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Jeder Mensch kennt Nachte, in denen man sich schlaflos
im Bett herumwadlzt und sich fragt, wie man den nichsten
Tag Uberstehen soll. Wenn Sie aber in mehr als drei
Néchten pro Woche schlecht schlafen und dieser Zustand
ldnger als einen Monat anhilt, haben Sie vielleicht eine
chronische Schlaflosigkeit (Insomnie). Schlaflosigkeit kann
viele Griinde haben. Wenn Sie schon seit Wochen oder
Monaten schlecht schlafen, kann Ihnen ein Gesprach mit
einer Arztin oder einem Arzt helfen, herauszufinden, ob es
einen medizinischen Grund fiir lhre Insomnie gibt.

Wenn Sorgen oder schlechte Schlafgewohnheiten der
Grund fir Ihre Schlafprobleme sind, gibt es viele Dinge, die
Sie ausprobieren konnen, um nachts besser zu schlafen.
Viele Menschen mochten moglichst keine Schlafmittel
nehmen, aber trotzdem gut schlafen. An Ratschldgen und
Tipps, was helfen konnte, mangelt es nicht - wie zum
Beispiel ein warmes Bad oder heille Milch vor dem
Schlafengehen. Aber was funktioniert wirklich? Ist
Fernsehen im Bett eine gute ldee? Lesen Sie weiter, um
mehr Uber nichtmedikamentose Moglichkeiten gegen
chronische Schlaflosigkeit zu erfahren. Wenn Sie heute
Nacht nicht schlafen konnen, sind Sie damit nicht allein:
Um die 20 % der Bevolkerung - oder einer von fiinf
Menschen - kimpfen mit Schlaflosigkeit.

Was ist "normaler" Schlaf?

Einen guten Schlaf hat, wer leicht einschlaft, wahrend der
Nacht nicht wieder ganz wach wird, nicht zu frih
aufwacht und sich morgens erholt fihlt. Fir gesunde
Menschen ist es in keinem Alter normal, regelmalig
Probleme mit dem Einschlafen oder Durchschlafen zu
haben.

Unser Schlafrhythmus verdndert sich wahrend der Kindheit
grundlegend und dann ganz allméhlich, wenn wir alter
werden. Kleinkinder brauchen viel mehr Schlaf als altere
Kinder und Erwachsene. Wenn sie etwa funf Jahre alt sind,
haben die meisten Kinder den Schlafrhythmus eines
Erwachsenen: Sie sind tagsliber wach und schlafen die
ganze Nacht durch. Waihrend des Nachtschlafs
durchlaufen wir mehrere Zyklen leichteren und tieferen
Schlafs. Teenager und junge Erwachsene haben etwas
ldngere Tiefschlafphasen, é&ltere Menschen ab 60 etwas
kirzere. Mehr darliber koénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.516.409.html)
lesen.

Ein gesundes flinfjdhriges Kind schléft in der Regel etwa
neun Stunden, ein Teenager acht Stunden pro Nacht. Je
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alter wir werden, desto kirzer wird unser Schlaf. Im Alter
von etwa 40 Jahren schlafen Menschen durchschnittlich
etwa sieben Stunden, und um die sechseinhalb Stunden,
wenn sie zwischen 55 und 60 Jahre alt sind. Gesunde
80-Jahrige schlafen meist etwa sechs Stunden pro Nacht.
Das sind jedoch nur Durchschnittswerte: Jeder Mensch
braucht unterschiedlich viel Schlaf.

Als Gesamtschlafzeit gilt die Zeit von dem Moment an, an
dem wir das Licht [6schen, die Augen schliefen und
einzuschlafen versuchen, bis zu dem Zeitpunkt, wo wir
wieder richtig wach sind und aufstehen. Wir brauchen
keine sieben oder acht Stunden tiefen Schlafs pro Nacht.
Es ist normal, etwa die Halfte der Zeit einen leichteren
Schlaf zu haben. Es ist auch normal, wenn es nach dem
Loschen des Lichts eine halbe Stunde dauert, bis man in
etwas tieferen Schlaf sinkt.

In der Regel schlaft man zwar weniger, wenn man élter
wird. Altere Menschen schlafen aber oft zu wenig. Einer
der Hauptgriinde dafiir ist jedoch nicht nur ihr Alter,
sondern dass sie hdufiger Gesundheitsprobleme haben
oder Arzneimittel einnehmen, die den Schlaf storen. Es
gibt viele Erkrankungen, die den Schlaf beeintrachtigen.
Einige Informationen dazu finden Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.516.409.html)
. Chronische Schlaflosigkeit ist bei Frauen und &lteren
Menschen am hdufigsten, sie kann aber in jedem Alter
auftreten, selbst bei kleinen Kindern.

Wenn Sie viel zu wenig schlafen, kann lhnen eine
drztliche Beratung helfen, herauszufinden, was die
Grinde sind. lhre  Arztin  oder lhr Arzt kann
behandlungsbediirftige medizinische Ursachen
ausschliefen und Sie informieren, welche Formen der
Schlaftherapie vor Ort moglich sind, falls Sie keine
Medikamente  (Schlafmittel  oder  "Schlaftabletten")
nehmen mdochten.

Wie kann Schlaflosigkeit behandelt werden?

Wenn lhre Schlaflosigkeit die Folge eines anderen
Gesundheitsproblems ist, kann es sinnvoll sein, dieses
Problem zuerst anzugehen, damit Sie wieder besser
schlafen koénnen. Viele Menschen mit chronischer
Insomnie nehmen Schlafmittel ein, manchmal sogar
jahrelang. Diese Arzneimittel sind aber nur als Hilfe fir
eine begrenzte Zeit gedacht - damit sind Wochen
gemeint, nicht Monate oder Jahre.

Verschreibungspflichtige Schlafmittel konnten sinnvoll
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sein, wenn Sie fast gar keinen Schlaf mehr bekommen. Sie
konnen lhnen helfen, etwas mehr zu schlafen, damit Sie
wieder in der Lage sind, andere Moglichkeiten
auszuprobieren. Medikamente haben jedoch zahlreiche
unerwiinschte  Wirkungen und konnen zudem lhre
Aufmerksamkeit und Reaktionsfihigkeit wahrend des Tages
beeintrachtigen. Schlafmittel kdnnen besonders
problematisch sein, wenn Sie Auto fahren oder Maschinen
bedienen missen. Bei dlteren Menschen konnen sie das
Risiko  fur  Stirze erhdhen. Sie  konnen  auch
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten haben. Aus
all diesen Griinden sind nichtmedikamentose Verfahren
gegen Schlaflosigkeit so wichtig.

Es gibt viele Dinge, die Sie ausprobieren kdnnen, um
wieder besser zu schlafen, wie zum Beispiel mehr
korperliche  Bewegung  und  Lichttherapie.  Beide
Moglichkeiten werden gerade erforscht. Sobald verldssliche
Aussagen zu ihrer Wirkung vorliegen, werden wir dariiber
berichten.

Manche Menschen verwenden auch komplementére Mittel
wie Baldrian oder Melatonin, Verfahren wie Yoga,
autogenes Training und Akupunktur, und Hausmittel wie
das Glas warmer Milch vor dem Schlafengehen. Auch
wenn manche Forschungsergebnisse zeigen, dass Baldrian
und Melatonin helfen konnten, ist das noch keineswegs
sicher. Es gibt auch keine eindeutigen Belege, dass andere
komplementare Methoden und Hausmittel helfen.

Mit am wichtigsten ist es, die Dinge zu vermeiden, die den
Schlaf stéren konnten. Dazu gehért besonders, zu viel
Alkohol zu trinken. Auch wenn Sie mit Alkohol schneller
einschlafen konnen, verschlechtert er den Schlaf und
hindert Sie daran, ruhig durchzuschlafen.

Von den nichtmedikamentosen  Moglichkeiten st
nachgewiesen, dass bestimmte Techniken und Trainings
zur Anderung der Schlafgewohnheiten manchen Menschen
helfen konnen, deren Schlaflosigkeit nicht durch ein
Gesundheitsproblem bedingt ist. Deshalb gehen wir auf
diese Methoden hier ndher ein.

Welche Entspannungstechniken werden angewandt, um
den Schlaf zu verbessern?

Entspannungstechniken  haben das Ziel, korperliche
Anspannung zu verringern und den Gedankenfluss zu
unterbrechen, der Sie vom Schlafen abhalt. Die Verfahren
sollen geistige und korperliche Ruhe ermoglichen. Die
bekannteste Entspannungstechnik ist die Progressive
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Muskelrelaxation  (auch ~ Muskelentspannung  nach
Jacobson oder Tiefenmuskelentspannung genannt). Dabei
lernen Sie in einem Kurs oder mithilfe einer
Audio-Aufnahme, nach und nach die Muskeln in jedem
Teil lhres Korpers anzuspannen und danach bewusst
wieder zu entspannen.

Auch autogenes Training (AT) wird haufig angewendet.
Dieses Entspannungsverfahren hat  eine  Art
"Selbst-Hypnose" zum Ziel. Die Technik des AT kann
man in einem Kurs erlernen. In verschiedenen Ubungen
konzentriert man sich darauf, einzelne Korperteile zu
spiiren und zu entspannen. Fortgeschrittene sollen so mit
der Zeit lernen, auch unwillkirliche Kérperfunktionen
wie Herzschlag und Atmung zu beeinflussen. Wer auf
diese Weise eine tiefe korperliche Entspannung erreicht,
baut auch Stress und negative Geflihle ab, so die
Annahme.

Eine weitere Behandlungsmethode ist das Biofeedback,
bei dem man lernt, wie der Korper auf Anspannung
reagiert und wie sich angespannte Muskeln wieder 16sen
lassen. Dazu werden Elektroden am Ko&rper angebracht
und man kann an einem Bildschirm verfolgen, welche
Signale sie Ubermitteln. Eine weitere hdufig angewendete
Technik ist die Imagination, bei der man sich friedvolle,
schone Szenen oder Orte vor das innere Auge ruft oder
sich vorstellt, wie man leise atmet, sanft in den Schlaf
gleitet und die ganze Nacht tber gut schlift.

Ein wichtiges Ziel der Entspannungstechniken fiir
besseren Schlaf ist auch, dass man sich weniger darum
sorgt, wie viel Schlaf man bekommt. Es hilft nun einmal
nicht, im Bett zu liegen und zu befiirchten, dass man
nicht einschlafen kann.

Wissenschaftlerinnen  und ~ Wissenschaftler  haben
herausgefunden, dass Menschen, die
Entspannungstechniken erlernt haben, nachts etwas
langer schlafen. Sie helfen allerdings nicht jedem. Der
Erfolg der Ubungen zeigte sich in den Studien vor allem
darin, dass die Menschen ein wenig schneller
einschliefen; ihre Schlafqualitit verbesserte sich nicht
wesentlich.  Die  meisten  Teilnehmerinnen  und
Teilnehmer hatten vier Wochen lang eine Sitzung pro
Woche. Mehr Uber diese Forschungsergebnisse kénnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.516.410.html)
lesen.

Was ldsst sich iiber Schlafgewohnheiten, "Schlathygiene"
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oder andere Trainingsmethoden sagen?

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben Studien
zu verschiedenen Verhaltenstrainings ausgewertet und
gefolgert, dass sie helfen konnten, den Schlaf zu
verbessern. Es gab aber keinen Beleg, dass eine bestimmte
Behandlungsform helfen kann, schneller einzuschlafen
oder ldnger zu schlafen. Menschen, die an solchen
Trainings teilgenommen hatten, waren jedoch wahrend des
Schlafs ruhiger und wachten nicht so oft auf. Wer diese
Methoden anwendet, schlaft also moglicherweise nachts
besser.

Wie auch zu Entspannungstechniken werden Kurse
angeboten, in denen man trainieren kann, seine
Schlafgewohnheiten zu &ndern. Diese Kurse sind sehr
unterschiedlich. In den Studien iiber Verhaltenstrainings
dauerte ein typischer Kurs vier Wochen mit einer Sitzung
pro Woche. Uber die Forschungsergebnisse konnen Sie
hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.516.410.html)
mehr lesen. Es gibt sehr viele unterschiedliche
Méglichkeiten, sein Schlafverhalten zu dndern. Auch wenn
viele Menschen auf eine bestimmte Methode schworen,
gibt es flr keine einen eindeutigen Beleg, dass sie hilft.
Einige sind vielleicht einfach fiir manche Menschen das
Richtige und fiir andere nicht.

Schlathygiene

Folgende Grundsdtze, auch "Schlafhygiene" genannt,
konnen den Schlaf positiv beeinflussen:

+ Nehmen Sie vier bis sechs Stunden vor dem
Schlafengehen keinen Alkohol, Kaffee, Tee oder andere
anregende Mittel zu sich.

+ Versuchen Sie, vor dem Schlafengehen oder in der
Nacht nicht zu rauchen.

» Vermeiden Sie vor dem Schlafengehen schwere und
scharf gewlirzte Mahlzeiten.

» Bewegen Sie sich, unternehmen Sie aber unmittelbar
vor dem Schlafengehen keine stirkeren sportlichen
Anstrengungen.

+ Sorgen Sie dafiir, dass das Schlafzimmer ruhig und
dunkel ist und eine angenehme Temperatur hat.

Stimuluskontrolle

Mit einer Stimuluskontrolle (auch als Reiz-Kontroll-Technik
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bezeichnet) will man erreichen, dass der
"Schlaf-Wach-Rhythmus" wieder deutlicher wird und das
Bett nur noch mit Schlafen in Verbindung gebracht wird.
Dafiir ist es notwendig, einen festen Zeitplan und klare
Gewohnheiten fiir das Zubettgehen zu entwickeln. Das
bedeutet:

» Gehen Sie grundsitzlich erst dann schlafen, wenn Sie
sich mude fiihlen.

« Stehen Sie auf, wenn Sie nicht einschlafen konnen.

« Benutzen Sie das Bett nur zum Schlafen (und fiir Sex),
nicht zum Lesen, Fernsehen oder Essen.

» Stehen Sie morgens immer zur selben Zeit auf.

+ Vermeiden Sie kleine Nickerchen wahrend des Tages.

Begrenzung der Schlafdauer

Dies soll die Zeit im Bett auf den Zeitraum beschranken,
in dem Sie auch wirklich schlafen. Wenn Sie zum
Beispiel normalerweise acht Stunden im Bett liegen, aber
nur sechs Stunden schlafen, ist es nach dieser Methode
wichtig, auch nur sechs Stunden im Bett zu verbringen.
Diese Anpassung soll lThnen helfen, herauszufinden, wie
lange Sie am besten im Bett bleiben, um nachts gut
schlafen zu kénnen.

Kognitive Therapie und Kognitive Verhaltenstherapie

Die kognitive Therapie hat das Ziel, die Denkmuster zu
verandern, die Sie zum Thema Schlaf entwickelt haben.
Dies meint nicht einfach "positives Denken". Es geht
darum, unrealistische und Ubertriebene Annahmen zu
verdndern. Falls Sie zum Beispiel davon iiberzeugt sein
sollten, dass Sie immer um drei Uhr morgens aufwachen
und nicht wieder einschlafen konnen, arbeiten Sie mit der
kognitiven Therapie daran, dass daraus keine sich selbst
erflllende Prophezeiung wird.

Ein Ublicher negativer Gedanke, wenn man nicht schlafen
kann, ist: "Wenn ich jetzt nicht wieder einschlafe, ist das
eine Katastrophe, weil ich dann den morgigen Tag nicht
Uberstehe." Eine realistischere Bewertung wdre zum
Beispiel: "Man wird eben ab und zu nachts wach. Aber es
konnte ja sein, dass ich doch wieder einschlafe. Und
wenn nicht, ist das auch keine Katastrophe."

Den Schlaf wirklichkeitsnaher zu bewerten heif3t auch,
nicht zu sehr auf die Zeit fixiert zu sein, die man
tatsdchlich schlaft. Wichtig ist allein, wie wohl Sie sich
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wihrend des Tages fihlen und ob der Schlaf erholsam
genug ist, um eine gute Lebensqualitdt zu haben.

Kognitive Verhaltenstherapie bei Schlaflosigkeit ist im
Allgemeinen  eine  Mischung  aus  einigen  der
unterschiedlichen Trainings und Therapien, die oben
beschrieben wurden.

Konnen Nickerchen wihrend des Tages helfen?

Es gibt widerspriichliche Theorien und
Forschungsergebnisse zu der Frage, ob Nickerchen
wihrend des Tages eher nutzen oder schaden. Manche
Studien haben untersucht, ob sich ein unzureichender
Nachtschlaf mit Nickerchen wieder aufholen ldsst, sodass
man zum Beispiel wieder sicherer Auto fahren kann.
Industrien und Sektoren wie Luftfahrt, Transportwesen und
Militar, fir die solche Fragen eine groRBe Rolle spielen,
haben dazu viel geforscht. An diesen Studien nahmen
deshalb meist sehr gesunde junge Menschen teil, die nicht
auf die gleiche Weise von Schlaflosigkeit betroffen waren
wie andere: Die Teilnehmenden hatten vielmehr im
Schichtdienst oder sehr viele Stunden am Stiick gearbeitet.

Die US-amerikanische Luft- und Raumfahrtbehérde NASA
hat eine zusammenfassende Analyse dieser
wissenschaftlichen Studien in Auftrag gegeben. Die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler kamen zum
Ergebnis, es sei unklar, ob Nickerchen wéhrend des Tages
helfen konnen, zuwenig Nachtschlaf auszugleichen.
Aulerdem seien die Ergebnisse flr &ltere Menschen und
solche mit Schlafproblemen vermutlich nicht relevant.
Andere  Wissenschaftlerinnen ~ und  Wissenschaftler
befassten sich wiederum damit, ob Nickerchen dabei
helfen, nachts besser zu schlafen, oder ob sie im Gegenteil
den Nachtschlaf beeintrdchtigen. Auch hier gibt es keine
eindeutigen Ergebnisse.

Wie bei vielen Fragen rund um den Schlaf missen Sie
vermutlich selbst ausprobieren, was fir Sie personlich das
Beste ist, bis die Forschung verldssliche Antworten
gefunden hat. Wenn es wichtige neue Ergebnisse gibt,
werden wir dariiber berichten. Wenn Sie Uber unsere
Informationen auf dem Laufenden bleiben wollen, kénnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.69.html)
unseren Newsletter abonnieren.
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Glossar
Hypnose

Mit  Hypnose wird versucht, das Bewusstsein eines
Menschen so zu beeinflussen, dass er Teile seiner
Wirklichkeit, z.B. Schmerzen, nicht mehr wahrnimmt.
Unter Hypnose ist die Aufmerksamkeit eingeschrankt, man
reagiert nur auf bestimmte Signale der Therapeutin oder
des Therapeuten.

Kognitive Verhaltenstherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine Behandlungsform
der Psychotherapie. Ein  wesentliches Ziel dieser
Therapieform besteht darin, den Patientinnen und Patienten
eine andere Sichtweise zu vermitteln, sie beispielsweise
darauf hinzuweisen, wo ihnen vielleicht Denkfehler
unterlaufen  oder wo falsche  Vorstellungen zu
Erkrankungen beitragen. Kognitive Verhaltenstherapie kann
dazu beitragen, dass Patientinnen und Patienten lernen,
ihre Situation anders einzuschdtzen, und so ihre Symptome
als weniger qudlend erleben, ihr Verhalten dndern und
insgesamt an Lebensqualitdt gewinnen.

Akupunktur

Akupunktur ist eine alternative bzw. komplementire
Therapieform der traditionellen chinesischen Medizin. Die
Arztin oder der Arzt sticht feine Nadeln in genau definierte
Punkte des Korpers. Dies soll angenommene Blockaden im
Korper aufldsen oder Organe anregen bzw. beruhigen.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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