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Schlaflosigkeit - schlafen Sie
schon oder grubeln Sie noch?

6.Marz 2024

Fast jeder erlebt ab und zu Nichte, in denen der Schlaf
nicht so gut und erholsam ist wie sonst. Man kann nicht
einschlafen, wacht mehrmals in der Nacht auf oder ist
morgens friiher wach als gewohnt. Das bedeutet nicht,
dass eine Insomnie, also eine krankhafte Schlafstorung,
vorliegt. Auch eine sehr kurze Schlafdauer von vier

bis fiinf Stunden oder gelegentliches Aufwachen in der
Nacht sind nicht grundsatzlich problematisch, sofern
der Schlaf insgesamt als erholsam erlebt wird.

Eine Insomnie liegt dann vor, wenn die Schlafqualitat
schlecht ist, die Beschwerden liber einen Zeitraum von
mindestens einem Monat dreimal wéchentlich oder haufi-
ger auftreten und dies zu Einschrdnkungen im Alltag fiihrt.
Rund 6 Prozent der Bevolkerung sind von krankhaften
Schlafproblemen betroffen. Die Ausldser konnen vielfalti-
ger Natur sein. Neben einer unzureichenden Schlafhygiene
gehoren dazu beispielsweise kdrperliche und seelische
Erkrankungen oder auch Medikamente. Zudem kénnen
unerfreuliche, aber auch erfreuliche Ereignisse eine
Insomnie hervorrufen, die bestehen bleibt, selbst wenn
das auslosende Ereignis verschwindet.

Die kdrperlichen und sozialen Folgen

Langandauernde, schwere Schlafstérungen kdnnen weitere
Erkrankungen nach sich ziehen. Die Wahrscheinlichkeit
von Bluthochdruck und Herzinfarkt ist bei Insomnie erhéht.
Es gibt ausserdem Hinweise darauf, dass Schlafmangel

auf Dauer zu einer Gewichtszunahme flihrt und Diabetes
fordert. Darliber hinaus haben Insomniepatienten ein
erhdhtes Risiko filir spater auftretende psychische Erkran-
kungen. Dies betrifft zum Beispiel depressive Episoden
oder auch die Entwicklung von Angststérungen und
Suchterkrankungen. Mdglicherweise wird Demenz eben-
falls durch Insomnie beglinstigt. Weiter kann sie zu
Gedachtnisstorungen, verminderter Aufmerksamkeit,
Antriebsschwache, Reizbarkeit und sozialem Riickzug fiih-
ren. Dies kann weitere unerwiinschte Folgen fiir das
Berufsleben, die Freizeit und die Beziehungen zu anderen
Menschen nach sich ziehen. Betroffene neigen unter

anderem dazu, sich von sozialen Kontakten zuriickzuziehen.
Miidigkeit und Schlafrigkeit kdnnen selbstverstandlich

auch das Leistungsvermdgen beeintrachtigen. Dies wieder-

um kann zu Gefiihlen der Unzuldnglichkeit und Unsicherheit
flhren.

Die sanfte Therapie

Eine chronische Schlafstérung lasst sich aber gliicklicher-
weise in den meisten Fallen ohne Medikamente behandeln.
Wichtig fiir einen guten und erholsamen Schlaf ist

unter anderem eine Regelmassigkeit, auf die sich der Korper
einstellen kann. Das bedeutet konstante Zeiten fiir das
Zubettgehen und Aufstehen - auch am Wochenende und

in den Ferien - und einen Verzicht auf unregelmassigen
Tagesschlaf sowie zu lange Schlafzeiten. Es sollte nur zu
Bett gegangen werden, wenn Miidigkeit eintritt. Im Bett
sollten keine Tatigkeiten wie Arbeiten oder Essen, die mit
Schlaf nicht vereinbar sind, ausgeiibt werden. Zu vermeiden
ist auch das Kontrollieren der Uhrzeit bei Schlaflosigkeit.
Das Gleiche gilt fiir den Gbermassigen Konsum von Koffein,
Nikotin, Alkohol und schweren Mahlzeiten am spaten
Nachmittag und am Abend sowie flir anstrengende geistige
oder korperliche Tatigkeiten vor dem Zubettgehen.

Schlafférdernd wirken kénnen hingegen Entspannungs-
libungen oder Rituale wie ein warmes Bad am Abend,
korperliche Aktivitat zu einer friiheren Tageszeit, Larm-
dammung und eine angenehme, nicht zu hohe Temperatur
im Schlafzimmer.
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