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Ein- und Durchschlafstorungen und Insomnie

Unser Schlaf ist normalerweise in etwa 4-7 Schlafzyklen pro Nacht von je etwa 90 — 110 Minuten
aufgeteilt. In der 1. Nachthalfte treten darunter Tiefschlafphasen auf, die besonders fiir die korperliche
Regeneration und die Fettverbrennung wichtig sind. Der Traumschlaf (=sog. REM-Schlaf), der
besonders flr die psychische Regeneration und Verarbeitungsprozesse wichtig ist, findet zunehmend in
der 2. Nachthalfte statt.

Kurzzeitige Ein- und Durchschlafstérungen sind ein haufig auftretendes Problem, das bis zu jeden
3. Menschen betrifft. Treten dazu Beschwerden am Tag auf, bzw. wird dadurch das Tagesbefinden
beeintrachtigt (bspw. Konzentrationsstérungen, Reizbarkeit, Erschdpfung, Spannungskopfschmerz,
Sekundenschlaf) spricht man von einer Insomnie. Sie kann kérperliche und psychische Ursachen
haben.

Bestehen diese an mehr als 2 Tagen/Woche Gber mindestens 3 Monate, spricht man von einer
chronischen Insomnie. Selbst diese besteht bei knapp 8% der Bevolkerung.

Damit wir bei Schlafrigkeit nicht auf der Stelle einschlafen (wie z.B. bei Narkolepsie) hat unser Kérper ein
Aktivierungssystem, das uns ermoglicht dennoch wach bleiben zu kénnen (bis die Schlafrigkeit bzw. der
sog. Schlafdruck irgendwann so hoch ist, dass wir trotzdem einschlafen).

Dass dieses Aktivierungssystem aus verschiedenen Grinden so angekurbelt ist, dass es dem Ein- und
Durchschlafen im Weg steht, ist ein heutzutage gangiger Erklarungsansatz der Insomnie.

Typische Merkmale sind beispielsweise:
Gribeln und Gedankenkreisen, Anspannung, inneres Getriebensein, Herzklopfen, flache Atmung,
zunehmende Frustration, haufiges Uhrschauen.

Dies kann wiederum Angste hervorrufen (z.B. Ich brauche 8 Stunden Schlaf, um mich erholt zu fiihlen
und am Tag gut zu funktionieren oder Ich befiirchte, dass chronische Schlaflosigkeit ernste Folgen fiir
meine kérperliche Gesundheit haben kénnte oder Ich befiirchte, dass ich die Kontrolle (iber meine
Schlafféhigkeit verlieren kénnte.).

Oder es kdnnen sich unterbewusst negative Assoziationen mit Schlaf und dem Bett ausbilden, die
wiederum das Gedankenkarussel wie ein Teufelskreis befeuern.

Der Grundsatz lautet daher:

— Schlaf lasst sich nicht erzwingen — je mehr Druck, desto wacher das System

Insomnie ist im Allgemeinen gut behandelbar. Der Schwerpunkt sollte auf den Rahmenbedingungen und
Veranderung von hinderlichen Gedanken/Verhalten liegen, mit denen haufig eine nebenwirkungsfreie
und dauerhafte Verbesserung erzielt werden kann.



Dies beinhaltet folgende Teilkonzepte:

1) Optimierungen der Schlaf-Rahmenbedingungen kdnnen bereits die Schlafqualitat verbessern. So sind
durch Studien belegt: eine Schlaftemperatur von 16-18 Grad, frische Luft, akustische Ruhe,
absolute Dunkelheit (kein Handy!) und ein ausreichend groRes Bett forderlich.

2) Aktivierung reduzieren — Entspannung férdern

Grlbelzeit oder To-Do Liste vor dem Schlafen oder ein Zettel neben dem Bett fir I[deen wahrend der
Nacht kénnen ein Gedankenabschalten ermdglichen (,Ich habe es aufgeschrieben, ich vergesse nichts,
ich kimmere mich da morgen drum®).

Beispiele fur Tatigkeiten und ihren Einfluss auf das Aktivierungssystem:

Positiv: Negativ:

Spazierengehen reduziert -42% Fernseher/Videospiele erhéht +21%
Tee Trinken reduziert -54%

Musik horen reduziert -61%

Lesen reduziert -68%

Methoden wie Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen oder Atemubungen helfen, das
Aktivierungsniveau vor dem Schlafen zu senken.
(ruhige Bauchatmung 4 Sek. Einatmung, 6-8 Sek. Ausatmung, iiber 3-5 Minuten)

3) Rekonditionierung soll das Bett und Schiaf in unserem Gehirn wieder mit Erholung koppeln. Das Bett
soll daher ausschlieBlich zum Schlafen (und fir Intimitat) genutzt werden. Das bedeutet auch: aus
dem Bett Aufstehen bei langerem Wachliegen (15-Minuten-Regel), nach dem Aufstehen nur ruhige
Tatigkeiten wie lesen, Tee trinken oder kleine handwerkliche Tatigkeit wie z.B. Puzzeln, Stricken)
durchflihren und das Bett nur bei echter Schlafrigkeit wieder aufsuchen. Kein Sofa-Schlaf, TV-Schlaf und
kein Fernseher im Schlafzimmer.

4) Wir Menschen sind Gewohnheitstiere, deshalb hilft uns ein regelmaRiger Schlafrhythmus: Gleiche
Aufsteh- und Zubettgehzeiten (wichtig auch nach schlechtem Schiaf!),
Verhaltensrituale/Abendroutinen vor dem Zubettgehen etablieren.

5) Gedanken-Umstrukturierung: Negative Gedanken uiber den Schlaf (z.B. "lch muss 8 Stunden
schlafen, sonst werde ich krank") identifizieren und durch realistische Uberzeugungen ersetzen. Das
hilft um Druck und Grubeln abzubauen.

Den Alltag reflektieren: Konnten die Ein- und Durchschlafstérung ein Zeichen meine Geist/Kdrpers
sein, auf z.B. anhaltende Uberlastung oder Stress.

Zur Unterstiitzung stehen eine Reihe pflanzlicher Praparate zur Verfiigung, die lhre Wirkung aber eher
langfristig (Woche-Monate) zeigen.

Lavendeldl und Passionsblume (eher bei Innerer Unruhe und Einschlafstérung)
Baldrian und Hopfen z.B. als Tee. (eher bei Durchschlafstérung)
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