meistens schon ein wenig älter sind und

außer ihrer schlafbezogenen Atemstörung womöglich auch noch unter ande-
ren Krankheiten leiden, ist eine Begleiterkrankung als Ursache Ihres Schlaf-

problems gar nicht so ohne Weiteres von der Hand zu weisen. 

Und nicht nur das: Auch bestimmte Medikamente können den Schlaf emp-
findlich stören.

Falls Sie den Verdacht haben, dass ein Arzneimittel, das Sie einnehmen, an
Ihrem Schlafproblem schuld sein könnte, lesen Sie im Beipackzettel unter der
Rubrik „Unerwünschte Nebenwirkungen“ nach.

Sprechen Sie aber unbedingt mit Ihrem Arzt über Ihren Verdacht, dass eines

Ihrer Medikamente womöglich Ihre Schlafstörungen verursacht. In vielen Fällen

lässt sich eine Lösung finden. 

So kann der Arzt das möglicherweise problematische Arzneimittel bei-

spielsweise durch ein anderes Präparat ersetzen, die Dosis verringern oder

mit Ihnen vereinbaren, dass Sie das Mittel zu einer anderen Tageszeit einneh-

men.

Nur eines sollten Sie niemals tun: Medikamente eigenmächtig ohne Rück-

sprache mit Ihrem Arzt absetzen oder „probeweise“ weglassen. Viele Medi-

kamente gegen chronische Erkrankungen wie beispielsweise Bluthochdruck

oder Diabetes müssen ein Leben lang regelmäßig eingenommen werden, um

ihre positive Wirkung entfalten zu können. Ein Absetzen kann gefährlich sein

– auch wenn Sie von den negativen Wirkungen nicht sofort etwas spüren. 
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Führen Sie ein Schlaftagebuch!

Wahrscheinlich wird der Hausarzt bei Ihnen zunächst einmal bestimmte Un-

tersuchungen durchführen, um hinter die Ursache Ihrer Schlafstörung zu kom-

men. Sinnvoll sind z.B. eine körperliche und internistische Untersuchung und

die Bestimmung verschiedener Laborwerte, um Aufschluss über Ihre Schild-

drüsen-, Nieren-, Leber- und Herz-Kreislauf-Funktion zu erhalten. Außerdem

sollte er Sie in einem ausführlichen Gespräch zu Ihrem Schlafproblem befragen.

Weiter ist es sinnvoll, dass Sie ein Schlaftagebuch führen, in dem Sie genaue

Angaben über Schlafdauer, abendliches bzw. nächtliches Wachliegen, Ihr Ta-

gesbefinden, den Konsum von Genussmitteln und Stimulanzien wie Kaffee,

Cola, Alkohol und Nikotin, Medikamenteneinnahme und andere Faktoren ma-

chen, die sich negativ auf den Schlaf auswirken können. 

Diese Informationen liefern dem Arzt wichtige Anhaltspunkte für mögliche

Ursachen Ihrer Schlafstörung; und wer weiß – vielleicht gewinnen Sie daraus

ja auch selbst einige wichtige Erkenntnisse. 

3. Schritt: Ärztliche Hilfe suchen
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Auf der nächsten Doppelseite finden Sie den Vordruck eines 
Schlaftagebuchs.

Am besten kopieren Sie sich dieses. 
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Abendprotokoll (vor dem Lichtlöschen)
Wie fühlen Sie 

sich jetzt?

1=angespannt
2=ziemlich 

angespannt
3=eher 

angespannt
4=eher 

entspannt
5=ziemlich 

entspannt
6=entspannt

Wie war heute
Ihre durch-

schnittliche Leis-
tungsfähigkeit?

1=gut
2=ziemlich gut
3=eher gut
4=eher schlecht
5=ziemlich

schlecht
6=schlecht

Haben Sie sich
heute erschöpft

gefühlt?

0=nein
1=ein wenig
2=ziemlich
3=sehr

Haben Sie 
heute tagsüber

geschlafen?

Wie lange?

Wann?

Haben Sie in
den letzten 

4 Std. Alkohol
zu sich 

genommen?

Was?

Wie viel?

Wann sind Sie
zu Bett 

gegangen?

Uhrzeit

Bsp.
Mo

Beispiel
4

Beispiel
3

Beispiel
1

Beispiel
20 Min.

14.30– 14.50

Beispiel
0,2 l Wein

Beispiel
22.30

W
O

C
H

EN
TA

G
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Morgenprotokoll (nach dem Aufstehen)
Wie

erholsam
war Ihr
Schlaf?

1=sehr
2=ziemlich
3=mittel-

mäßig
4=kaum
5=gar nicht

Wie fühlen Sie
sich jetzt?

1=bedrückt
2=ziemlich 

bedrückt
3=eher 

bedrückt
4=eher 

unbeschwert
5=ziemlich 

unbeschwert
6=unbeschwert

Wie lange
hat es

nach dem
Licht-

löschen
gedauert,

bis Sie
einschlie-

fen?

Minuten

Waren Sie
nachts
wach?

Wie oft?

Wie lange
insgesamt?

Minuten

Wann
sind Sie

endgültig
aufge-
wacht?

Uhrzeit

Wie lange
haben Sie
insgesamt
geschla-

fen?

Stunden
und

Minuten

Wann
sind Sie

endgültig
aufgestan-

den?

Uhrzeit

Haben Sie seit
gestern Abend
Medikamente

zum Schlafen ein-
genommen?

Präparat, Dosis
Uhrzeit

Beispiel
3

Beispiel
4

Beispiel
40 Min.

Beispiel
1x

30 Min.

Beispiel
06.30

Beispiel
6 Std.

50 Min.

Beispiel
07.15

Beispiel
Ximovan

1 Tabl., 21.00

N
Ä

C
H
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ER

 M
O
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Diese Krankheiten können Schlafstörungen verursachen

■ Asthma

■ Blasen- und Prostata-Erkrankungen, die mit häufigem nächtlichem 
Harndrang einhergehen

■ chronisch-obstruktive Bronchitis (COPD)

■ degenerative Erkrankungen des zentralen Nervensystems 
(z. B. Parkinson, Alzheimer)

■ Diabetes

■ Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. verengte Herzkranzgefäße 
mit nächtlichem Engegefühl in der Brust; Herzinsuffizienz mit 
Wassereinlagerungen im Gewebe, die das Atmen erschweren oder 
zu häufigem Wasserlassen führen)

■ Juckreiz (Ekzem, Psoriasis)

■ Lebererkrankungen

■ Magen-Darm-Erkrankungen, die den Patienten nachts häufig auf die 
Toilette treiben oder den Schlaf auf andere Weise stören (z. B. Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa oder nächtlicher Rückfluss von Magensäure 
in die Speiseröhre, sogenannter Reflux, der zu Sodbrennen und 
Reizhusten führen kann)

■ nächtliche Kopfschmerzattacken (z. B. bei Migräne)

■ Nierenerkrankungen

■ Polyneuropathie (Erkrankung der Nerven, die zu Missempfindungen 
führen kann, oft bei einem Diabetes mellitus)
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■ psychische Erkrankungen (z. B. Depression, Angststörung)

■ Restless-Legs-Syndrom (RLS)

■ Schilddrüsenüber- oder -unterfunktion 

■ Schmerzen 

■ Tinnitus (Ohrgeräusche)

Diese Medikamente können Schlafstörungen verursachen

■ manche Antibiotika

■ antriebssteigernde Antidepressiva

■ manche Antiepileptika

■ manche Antihistaminika (Mittel gegen Allergien)

■ Appetitzügler

■ Medikamente gegen Asthma und andere Atemwegserkrankungen

■ blutdrucksenkende Mittel (z. B. Betablocker, Kalziumantagonisten) 
und andere Medikamente gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

■ Diuretika (weil sie den nächtlichen Harndrang erhöhen)

■ Hormonpräparate (z. B. Kortikosteroide und das Schilddrüsenhormon 
Thyroxin)

■ Stimulanzien (z. B. koffeinhaltige Arzneimittel)

■ manche Verhütungsmittel (z. B. bestimmte Antibabypillen)

■ manche Zytostatika

3. Schritt: Ärztliche Hilfe suchen
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Doppeltes Unglück: Schlafapnoe und RLS

Leider kommt es gar nicht so selten vor, dass Schlafapnoiker gleichzeitig auch

noch unter einer zweiten Schlafstörung leiden: dem Restless-Legs-Syndrom (RLS),

zu Deutsch: Syndrom der unruhigen Beine. Das liegt zunächst einmal daran,

dass beide Erkrankungen relativ häufig vorkommen: Über 100000 Menschen

in Deutschland leiden an einem RLS. Und das ist alles andere als ein Vergnü-

gen: Im Ruhezustand, besonders abends und nachts, macht sich in den Beinen

ein Ziehen, Zucken, Reißen oder Kribbeln bemerkbar, das die Betroffenen nicht

mehr schlafen lässt. Bei Bewegung gehen die Beschwerden zurück, was dazu

führt, dass RLS-Patienten nachts häufig auf „Wanderschaft“ sind. Oft gehen

mit dieser Erkrankung auch unwillkürliche nächtliche Zuckungen in den Beinen

einher, die ebenfalls den Schlaf stören. 

Tagsüber ist man dementsprechend übermüdet, erschöpft, kaum noch leis-

tungsfähig und durch den schlechten Schlaf oft auch reizbar oder sogar de-

pressiv. Viele Patienten meiden soziale Kontakte und ziehen sich immer mehr

zurück – denn sie können nicht ruhig im Kino, im Theater oder beim Abend-

essen mit Freunden am Tisch sitzen, weil sie ständig ihre Beine bewegen müs-

sen.

Leider haben RLS und obstruktive Schlafapnoe ein paar gemeinsame ur-

sächliche Faktoren (z.B. Übergewicht, höheres Lebensalter und vermehrter Al-

koholkonsum), sodass Schlafapnoiker ein erhöhtes Risiko haben, gleichzeitig

auch an „unruhigen Beinen“ zu leiden. 

Vielleicht haben Sie schon vor der Einleitung einer Beatmungstherapie unter

einem RLS gelitten; doch erst als Sie anfingen, mit Gerät und Maske schlafen,

traten die Beschwerden richtig in Erscheinung. Das liegt daran, dass eine CPAP-

Therapie den Bewegungsspielraum des Patienten einengt und auf diese Weise

RLS-Symptome verstärken kann. So etwas kommt ziemlich häufig vor.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Woran erkennen Sie, ob Sie an einem RLS leiden?

Ein Restless-Legs-Syndrom lässt sich ziemlich leicht diagnostizieren: Die Be-

schwerden sprechen eine eindeutige Sprache. Einen ersten Anhaltspunkt da-

rüber, ob Sie an dieser Krankheit leiden, gewinnen Sie, indem Sie sich fol-

gende vier Fragen beantworten:

■ Leiden Sie an Missempfindungen wie Ziehen, Reißen, Prickeln oder krampf-

artigen Schmerzen in den Gliedmaßen (v. a. in den Beinen – seltener sind

auch die Arme betroffen)? ja    nein  

■ Gehen diese Missempfindungen mit einem Bewegungsdrang einher, und

bessern sie sich durch Bewegung (z. B. Aufstehen, Umhergehen, Zappeln

mit den Beinen)? ja    nein  

■ Treten diese Beschwerden hauptsächlich im Ruhezustand (also im Liegen

oder Sitzen) und vor allem abends oder nachts auf?

ja    nein  

■ Beobachtet Ihr Partner/Ihre Partnerin bei Ihnen nachts, wenn Sie schlafen,

öfters unwillkürliche Zuckungen in den Füßen oder Beinen?

ja    nein  

3. Schritt: Ärztliche Hilfe suchen
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Auswertung
Falls Sie alle Fragen mit Ja beantwortet haben, leiden Sie mit ziemlicher 

Sicherheit an einem RLS. Aber auch wenn nur ein oder zwei dieser vier Kri-

terien auf Sie zutreffen, sollten Sie zum Arzt gehen. Denn es gibt auch noch

andere behandlungsbedürftige Erkrankungen mit ähnlichen Symptomen.



Wie wird das Restless-Legs-Syndrom behandelt?

Beim RLS handelt es sich um eine – meist erblich bedingte – neurologische Er-

krankung, also eine Erkrankung des Nervensystems. Genaue Ursachen kennt

man noch nicht; aber vermutlich steckt eine Störung im Stoffwechsel des Ner-

venbotenstoffs Dopamin dahinter, der bei der Steuerung körperlicher Bewe-

gungen eine wichtige Rolle spielt. Der erste Ansprechpartner für die Diagnos-

tik und Behandlung des RLS ist also ein Neurologe. Aber Vorsicht: Nicht alle

Neurologen kennen sich mit diesem Krankheitsbild aus! Bei einer regionalen

Selbsthilfegruppe für RLS-Patienten (Adressen finden Sie auf der Homepage

der Deutschen Restless Legs e.V. unter www.restless-legs.org/selbsthilfegrup-

pen/vor-ort/) können Sie Adressen von Fachärzten erfragen, die sich auf die

Diagnose und Therapie dieses Krankheitsbildes spezialisiert haben. 

In den meisten Fällen lässt ein Restless-Legs-Syndrom sich mit Medikamenten

ziemlich gut behandeln. Manchmal steckt ein Eisenmangel dahinter: Dann hilft

die Einnahme eines Eisenpräparats. Am häufigsten aber wird das RLS mit Le-

vodopa (L-DOPA), einem Vorläufer des Botenstoffes Dopamin im Gehirn, oder

mit dopaminähnlich wirkende Substanzen (sogenannten Dopaminagonisten)

behandelt. Auch Opiode wie beispielsweise Targin® können helfen und wer-

den gelegentlich verschrieben, vor allem dann, wenn L-DOPA und Dopamin-

agonisten nicht ausreichend wirksam sind oder der Patient sie nicht verträgt.

Für Schlafapnoiker sind Opioide allerdings nicht geeignet, da sie ein Schlaf-

apnoe-Syndrom verstärken können! 

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass eine optimal eingestellte

Schlafapnoe-Therapie die Intensität von RLS-Beschwerden lindern kann. Falls

Sie den Verdacht haben, dass Ihr Beatmungsdruck nicht mehr ausreicht-, soll-

ten Sie sich an Ihren Arzt wenden, der Sie gegebenenfalls an einen nieder-

gelassenen Pneumologen weiterverweisen wird.
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Auch Depressionen können den Schlaf stören

Vielleicht leiden Sie aber auch schlicht und einfach an einer depressiven Ver-

stimmung oder Depression. Das kommt gerade bei Patienten mit obstruktiver

Schlafapnoe gar nicht so selten vor. Depressive Menschen werden oft früh-

morgens wach, fangen dann an zu grübeln und können nicht wieder ein-

schlafen.

Die Beantwortung folgender Fragen kann Ihnen erste Anhaltspunkte darüber lie-

fern, ob eine Depression an Ihrer Schlafstörung schuld sein könnte:

� Leiden Sie unter dauerhaft gedrückter Stimmung? ja   nein  

� Haben Sie an allem das Interesse verloren? ja   nein  

� Fühlen Sie sich freudlos? ja   nein  

� Leiden Sie an Antriebslosigkeit? ja   nein  

� Mangelt es Ihnen an Energie, und ermüden Sie rasch? ja   nein  

� Bereitet es Ihnen Mühe, sich zu konzentrieren? ja   nein  

� Leiden Sie unter mangelndem Selbstwertgefühl? ja   nein  

� Haben Sie Schuldgefühle 

oder den Eindruck, nichts wert zu sein? ja   nein  

� Blicken Sie mit negativen, pessimistischen 

Gedanken und Gefühlen in die Zukunft? ja   nein  

� Denken Sie manchmal an Selbstmord? ja   nein  

� Schlafen Sie schlecht? ja   nein  

� Haben Sie weniger Appetit als sonst? ja   nein  

3. Schritt: Ärztliche Hilfe suchen
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Wie sinnvoll ist die Einnahme von Schlafmitteln?

Falls die im vorigen Kapitel beschriebenen nicht-medikamentösen Selbsthilfe-

maßnahmen nicht ausreichen, um Sie wieder besser schlafen zu lassen, brau-

chen Sie möglicherweise zunächst einmal ein Schlafmittel, um den Teufelskreis

Ihrer Insomnie zu durchbrechen. Das ist zwar keine Dauerlösung, denn es gibt

keine schlaffördernden Medikamente, die nicht mit unerwünschten Nebenwir-

kungen einhergehen. Aber zumindest normalisiert sich Ihr Schlaf dadurch, und

Sie gewinnen wieder Vertrauen und Zuversicht und fühlen sich Ihrem Problem

nicht mehr so hilflos ausgeliefert, denn Sie machen die Erfahrung: „Ich kann

wieder schlafen.“ Ein solches Schlafmittel kann Ihnen der Hausarzt verschreiben. 

Welche Schlafmittel gibt es?

Die gute Nachricht: Es gibt verschiedene Arten von Medikamenten, die schlaf-

fördernd wirken. Die schlechte Nachricht: Bei manchen dieser Schlafmittel be-
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Auswertung
Wenn Sie vier oder mehr dieser Fragen mit Ja beantwortet haben und die

beschriebenen Symptome bereits seit über zwei Wochen andauern, könnte

es sein, dass Sie an einer Depression leiden. Vertrauen Sie sich einem Arzt

oder Psychotherapeuten an! Psychische Probleme zu haben, ist kein Grund,

sich zu schämen; gerade Depressionen kommen so häufig vor, dass man

sie fast schon als Volkskrankheit bezeichnen könnte. Mit einer Psychothe-

rapie (oft in Kombination mit Medikamenten, sogenannten Antidepressiva)

lässt eine Depression sich normalerweise gut behandeln – und dann wird

auch Ihre Schlafstörung sich bessern.



steht die Gefahr einer Abhängigkeitsentwicklung, die meisten haben uner-

wünschte Nebenwirkungen – und nicht alle sind für Schlafapnoiker geeignet.

Benzodiazepine und „Z-Substanzen“

Benzodiazepine wie Nitrazepam, Rohypnol, Dalmadorm und Valium verstär-

ken bestimmte körpereigene hemmende Mechanismen im zentralen Nerven-

system und wirken dadurch angstlösend und schlaffördernd. Sie werden gegen

Angst- und Spannungszustände und Schlafstörungen eingesetzt. Allerdings dür-

fen sie nicht über einen längeren Zeitraum eingenommen werden, denn sie

können abhängig machen. 

Seit einiger Zeit gibt es Medikamente, die zwar keine Benzodiazepine sind,

aber so ähnlich wirken wie diese: die sogenannten „Z-Substanzen“ Zolpidem,

Zaleplon und Zopiclon. Sie machen weniger abhängig als die Benzodiaze-

pine und sind außerdem nebenwirkungsärmer.

Aber leider haben all diese Schlafmittel einen Nebeneffekt, der gerade für

Schlafapnoe-Patienten fatal ist: Sie senken den Muskeltonus, das heißt, sie

haben eine muskelentspannende Wirkung. Auf diese Weise verschlimmern sie

eine bereits bestehende Schlafapnoe und sind daher für Schlafapnoiker nur in

Ausnahmefällen zu empfehlen.

Antidepressiva

Zum Glück gibt es aber auch noch andere Medikamentenklassen, die zwar

nicht primär als Schlafmittel eingesetzt werden, aber – quasi als Nebeneffekt

– eine schlaffördernde Wirkung haben. Der große Vorteil: Diese sogenannten

sekundären Schlafmittel machen im Gegensatz zu den Benzodiazepinen und

Z-Substanzen nicht abhängig und führen auch nicht zu einer verstärkten nächt-
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lichen Muskelerschlaffung. Daher sind sie für Schlafapnoiker besser geeignet. 

Man unterscheidet zwischen antriebssteigernden und beruhigend (sedierend)

wirkenden Antidepressiva. Letztere eignen sich aufgrund ihrer schlaffördernden

Wirkung gut für die Behandlung von Ein- und Durchschlafstörungen. Allerdings

ist auch hier Vorsicht geboten: Manche Antidepressiva haben eine gewichts-

steigernde Wirkung und sind daher für Schlafapnoe-Patienten nicht zu emp-

fehlen, da sie – über eine Gewichtszunahme – deren schlafbezogene Atem-

störung verschlimmern können. Sehr gut geeignet sind beispielsweise das Tra-

zodon und das Agomelatin (Valdoxan®): Bei diesen beiden Substanzen ist die

Gefahr einer Gewichtszunahme gering. 

Allerdings können Antidepressiva auch unerwünschte Nebenwirkungen wie

beispielsweise Mundtrockenheit, Potenzstörungen, Herzrhythmusstörungen,

Bluthochdruck und Probleme beim Wasserlassen verursachen. Welches dieser

Mittel für Sie am besten geeignet ist, hängt unter anderem auch von Ihren Vor-

erkrankungen ab – und natürlich davon, wie gut Sie das betreffende Medika-

ment vertragen. Das kann von Patient zu Patient sehr unterschiedlich sein. 

Neuroleptika

Diese Medikamente werden eigentlich zur Behandlung psychischer Erkran-

kungen wie Psychosen und Schizophrenie eingesetzt; einige davon eignen

sich aber aufgrund ihrer angstlösenden, entspannenden Wirkung auch als

Schlafmittel. Auch sie können allerdings unerwünschte Nebenwirkungen haben

und sind daher nicht die erste Therapieoption bei Schlafstörungen. 
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Melatonin und Circadinc®

Das Hormon Melatonin ist gewissermaßen unser körpereigenes Schlafmittel. So-

bald es dunkel wird, schüttet die Zirbeldrüse in unserem Gehirn Melatonin aus

und stimmt uns damit auf eine ruhige, erholsame Nacht ein: Wir werden schläf-

rig. Morgens, wenn es hell wird, stellt die Zirbeldrüse ihre Melatoninproduk-

tion wieder ein, damit wir uns frisch und munter in die Herausforderungen des

kommenden Tages stürzen können. 

In den USA ist dieses Schlafhormon (anders als bei uns in Deutschland) frei

auf dem Markt erhältlich, weil es dort nicht als Medikament, sondern als „Nah-

rungsergänzungsmittel“ eingestuft wird. Lange Zeit galt es als Wundermittel

gegen Schlafstörungen, und viele Menschen mit Schlafproblemen beschafften

es sich über das Internet aus den USA. Allerdings hielt dieser Melatonin-Hype

nicht lange an, weil das Mittel die übersteigerten Erwartungen, die man in die-

ses Schlafhormon gesetzt hatte, eben doch nicht erfüllte. 

Ein weiteres Problem war, dass das Melatonin nur eine Halbwertszeit von 40

bis 50 Minuten hat, seine Wirkung nach der abendlichen Einnahme also nur

relativ kurz anhält. Um eine Langzeitwirkung über die ganze Nacht hinweg zu

erzielen, hat man mittlerweile ein Retardpräparat (also eine Darreichungsform

mit verzögerter Wirkstofffreisetzung) – das Circadin® – entwickelt. Auch die-

ses Mittel hilft jedoch nur bei leichten bis mittelschweren Schlafstörungen und

hat wohl eher einen schlafregulierenden Effekt: Das heißt, es kann einen durch-

einandergeratenen Schlaf-wach-Rhythmus wieder in Ordnung bringen, wirkt

aber normalerweise nicht sofort, sondern erst nach mehrwöchiger Einnahme.

Da es sich um eine körpereigene Substanz handelt, ist nicht mit nennenswer-

ten Nebenwirkungen zu rechnen und eine Langzeiteinnahme problemlos mög-

lich.
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Pflanzliche Schlafmittel

Hopfen, Baldrian, Passionsblume, Lavendel – es gibt viele pflanzliche Sub-

stanzen, die eine beruhigende, entspannende Wirkung haben. Diese Präpa-

rate sind rezeptfrei in Apotheken und Drogerien 

erhältlich, eignen sich aber ebenfalls nur 

zur Behandlung leichter Schlafstörungen. 

Wissenschaftliche Untersuchungen mit dem 

Ergebnis einer leicht schlaffördernden 

Wirkung liegen v. a. für Baldrianpräparate vor.

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Über diesen QR-Code können Sie ein Gespräch mit dem
Schlafmediziner Dr. Dipl.-Psych. Hans-Günter Weeß
hören, in dem es u.a. auch um die Anwendung von
Schlafmitteln geht.
www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/ 
gespraech-mit-dr-weess.html



Was tun, wenn der Hausarzt nicht weiterweiß?

Möglicherweise wirken die Medikamente, die Ihnen Ihr Hausarzt verschrieben

hat, nicht ausreichend gegen Ihr Schlafproblem, oder Sie vertragen sie nicht.

Oder vielleicht steckt hinter Ihrer Schlaflosigkeit auch eine andere Ursache,

die mit den in einer Hausarztpraxis möglichen Untersuchungen nicht so ohne

weiteres zu erkennen ist. Schwerere Schlafstörungen sind nicht immer leicht

zu behandeln; manchmal ist der Allgemeinmediziner damit überfordert. Dann

sollte er Sie zur weiteren Diagnostik und Behandlung an einen Facharzt (z.B.

einen Neurologen oder Psychotherapeuten) oder an ein Schlaflabor überwei-

sen.

Neben der ersten Anlaufstelle – dem Hausarzt – gibt es noch viele weiter-

führende Diagnostik- und Behandlungsangebote, die bei schweren oder be-

sonders hartnäckigen Schlafproblemen helfen können. 

Schlafsprechstunde

Die meisten Kliniken, die über ein Schlaflabor verfügen, bieten eine Schlaf-

sprechstunde oder Schlafambulanz an. Hier sind speziell ausgebildete Schlaf-

mediziner (Somnologen) tätig, die für die Diagnostik Ihrer Schlafstörung die

besten Voraussetzungen mitbringen und sich in der medikamentösen und nicht-

medikamentösen Behandlung von Ein- und Durchschlafproblemen sehr gut aus-

kennen. Je nach Bedarf werden Sie dort vielleicht vorübergehend auf ein

Schlafmittel eingestellt; falls Stress oder andere psychische Probleme als Ursa-

che Ihrer Schlafstörung im Vordergrund stehen, kann auch eine psychothera-

peutische Behandlung eingeleitet werden. 
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Schlafschule

Manche Kliniken mit Schlaflaboren bieten sogenannte Schlafschulkurse an.

Dort erhalten Sie wichtige Hintergrundinformationen zum Thema Schlaf und

Schlafstörungen, erlernen Stressbewältigungs- und Entspannungsmethoden und

die wichtigsten Regeln der Schlafhygiene. Oft kommt man im Gespräch mit

den erfahrenen Schlafmedizinern und Psychologen, von denen solche Kurse an-

geboten werden, auch möglichen individuellen Ursachen der eigenen Schlaf-

störung auf die Spur. Manche Schlafschulkurse sind so aufgebaut, dass sich die

Teilnehmer über mehrere Wochen hinweg einmal pro Woche abends für zwei

Stunden treffen. Für Menschen, die von weiter weg herkommen, gibt es aber

auch Kompakt-Wochenendkurse. 

Falls Sie auf der Suche nach einem solchen Schlafschulkurs in der Nähe Ihres

Wohnorts sind: Ein Anruf bei Ihrer Krankenkasse oder bei einem Schlaflabor

in Ihrer Region hilft Ihnen sicherlich weiter. 

Stationäre Behandlungsprogramme

Bei schweren oder schon seit längerer Zeit chronisch gewordenen Schlafstö-

rungen helfen all diese Maßnahmen manchmal nicht. Doch auch das ist kein

Grund zum Verzweifeln: In schwereren Fällen kann Ihnen im Rahmen eines

stationären Diagnostik- und Behandlungsprogramms in der schlafmedizinischen

Abteilung einer Klinik weitergeholfen werden. Das erfordert einen stationären

Aufenthalt von mehreren Tagen bis zu zweieinhalb Wochen, in dem individu-

ell und intensiv auf Ihr persönliches Schlafproblem eingegangen wird: Orga-

nische Ursachen (z.B. bestimmte Erkrankungen) werden ausgeschlossen, und

Sie werden dazu angeleitet, sich schlafstörende Verhaltensweisen abzuge-

wöhnen und schlafförderliche Gewohnheiten (beispielsweise verschiedene Ent-
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spannungsverfahren) zu erlernen. In Einzel- und Gruppengesprächen kommen

Sie der Ursache Ihres Schlafproblems auf die Spur. Falls Sie bereits ein Schlaf-

mittel einnehmen, das sich für Sie nicht eignet oder nicht langfristig einge-

nommen werden darf, wird dieses Medikament schrittweise abgesetzt und nö-

tigenfalls durch ein anderes, besser geeignetes Mittel ersetzt. 

Falls Sie nähere Informationen über entsprechende Angebote in der Nähe

Ihres Wohnorts wünschen, rufen Sie bei einem Schlaflabor Ihrer Region oder

bei der Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

an.

Keine Angst vor der Untersuchung im Schlaflabor! 

In den meisten Fällen kommt man den Ursachen einer Ein- und Durchschlaf-

störung mit den bereits beschriebenen diagnostischen Verfahren (ausführliches

Gespräch mit dem Patienten; körperliche, internistische und Laboruntersu-

chungen) auf die Spur. In kniffligeren Fällen ist manchmal jedoch auch eine Un-

tersuchung im Schlaflabor erforderlich. Als alter Schlafapnoe-Hase kennen Sie

diese Prozedur ja bereits von Ihrem Aufenthalt im Schlaflabor, bei dem Sie auf

Ihre CPAP-Therapie eingestellt wurden: Dazu mussten Sie ein bis zwei Nächte

im Schlaflabor übernachten und wurden „verkabelt“. Diesmal geht es bei der

Untersuchung jedoch nicht primär um Ihre schlafbezogene Atemstörung (die

durch die CPAP-Therapie ja bereits gut eingestellt ist), sondern um die Frage,

warum Sie trotzdem immer noch schlecht schlafen. 
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Der Film zeigt Ihnen, 
wie eine Untersuchung im Schlaflabor abläuft.

www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/
untersuchung-im-schlaflabor.html



Wie geht es jetzt weiter?

Wichtig ist, dass Sie dabei Ihren eigenen, individuellen Weg finden: Dem

einen hilft diese Methode, dem anderen jene. Der eine kann sich vielleicht am

besten bei einer Fantasiereise entspannen; dem anderen hilft es am meisten,

wenn er sich abends vor dem Schlafengehen für eine halbe Stunde in seinen

Grübelstuhl setzt und sich alle Sorgen und Probleme von der Seele schreibt.

Vielleicht sind Sie ja auch auf die Idee gekommen, dass Ihre CPAP-Therapie

noch in der einen oder anderen Hinsicht optimiert werden könnte, um Ihnen

das Einschlafen zu erleichtern. 

Möglicherweise haben unsere Ausführungen zum Thema Schlafmittel Sie auf

den Gedanken gebracht, dass Ihnen vorübergehend ein Medikament helfen

könnte, den Teufelskreis Ihrer Ein- oder Durchschlafstörung zu durchbrechen.

Nehmen Sie Schlafmittel jedoch keinesfalls in Eigenregie ein! Lassen Sie sich

von Ihrem Arzt beraten.

Oder womöglich haben Sie bei der Lektüre dieses Buches den Verdacht ge-

schöpft, an einem Restless-Legs-Syndrom zu leiden, und möchten dies gern im

Rahmen einer ärztlichen Untersuchung abklären lassen?

Schlafstörungen trotz Schlafapnoe-Therapie
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Nun haben Sie hoffentlich eine Menge über das Thema Schlaf und Schlaf-
störungen erfahren und ein kleines Repertoire an Selbsthilfemaßnahmen
und Behandlungsmethoden kennengelernt, die Ihnen bei der Überwindung
Ihres Schlafproblems helfen könnten. 



Oft bleibt es bei den guten Vorsätzen, die dann im Stress des Alltags leider
wieder untergehen. Aber ein guter, erholsamer Schlaf ist wichtig 

für Ihre Leistungsfähigkeit

für Ihre Gesundheit

und auch für Ihre CPAP-Compliance!

Also blättern Sie dieses Buch 
bitte noch einmal durch 
und überlegen Sie sich 
maximal fünf Maßnahmen, 
die Sie durchführen möchten, 
um zu einem besseren Schlaf zu finden. 
Blättern Sie um, 
listen Sie diese fünf Schritte auf 
und notieren Sie nach Möglichkeit auch,
wann Sie welche Maßnahme 
ergreifen möchten.
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Ihr persönlicher Maßnahmenkatalog

1.

2.

3.

4.

5.
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Nun steht Ihrer Reise 

ins Land eines guten, erholsamen Schlafs

nichts mehr im Wege. 

Wir wünschen Ihnen alles Gute 

und viele Erfolgserlebnisse dabei!
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Wichtige Adressen

Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
DGSM-Geschäftsstelle, c/o HEPHATA-Klinik, Schimmelpfengstraße 6, 

34613 Schwalmstadt-Treysa, Tel.: 06691 2733, Fax: 06691 2823,

E-Mail: DGSM-Geschaeftsstelle@t-online.de

www.dgsm.de 

Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e. V. (BSD)
Panoramastr. 6, 73760 Ostfildern

Fax: 0711 4599495

E-Mail: w.waldmann@bsd-selbsthilfe.de

www.bsd-selbsthilfe.de

Selbsthilfegruppe Ein- und Durchschlafstörungen
in Klingenmünster und Limburgerhof
Sprecherin: Helene Schwarz 

Waldgasse 4, 67117 Limburgerhof

Tel.: 06236 61403, E-Mail: schwarz.helene@web.de

www.ein-und-durchschlafstoerungen.de

RLS e. V. Deutsche Restless Legs Vereinigung
Schäufeleinstr. 35, 80687 München

Tel.: 089 55028880, Fax: 089 55028881

E-Mail: info@restless-legs.org

www.restless-legs.org

Wichtige Adressen

110



Adressen 110

Allergikerfilter 31

ärztliche Hilfe 17, 86 ff.

Atemluftbefeuchter 24, 28 ff.

Atemwegsallergien 31 f.

autogenes Training 75, 78

C-Flex 34

CPAP-Kissen 36 f. 

CPAP-Schlauchhalter 38

CPAP-Therapie, innere 

Einstellung dazu 39 f.

CPAP-Therapiekomfort 

verbessern 36 f.

CPAP-Therapieprobleme 15,

18 ff. siehe auch Masken-

probleme

Dankbarkeitsliste 81 ff.

Depressionen 97 f.

Ein- und Durchschlafstörun-

gen 9 ff. 

Einschlafhilfen für 

CPAP-Patienten 34

Einschlafrituale 53

Entspannungsverfahren 41,

72 ff., 104 f.

Facharzt 103 siehe auch

Neurologe, Psychothera-

pie, Schlaflabor, 

Schlafmediziner

Fantasiereisen 76 f., 78

Fernseher, Schlafen 

vor dem 55

Gedanken, negative 57, 67

Geräuschentwicklung CPAP-

Gerät/Maske 33, 73

Gewöhnung an die Maske

41

Grübeln 12 f., 55 ff., 82, 97 

Grübelstuhl 56, 67

Hausarzt 87, 89

Insomnien siehe Ein- und

Durchschlafstörungen

Kaffee 51, 55

Klaustrophobie 24 ff. 

Koffein 51, 55

körperliche Aktivität siehe

Sport

Krankheiten, die Schlafstörun-

gen verursachen können

88, 92 f.

Lärm 68 siehe auch 

Geräuschentwicklung

CPAP-Gerät/Maske

Licht 69

Mahlzeiten vor dem 

Schlafengehen 51 f.

Maskenprobleme 20 ff., 42

Maskentypen 22 ff.

Maskenwechsel 27 

Medikamente, die den Schlaf

stören können 88, 93

Mittagsschlaf 54 f.

Mundatmung 22 f., 25 f., 28

Nasenprobleme 28 f., 31 f.

Neurologe 96, 103

Nikotin 51

Persönlichkeitstyp und 

Schlaf 80 ff.

Powernap 54 f. 

progressive Muskelentspan-

nung 74, 78

Psychotherapie 103 f.

Rampenfunktion 34

Rauchen 51

Restless-Legs-Syndrom 94 ff.

Rückenlageverhinderungs-

weste 35

Ruhebild 58 ff.

Schlafambulanz 103

Schlafhygiene 45 ff., 70 ff.,

104

Schlaflabor 103 ff.

Schlafmediziner 103 f.

Schlafmittel 17, 98 ff., 103

Schlafschule 104

Schlafsprechstunde 103

Schlaftagebuch 89 ff.

Schlaftest 46 ff.

Schlafzimmer 53 f. 

Schlafzimmertemperatur 32,

68 f.

Schnupfen 28 f., 31 ff.

Selbsthilfemaßnahmen 16,

44 ff.

Soft-Pap 34

Somnologe siehe 

Schlafmediziner

Sport 52

Stress 11 f., 55 f., 103 f.

Therapiedruck 42, 52, 96

Therapieschlauch, beheiz-

barer 30

Ursachen von Schlafstörun-

gen 11 ff., 88, 92 ff.,

103, 105

Register

111



Impressum
Herausgegeben vom 

Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e. V. (BSD), 

Geschäftsstelle: Panoramastraße 6, 73760 Ostfildern

Research und Text: Marion Zerbst

Korrektur: Annemarie Döring 

Redaktion: Dr. Roxanne Dossak

Redaktionsleitung: Werner Waldmann

Layout: Ursula Pieper

Abbildungen: S. 8: DAK/Wigger; S. 18, 23 links und Mitte: Philips Respironics; S. 23 rechts:

Weinmann; S. 24 links: ResMed; S. 24 rechts und rechts unten, S. 25 links: Philips Respironics;

S. 25 rechts oben und unten: Weinmann; S. 26: Philips Respironics; S. 30 ResMed; S. 35 links:

HDZ NRW; S. 35 rechts: Nachtwaechter Schlafprodukte; S. 36, 37: Contour Living; S. 38:

www.carefreesleep.com; S. 44, 49, 58/59, 62/63, 64/65, 76: pixabay.com; S. 86:

photos.com; S. 102: pixabay.com; S. 109: Felix Vallotton: „Schlafende Frau“, 1899; 

alle anderen Abbildungen: MEDITEXT Dr. Antonic

Fachliche Beratung: 
Thomas Kunze, Falko Menzel, Prof. Dr. Reinhard Steinberg, 

Dr. Dipl.-Psych. Hans-Günter Weeß

QR-Code-Medien:
das schlafmagazin, Dipl.-Psych. Sabine Eller, Prof. Dr. med. Christian Herdeg, iDOC, 

Dr. Dipl.-Psych. Hans-Günter Weeß, Weinmann (Hamburg)

Verlag: MEDITEXT Dr. Antonic

© 2015 by BSD, Ostfildern; 2. Auflage 2016

ISBN 978-3-9816718-6-5

gefördert von der

112





Mit dem Drei-Schritte-Programm, das wir Ihnen in diesem Buch vorstellen,

werden Sie Ihre Schlafstörung in den Griff bekommen. Denn diese drei Schritte

setzen bei den häufigsten Ursachen von Schlafproblemen bei Schlafapnoe-Patien-

ten an. Je nachdem, worauf Ihre Schlafstörung zurückzuführen ist, müssen Sie 

vielleicht nicht alle drei Schritte dieses Programms durchführen – möglicherweise

genügt es schon, wenn Sie bei einem einzigen Punkt ansetzen. Dieses Programm

ist also eine Art „Werkzeugkoffer“, aus dem Sie sich die Ihrem individuellen Problem

und Ihren ganz speziellen Bedürfnissen entsprechenden Bausteine heraussuchen

können. 

Dieser Ratgeber arbeitet multimedial: Wenn sie die QR-Codes im Buch mit 

Ihrem Smartphone oder Tablet-Computer scannen, werden Sie mit Filmen 

und Hörsequenzen tiefer ins Thema eingeführt.

Der Herausgeber:
Der Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e. V. (BSD) 

versteht sich als bundesweit wirkende Dachorganisation für alle Selbsthilfegruppen,

die sich der Betroffenen mit dem Schlafapnoe-Syndrom oder mit Schlafstörungen

im weitesten Sinne annehmen.


