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Jeder Mensch sehnt sich nach einer erholsamen Nachtruhe.
Mit dem guten Schlaf verhilt es sich wie mit der Gesundheit.
Man weild ihn erst zu schatzen, wenn es Probleme damit gibt!
Studien des Robert Koch Instituts, Berlin, und der Deutschen
Gesellschaft fiir Schlafforschung (DGSM)* haben ergeben, dass
jeder flinfte Erwachsene schlecht einschlaft und sogar ein
Viertel der Bevdlkerung den Eindruck hat, unruhig oder zu
wenig tief zu schlafen. Wer schon einmal viele Stunden wach
gelegen und darauf gewartet hat, friedlich einzuschlummern,
weil wie deprimierend das sein kann.

Dauermiidigkeit, Konzentrationsmangel, Erkdltungsanfal-
ligkeit und verminderte Leistungsfahigkeit sind einige der
unangenehmen Symptome. All das schldgt sich aufs Gemiit.
Wer nicht richtig ausgeschlafen ist, hat eine geringere Lebens-
freude und wird leichter depressiv.

Auch jiingere Personen klagen bereits iiber Tagesmiidigkeit.
Der Grund dafiir ist meist zu wenig oder zu schlechter Schlaf.
Experten wissen, dass Schlaf ein Marker fiir Lebensveranderun-
gen sein kann. In Krisen-, Krankheits- und Stresszeiten fallt
das Einschlafen abends oft schwer und auch nachts kommt es
immer wieder zu Unterbrechungen der Ruhe.

Vor iiber 100 Jahren meinte der deutsche Physiologe Wil-
helm Weichardt, eine revolutionare Erfindung gemacht zu ha-
ben: einen Impfstoff gegen Miidigkeit! Leider half das Produkt
dann doch nicht wie gewiinscht. Bedauerlicherweise ist auch
bis heute keine Medizin gegen Miidigkeit entdeckt worden!

Die Schlafforschung ist eine relativ junge Wissenschaft, den-
noch gibt es bereits viele Erkenntnisse iiber die Entstehungs-
griinde der unterschiedlichen Schlafstérungen und grundsatz-
liche Richtlinien fiir einen gesunden, erholsamen Schlaf.

Dieses Buch gliedert sich in drei Teile. Im ersten Abschnitt
werden allgemeine Fakten zum Thema Schlaf behandelt.



Im zweiten Teil kommen Betroffene zu Wort, die auf unter-
schiedliche Art und Weise medizinische, seelsorgerliche und
individuelle Hilfe erfahren haben. In dieser schwierigen Zeit
waren einigen dieser Menschen auch der Glaube an und das
Vertrauen auf Gott eine grof3e Hilfe.

Der dritte Teil enthalt praktische Tipps fiir gesunden, zufrie-
denen Schlaf. Zudem wird die Idee der Fiihrung eines Schlaf-
tagebuchs beschrieben. AuRBerdem finden Sie darin Links, wei-
terfiihrende Adressen und Literaturempfehlungen zum Thema
»Schlaf« sowie ein Glossar, in dem Fachausdriicke alphabetisch
aufgelistet und in kurzen Worten erklart werden.

Alle in diesem Buch verwendeten personenbezogenen Be-
zeichnungen gelten gleichermal3en fiir Personen des weib-
lichen als auch des mannlichen Geschlechts.

Roswitha Wurm



[. |Theoretische Grundlagen

Das Thema Schlaf betrifft jeden, verbringt doch ein erwach-
sener Mensch im Durchschnitt ein Drittel seiner Lebenszeit in
schlafendem Zustand.

Um leistungsfahig und aufnahmebereit zu sein, bendtigt
man ausreichenden und gesunden Schlaf.

Der deutsche Journalist Robert Lembke prdgte den Satz:
»Wer spat zu Bett geht und friih heraus muss, weilR, woher
das Wort Morgengrauen kommt.«

Es gibt wohl nichts Schlimmeres als das Weckerlduten nach
einer zu kurzen Nacht! Allerdings ist die Sache nicht immer so
einfach. Schlaflosigkeit hat viele verschiedene Namen und Ur-
sachen! Vorschnelle, laienhafte Diagnosen sind fehl am Platz.
Manche Schlaflosigkeit ist durch eine Umstellung der Lebens-
umstdnde oder einzelner Angewohnheiten leicht zu beheben.
Viele Schlafstorungen haben aber eine tiefere Ursache, die
arztlich abgeklart werden muss. Lang andauernder Schlafman-
gel kann ernste gesundheitliche Probleme nach sich ziehen
oder wird durch eben diese verursacht. Schlaflosigkeit ist ein
ernst zu nehmendes Thema, das im Extremfall sogar todliche
Folgen haben kann.

In Laborversuchen setzte man Ratten einem Schlafentzug
aus. Die Tiere magerten trotz vermehrter Nahrungsaufnahme
rasch ab. Ihre Korpertemperatur fiel, die Haut veranderte sich
und nach zehn Tagen starben die ersten Versuchstiere. Leben
ohne die Erholungsphasen des Schlafes ist {iber einen kiirzeren
Zeitraum beinahe unertriglich. Uber einen langeren Zeitraum
schlicht unmdoglich.



Daher wird in manchen Landern bis heute Schlafentzug als
Foltermethode eingesetzt!

Was passiert wiihrend des Schlafs?

Der Korper hat nur eine begrenzte Energiereserve, die durch
den Schlaf geschiitzt wird. Im Schlaf schaltet der Kérper seine
Funktionen auf »stand by«. Die Korperfunktionen, wie Atmung
und Herzfrequenz, verlangsamen sich, der Blutdruck sinkt und
auch die Korpertemperatur fallt um einige Zehntel Grad ab.
Um 3.00 Uhr erreicht die Kérpertemperatur ihren niedrigsten
Wert. Morgens ist sie etwa 0,5°C niedriger als abends.

Auch das Verdauungssystem reagiert tageszeitabhangig.
Nachts arbeitet es langsamer und griindlicher. Abends produ-
ziert der Magen besonders viel Magensdure. In der Nacht sind
der Magen-Darm-Trakt und die Leber besonders gut durchblu-
tet. Morgens wiederum ist die Nierentdtigkeit sehr aktiv.

Das Nervensystem ist vermindert erreghar. Im Schlaf werden
Zellschaden repariert, Wunden geheilt und Energiereserven ge-
bildet. Das Immunsystem wird gestarkt und ist fiir die manch-
mal harten Anforderungen des Tages wieder bereit.

Im Folgenden werden die einzelnen Ursachen fiir Schlaf-
storungen kurz skizziert. Die Darstellungen sind eine Vorin-
formation und Einfiihrung in das Thema. Bei andauernden
Schlafstorungen sollte allerdings in jedem Fall ein Arzt auf-
gesucht werden.

Von einer Schlafstérung spricht man, wenn die reguldre
Gesamtschlafzeit (mindestens sechs bis acht Stunden) regel-
maRig nicht erreicht wird, ebenso, wenn trotz ausreichen-
der Schlafenszeit tagsiiber Miidigkeit und Einschlafneigung
bestehen. Schnarchen, Atemaussetzer im Schlaf, verlangerte
Einschlafdauer, nachtliches haufiges Aufwachen und das Er-
wachen in den friihen Morgenstunden kann subjektiv als sehr
storend empfunden werden.

Treten diese oder dhnliche Symptome auf, liegt die Vermu-
tung nahe, dass eine Schlafstorung vorliegt.



Zundchst sollten Betroffene ihren Schlaf-Wach-Rhythmus
beobachten. Spates und schweres Essen, abendlicher Alkohol-
konsum, aufregende oder anstrengende Aktivitdten am spa-
ten Abend sowie unregelmadl3ige Schlafenszeiten kdnnen sich
negativ auf den Schlaf auswirken. Halten die Symptome trotz
Vermeidung dieser Schlaf storenden Lebensgewohnheiten an,
sollte ein Arzt fiir Allgemeinmedizin aufgesucht werden, der
die weiteren medizinischen Schritte einleiten wird.

Wie wird der Schlaf gesteuert?
Drei Gruppen von Nervenzellen (funktionelle Systeme) im Gehirn
sind an der Steuerung des Schlafes hauptsachlich beteiligt:

e Thalamus (im Zwischenhirn)
e Hypothalamus (Zwischenhirnregion)
* Formatio reticularis (im Hirnstamm)

Die Formatio reticularis gehort zum Aufsteigenden Retikuldren
Aktivierenden System (ARAS) und iibt iiber Botenstoffe (Neu-
rotransmitter Noradrenalin und Acetylcholin) eine Weckfunk-
tion aus. Damit wird der Thalamus (»Tor zum Bewusstsein)
erregt. Innerhalb der Formatio reticularis existieren weitere
komplexe Verschaltungen, welche mittels des Transmitters
Serotonin vor allem das Einschlafen vermitteln. Die Aktivi-
tat des Thalamus wird gebremst. Es kommt zur Abnahme der
Aufmerksamkeit und zur Schlafeinleitung. Das ARAS ist im
umgekehrten Fall aber auch fiir die Aktivierung und Zunahme
der Aufmerksamkeit zustdandig. Es steuert also den Wechsel
zwischen Schlaf- und Wachphasen.

Der Hypothalamus reduziert bei Dunkelheit die Produktion
des Transmitters Histamin und des Peptids Orexin. Dies wird
durch Verbindungen mit der Sehbahn gesteuert. Das Gehirn
erfahrt: Es ist Schlafenszeit!

Die Schlafeinleitung, der Schlafzustand mit seinen verschie-
denen Phasen und auch das Ende des Schlafprozesses werden



also durch Nervenzellenverbdnde und funktionelle Systeme
gesteuert.

Neben den bereits genannten Transmittern beeinflussen
unter anderem auch noch folgende den Schlaf:

® Melatonin: Hormon (von der Zirbeldriise produziert);
wirkt Schlaf fordernd; wird nach Sonnenuntergang vom
Korper ausgeschiittet (hdchste Konzentration zwischen
24.00 Uhr und 2.00 Uhr); senkt die Korpertemperatur und
macht schlafrig.

e Adrenalin/Noradrenalin: Stresshormone; halten wach.

e Dopamin: wirkt anregend auf die GroRhirnrinde; steuert
Reaktionsfahigkeit und Bewegungsablaufe.

® Glutamat: wirkt anregend und aktivierend auf die Grof3-
hirnrinde; halt wach!

® Adenosin: wirkt Schlaf einleitend; Koffeingenuss verhin-
dert die Wirkung!

e Insulin: bei Nahrungszufuhr steigen der Spiegel; ein Ab-
sinken des Insulinspiegels wirkt Schlaf fordernd.

Im Gegensatz zu anderen medizinischen Disziplinen handelt es
sich bei der Schlafforschung um ein relativ junges Forschungs-
gebiet. Erstmals wurden 1875 durch Gehirnstrommessungen an
Hunden die Gehirnaktivitdt zwischen dem Schlaf- und Wachzu-
stand verglichen. Die Schlafphasen wurden das erste Malin den
50er-Jahren des vorigen Jahrhunderts in den USA beschrieben.

Fiir die Schlafanalyse werden verschiedene Biosignale auf-
gezeichnet:

® EEG (Elektroenzephalogramm): Messung der Gehirn-
strome.





