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Willkommen!

Liebe Leserin, lieber Leser,
herzlich willkommen in unserem Buch.

Reiht sich eine Nacht mit wenig Schlaf an die nédchste, fragt man sich nach einiger Zeit:
Wie ernst sind meine Schlafstérungen? Und wie werde ich sie wieder los?
Schlafstorungen kénnen sich duflern als:

e Schwierigkeiten beim Einschlafen am Abend
o hiufiges Aufwachen in der Nacht mit Schwierigkeiten, wieder einzuschlafen
e Friitherwachen

Diese Schwierigkeiten konnen einzeln oder sogar zusammen auftreten. Oft ist kein
korperlicher Ausloser (mehr) erkennbar.

Leide ich iiber einen Zeitraum von einem Monat oder ldnger mindestens dreimal pro
Woche unter Schlafstérungen? Habe ich den Eindruck, im Alltag wegen meiner Schlaf-
probleme derzeit nicht so gut zurechtzukommen? Dann trifft bei mir moglicherweise die
klinische Diagnose Nichtorganische Insomnie nach der ICD-10 zu (der internationalen
Klassifikation von Krankheiten, die von der Weltgesundheitsorganisation herausgegeben
wird).
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2 1 Willkommen!

Wenn ich nicht einschlafen Manchmal ziinden sie den
kann, zghle ich Schafchen, Zaun an und machen ein
die Gber nen Zaun springen. Lagerfever daraus...

Oft singen sie Lagerfever- | Die restliche Nacht erzéhlen
Lieder, von denen ich sie sich Szenen aus meinem
Ohrwirmer kriege. Leben, in denen ich alles
falsch gemacht habe.

Dabei ist nicht zu vergessen, dass schon vereinzelte schlafarme Nichte pro Monat
mein Leben ganz schon durcheinanderbringen konnen. Auch, wenn meine Schlaf-
storungen derzeit nicht ganz dem klinischen Bild entsprechen, kann sich die Arbeit mit
diesem Buch lohnen — zumal circa zwei Drittel aller Schlafstérungen chronisch werden,
sich also iiber mehrere Monate hinziehen.

Viele Menschen, die wir in den letzten Jahren stationdr und ambulant behandelt
haben, hatten nicht erst seit Wochen oder Monaten, sondern schon seit Jahren unter
Schlafstorungen gelitten. Oft war die Diagnose Nichtorganische Insomnie bei ihnen
jedoch noch nie zuvor gestellt worden — und das, obwohl zahlreiche Studien zeigen, dass
Schlafstorungen in der Bevolkerung weit verbreitet sind.
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Parasomnien

Neben den hier beschriebenen Schlafstorungen gibt es auch sogenannte
Parasomnien. Sie umfassen unter anderem Albtrdume, Schlafwandeln und den
Pavor nocturnus (einen Nachtschrecken, bei dem ich meist innerhalb der ersten
Stunde nach dem Einschlafen mit groBer Angst, Herzrasen, rascher Atmung,
kaltem Schweill und schnellem Puls aufwache). Auch gegen Parasomnien sind
Therapien entwickelt worden. Sie stehen nicht im Fokus dieses Buches, konnen
aber allemal einen Grund darstellen, sich é&rztlichen Rat einzuholen. Einige
Informationen zu Albtraumen finden sich zudem in Kap. 15.

Moglicherweise sprechen viele Menschen ihre Schlafbeschwerden lange nicht bei ihrer
Hausirztin, ihrer Neurologin oder ihrem Psychiater an. Vielleicht geschieht dies aus
Sorge, nicht ernst genommen zu werden oder als einzige Losung Schlafmittel angeboten
zu bekommen, von denen sie nichts Gutes gehort haben. Dabei gibt es auch verschiedene
nicht-medikamentdse Therapien gegen Schlafstérungen. Diese Therapien konnen unter
Umstidnden von der Krankenkasse oder der Rentenversicherung bezahlt werden, bei-
spielsweise im Rahmen von Verhaltenstherapien, Online-Schlaftrainings oder eines
Reha-Aufenthalts in einer entsprechenden Klinik.

Eine weitere Erkldrung dafiir, warum Nichtorganische Insomnien noch so
selten diagnostiziert werden, mag sein, dass Schlafstorungen oft als Anzeichen von
Depressionen betrachtet werden. Im Zweifelsfall wird dann vielleicht eher die Diagnose
einer Depression gestellt. Obwohl Schlafstorungen und Depressionen tatsidchlich
hiufig gemeinsam auftreten, hat sich in den letzten Jahren der Blick der Forschung auf
diesen Zusammenhang verdndert: Mittlerweile wissen wir, dass Schlafstrungen einer
Depression, einer Angst- oder einer Abhédngigkeitserkrankung vorausgehen und diese
tiberhaupt erst auslosen konnen. Viele Menschen leiden allerdings auch unter schweren
Schlafstorungen, ohne dabei jemals eine klinisch relevante depressive Symptomatik zu
entwickeln.

Ahnliches zeigt sich in Studien auch fiir den Zusammenhang zwischen Schlaf-
storungen und weiteren psychischen Beschwerden. Zwar ist schon linger bekannt, dass
Schlafstorungen auch hiufiges Symptom einer posttraumatischen Belastungsstdrung
sind. Neuere Studien zeigen jedoch, dass Schlafstérungen, die vor einem traumatischen
Ereignis (Autounfall, Erdbeben, Gewaltverbrechen) bestanden haben, dazu fiihren
konnen, dass sich nach diesem Ereignis mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine post-
traumatische Belastungsstorung entwickelt. Schlaf spielt also eine nicht zu unter-
schitzende Rolle fiir mein psychisches Wohlbefinden und sorgt auch dafiir, dass ich
schwierige Ereignisse besser verarbeiten kann.

Fiir die Therapie Nichtorganischer Insomnien spielt es nicht zwingend eine grofere
Rolle, wie diese urspriinglich entstanden sind. Vor Therapiebeginn sollte natiirlich
medizinisch abgeklirt sein, dass wirklich keine korperlichen Beschwerden vorliegen, die
zuvor einer Behandlung bediirfen.
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Schlafapnoe

Die Schlafapnoe ist eine recht hiaufige korperliche Ursache fiir Schlafstorungen.
Bei der Schlafapnoe setzt der Atem wihrend des Schlafs kurz aus, so dass der
Sauerstoffgehalt im Blut absinkt. Hierdurch kommt es zu einem kurzen, meist
unbewussten Aufwachen. Am nidchsten Morgen fiihle ich mich dann unaus-
geschlafen, obwohl ich meiner Wahrnehmung nach relativ normal geschlafen habe.
Liegt eine Schlafapnoe vor, wird diese meist vorrangig behandelt (genau wie eine
Reihe weiterer denkbarer korperlicher Ausloser fiir Schlafprobleme).

Erster Anlaufpunkt ist hier in der Regel mein Hausarzt. Allerdings kann ich mich auch
direkt und ohne irztliche Uberweisung an einen Psychotherapeuten wenden. Damit nach
dem Kennenlernen in den ersten gemeinsamen Sitzungen dann die eigentliche Psycho-
therapie beginnen kann, sollte ein drztlicher Bericht vorliegen, der im Falle von Schlaf-
storungen bestitigt, dass es hier nicht (mehr) primédr um die Behandlung korperlicher,
sondern vorwiegend um psychische Ursachen geht.

Zuweilen reicht hierzu schon ein umfassendes Gesprich mit meinem Hausarzt oder
meiner Neurologin aus. Bei einem Anfangsverdacht kann ein Aufenthalt in einem Schlaf-
labor organisiert werden, bei dem ich in einem mit verschiedenen Messgeridten aus-
gestatteten Schlafzimmer schlafe, wihrend mein Schlaf genau untersucht wird.

In vielen Fillen ist der urspriingliche Ausloser (Krankheit, psychische Beschwerden,
laute Schlafumgebung) allerdings nicht mehr festzustellen, weil sich die Schlafstorung
langst verselbststidndigt hat. Egal, woher sie einmal kam: Wichtig ist, wie ich jetzt mit
meiner Insomnie umgehe, und das moglichst rasch und ohne gréere Nebenwirkungen.

Der Leidensdruck, den Schlafstérungen verursachen, findet in der klinischen
Forschung und Praxis gliicklicherweise zunehmend mehr Beachtung. Die Auswirkungen
auf den Alltag konnen immerhin betridchtlich sein. Sie reichen von Miidigkeit und
Konzentrationsschwiéchen bis hin zu Selbstwertproblemen, Sprachschwierigkeiten und
Stimmungstiefs. Das Risiko fiir Unfille im Stralenverkehr und am Arbeitsplatz steigt.
Langfristig konnen Schlafprobleme auch das Herz-Kreislauf-System beeintrichtigen und
somit zu kardiovaskuldren Erkrankungen fiihren.

Hochste Zeit also, etwas zu tun. Dabei gilt: Viele Wege fiihren nach Rom, und
viele bereits entwickelte Therapieprogramme gegen Schlafstorungen bewirken Gutes.
In diesem Buch stellen wir unser Mosaik aus altbewidhrten und neuen, in Studien
evaluierten, verhaltenstherapeutischen, kognitiven und achtsamkeitsbasierten Methoden-
teilen vor, das wir in mehrjahriger klinischer Arbeit entwickelt haben. Es hat sich in
unserem therapeutischen Alltag bewihrt.

Wie kann ich dieses Buch am besten fiir mich nutzen?

Jeder Mensch und jede Schlafstorung ist anders, und trotzdem gibt es viele Gemeinsam-
keiten. Am Anfang der meisten Kapitel findet sich ein kleiner Selbsttest, mit dem ich
rasch einen Anhaltspunkt dafiir bekomme, wie wichtig das Folgende derzeit fiir mich ist.
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Kann ich mich in das Fallbeispiel zu Beginn eines Kapitels gut einfiihlen? Dann ist dies
ebenfalls ein Zeichen dafiir, dass ich an dieser Stelle richtig bin und weiterlesen sollte.
Zusitzlich helfen mir Querverweise in den einzelnen Kapiteln dabei, zu weiteren fiir
mich interessanten Trainingsmoglichkeiten zu gelangen.

Viele Menschen arbeiten im Schichtdienst, im Wechseldienst oder ausschlieflich im
Spét- oder Nachtdienst, was Schlafprobleme unter Umstidnden auslosen oder verstirken
kann. Wenn ich oft nachts arbeite und tagsiiber kiinftig besser schlafen mochte, wurde
Kap. 17 fiir mich geschrieben. Auch die anderen Kapitel kann ich fiir mich nutzen, wenn
ich sie mit der Flexibilitiit lese, die Menschen mit ungewohnlichen Arbeitszeiten sich
meist angeeignet haben.

Dieses Buch lebt vom Ausprobieren! Die eigentliche Verdnderung findet in den
praktischen Ubungen statt. Die Materialien hierzu gibt es zusitzlich online zum Aus-
drucken. Mochte ich meine Schlafstérungen wirklich bewaltigen, muss ich mich selbst
wichtig und mir geniigend Zeit nehmen.

Der Weg aus den Schlafstorungen kann auch eine spannende Entdeckungsreise sein.
Ich kann mich selbst, meine Gewohnheiten und Einstellungen ein Stiickchen besser
kennenlernen und weiterentwickeln.

Viel Erfolg und Freude dabei wiinschen

Clemens und Jana Speth
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