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SCHLAFSTORUNGEN

Was sind Schlafstérungen?

Wahrend der Nacht erleben wir unterschiedliche Schlafstadien mit einer bestimmten Abfolge; ein
gesamter Schlafzyklus dauert ca. 60 bis 100 Minuten und wird mehrmals pro Nacht durchlaufen.
Am Ubergang vom Wach- zum Schlafzustand befindet sich der sogenannte REM-Schlaf (benannt
nach den rapid eye movements oder raschen Augenbewegungen), in dem zwar die meisten
Muskeln starr und wie gelahmt sind, das Gehirn jedoch sehr aktiv ist; in dieser Schlafphase gibt
es auch besonders lebhafte Traume. In den folgenden Non-REM-Phasen nimmt die Gehirnaktivitat
ab und wir gleiten in den Tiefschlaf, aus dem wir besonders schwer aufzuwecken sind. Darauf
beginnt der Schlafzyklus von neuem. Die genaue Dauer der einzelnen Phasen variiert mit dem
Lebensalter und verandert sich zum Beispiel unter dem Einfluss von Medikamenten oder Alkohol.
Wie viel Schlaf jemand braucht ist sehr unterschiedlich, ein gewisses RichtmaB stellt eine

Mindestschlafdauer von 6 2 Stunden dar.

Von Schlafstérungen sprechen wir dann, wenn Uber langere Zeit hin Schwierigkeiten bestehen,
einzuschlafen oder durchzuschlafen, aber auch exzessive Midigkeit am Tag und Veranderungen
des Schlaf-Wach-Rhythmus, starke Muskelzuckungen, Alptréume oder Schnarchen kénnen
Probleme verursachen. Deutsche und amerikanische Untersuchungen ergaben, dass jeder vierte

sonst gesunde Mensch an Schlafstérungen leidet.

Wie kommt es zu Schlafstorungen?

Oft fihren besondere Lebensereignisse oder ibermaBiger Stress zu voriibergehenden
Schlafproblemen. Besteht eine gewisse Disposition und macht sich der Betroffene groBe Sorgen,
dass er durch den beeintrachtigten Schlaf evtl. nicht mehr leistungsfahig sein kdnnte oder
gesundheitlichen Schaden nehmen kdénnte, so kann die Schlafstérung chronifizieren. Auch
ungunstige auBere Bedingungen (z.B. lauter, enger Schlafraum), Krankheiten und Medikamente
kdédnnen zu Schlafstérungen beitragen. In vielen Fallen ist ein erhdhtes Erregungsniveau zu
beobachten, sei es aufgrund von besonderen Tagesereignissen, Gribeleien oder Angst vor dem

Nicht-Schlafen-Koénnen.
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Was kann man bei Schlafstérungen tun?

Bei der Behandlung von Schlafstérungen ist es wichtig abzuklaren, worin die Schlafstérung genau
besteht. Haufig ist es hilfreich, unzutreffende Vorstellungen Uber die notwendige Schlafdauer und

Konsequenzen von voribergehendem Schlafmangel zu erklaren.

Vor einer verhaltenstherapeutischen Behandlung von Schlafstérungen ist es notwendig evtl. den
Konsum von Medikamenten abzubauen; diese verandern namlich das Schlafmuster und damit die
Schlafqualitat, was wiederum zu einer Dosissteigerung fihren kann. Es muss aber damit
gerechnet werden, dass auch beim Absetzen der Medikation eine kurzfristige Verschlechterung der

Schlafproblematik eintritt.

Die eigentliche verhaltenstherapeutische Behandlung setzt sowohl bei der Schlafsymptomatik als
auch beim Tageserleben an. Kdérperliche und geistige Entspannung, Verdanderung der
Schlafumgebung, ein geregelter Schlaf-Wach-Rhythmus, Stressbewaltigung und Ausbau positiver
Aktivitaten sind wichtige Bestandteile eines solchen Therapieprogramms.
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