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Geleitwort

Bud Feder ist einer der fiihrenden Gestalttherapeuten. Er hat bei Laura Perls gelernt und Genera-
tionen von Gestalttherapeutinnen und Gestalttherapeuten ausgebildet und zahllosen Klientinnen
und Klienten geholfen. Er lebt und wirkt im Raum New York.

We sleep about a third of our lives. So it’s hard to understand why we seem to have forgotten to
respect sleep and what happens while we sleep: dreaming. Sleep and Dreaming refresh us every
morning, keep us healthy and inspire us.

As a gestalt therapist I meet many clients who have difficulties finding this restful and rejuve-
nating state of mind. Often they have already tried medication; some have even already visited
asleep lab.

Brigitte Holzinger, one of my Viennese friends and colleagues in gestalt therapy and her collea-
gue, Gerhard Klosch from the Sleep Research venue, both sleep and dream researchers, have
now developed what they call Sleep Coaching. Their approach, Sleep Coaching, is based on ge-
stalt therapy, while also integrating cognitive behavioral therapy, sleep education and relaxation
techniques, including hypnosis.

This integrative approach has begun bridging a long-standing, major gap.

In gestalt therapy we always work with the sleeper and the dreamer and not with a disorder.
Awareness is one of our crucial approaches, as is returning to ourselves, our feelings and
their expression as a lifelong unfolding of the self. In our experience, adopting this attitude
towards human beings is crucial to supporting our clients on their path to self-healing and
inner growth.

This new approach Sleep Coaching, which now combines gestalt therapy with the natural scien-
ces approach of Sleep Medicine and Sleep Research to overcome sleep problems and even sleep
disorders, addresses both worlds: the subjective experiences of the sleeper/dreamer, and the
objective quality of sleep research.

It strives to empower the sleeper/dreamer and engages them in finding the solutions that suit
them best by providing ample information about sleep and its secrets, as one will discover in this
new book. I was very pleased to learn e.g. about the importance of breathing in falling sleep, and
the psychophysiological explanations. The authors even provide exercises to help the sleeper/
dreamer when alone with their problem at night.

The dream work methods added, especially Lucid Dreaming and DreamSenseMemory, new
to the field of dreams, provide valuable tools for unlocking the inner mystery of sleep and drea-
ming, helping the sleeper/dreamer to find their inner rejuvenation processes.
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In short, Sleep Coaching is an experiential, experimental and expressive approach. I wish Bri-
gitte Holzinger and Gerhard Klosch every success in reaching many people out there, giving
us hope that we will be able to find the merits of the wonderful world of sleep and dreaming
once again.

Bud Feder
New York, July 2017
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Vorwort

Braucht es wirklich noch ein Buch iiber Schlafstérungen oder einen Leitfaden, wie besser ge-
schlafen werden kann, angesichts der Fiille von Publikationen, die bereits zu diesen Themen
erschienen sind? Wer mit entsprechenden Suchbegriffen im Internet nach einschldgigen Publi-
kationen sucht, wird bald buchstablich erschlagen sein von der Fiille von Biichern, die sich mehr
oder minder ausfiithrlich mit diesem Thema beschiftigen. Viele dieser Ratgeber bieten zwar eine
Fiille von Teilinformationen an, aber nur wenige entwickeln daraus ein in sich schliissiges Kon-
zept, das geeignet ist, Schlafprobleme nachhaltig zu kurieren. Mehr noch: Es existiert nur eine
Handvoll Biicher, die auch geeignet sind, als Ratgeber und Nachschlagewerk zu dienen, wenn
es darum geht, sich als Mediziner oder Therapeut einen Uberblick iiber nichtmedikamentdse
Behandlungsmoglichkeiten bei Schlafstérungen zu verschaffen.

Der Wunsch nach Alternativen zur medikamentdsen Therapie von Schlafstérungen wird auch
immer haufiger von den Betroffenen selbst geduf3ert, so unsere Erfahrung. Doch leider fehlt es
an dazu passenden Informationen und Behandlungskonzepten. Das war mit einer der Griinde
fir die Herausgabe dieses Buches.

Bereits vor mehr als 15 Jahren begannen wir, uns systematisch mit Alternativen zur Schlafmittel-
therapie zu beschaftigen, und favorisierten dabei Methoden der Schlafrestriktion und -kompres-
sion. Allerdings zeigte sich sehr bald, dass der alleinige Einsatz verhaltensmodifizierender An-
sdtze nur bei einer kleinen Gruppe von Klienten erfolgreich war. Dauerhafte Erfolge stellten sich
erst dann ein, wenn auch andere Faktoren wie das Umfeld oder der Livestyle mitberticksichtigt
wurden. Wir lernten, dass das Schlafproblem als ein ganzheitliches Gebilde mit einer ,,Gestalt®
aufzufassen ist. Dies fithrte in Folge zur Entwicklung eines psychologisch-psychotherapeuti-
schen Konzeptes, das wir nun als Schlafcoaching bezeichnen. Dieser nichtmedikamentdse Be-
handlungsansatz vereint auf dem Hintergrund der Gestalttherapie Elemente der medizinischen
Hypnose, diverse Meditationstechniken, Konzepte der Schlafedukation, der Traumarbeit und
nicht zuletzt der kognitiven Verhaltenstherapie zu einer neuen Therapiemethode. Durch den
multidimensionalen Ansatz wird gewéhrleistet, dass dem unter Schlafproblemen Leidenden
ein individuell mafigeschneidertes Behandlungskonzept angeboten wird. Erfolge bei der Be-
handlung von Patienten mit Schlafstérungen wie auch Seminare und Kurse zur Férderung von
gesundem Schlaf zeigen, dass dieser Ansatz vielversprechend und es wert ist, einem grofieren
Publikum vorgestellt zu werden. In der Zwischenzeit wird die Methode des Schlafcoachings auch
als zertifizierter postgradueller Lehrgang an der Medizinischen Universitit Wien angeboten.

Mit diesem Buch stellen wir nicht den Anspruch, alle Facetten der Schlafcoaching-Methode
darzustellen, sondern beschrinken uns auf die wesentlichsten Aspekte. Den interessierten Le-
ser bitten wir hier, die laufenden Publikationen der Autoren zu verfolgen. Neu bei dem hier
prasentierten Schlafcoaching-Konzept ist allerdings die Hinzufiigung der Traumarbeitsme-
thode der Gestalttherapie, des ,,luziden Traumens“ und des ,,Dream Sense Memory* zu den
3 grundlegenden Konzepten des Schlafcoachings (Schlafedukation, Entspannungstechniken
und Hypnose, kognitiv-verhaltenstherapeutische Mafinahmen).

Ein Buch wie dieses bedarf immer auch einer Vielzahl Helfender und inspirierender Kopfe.
All jenen zu danken wiirde hier nicht Platz finden. Zu Dank sind wir insbesondere den vielen
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wegen ihrer Schlafstérungen Hilfesuchenden verpflichtet, die durch ihre Geduld und Bereit-
schaft, Neues auszuprobieren, mitgeholfen haben, das Schlafcoaching-Konzept zu entwickeln.
Danken wollen wir den Partnern oder Arbeitskollegen der Autoren, die geholfen haben, jenen
Freiraum zu schaffen, in dem ein Buch erst entstehen kann. Besonders bedanken méchten wir
uns bei Larissa Cosentino, die ihre eigenen Projekte hintanstellte, damit wir unser Buch griind-
lich recherchieren und bearbeiten konnten, bei Katharina Levec ebenfalls fiirs unermudliche
Recherchieren, bei Sigrid Neureiter fiir die stilistische Feinjustierung der Texte, bei Andrijana
Stefanic fiir alle grafisch-bildnerischen Belange. Aulerdem danken wir den Mitarbeiterinnen
des Springer-Verlags fiir die professionelle Begleitung des Buches, insbesondere Monika Radecki
(Planung) und Renate Schulz (Projektmanagement) sowie der externen Lektorin, Gabriele Siese,
fiir die sorgfiltige Bearbeitung der Texte.

Wir wiinschen nun viel Spafy beim Lesen und beim Kennenlernen der Methode des Schlafcoa-
chings sowie der Welt des Schlafes und des Traumes, die trotz des sezierenden und niichtern-
rationalen Blickes der Forschung nichts von ihrer inhdrenten Mystik und Magie verloren hat.
Schlaf und Traum sind ein faszinierendes und unendliches Universum, das wir trotz intensiver
Forschung wahrscheinlich erst ein kleines Stiick kennengelernt haben.

Brigitte Holzinger
Gerhard Klésch
Wien, im Juli 2017



Die Autoren

Dr. Brigitte Holzinger

Psychotherapeutin fiir Integrative Gestalttherapie. Studium Psychologie in Wien und Kalifornien
(Stanford). Expertin fiir Schlaf, Behandlung von Schlafstérungen und Albtraumen, Traum und luzides
Traumen. Neben publikatorischer und Vortragstatigkeit arbeitet sie in Wien in freier Praxis als Lehr-
therapeutin fir integrative Gestalttherapie, Supervisorin, Trainerin, Seminarleiterin, Vortragende und
Coach sowie als Buchautorin. Brigitte Holzinger lehrte und lehrt an verschiedenen Universitaten zu
ihren Fachgebieten, u. a. Universitat Wien, Universitat Innsbruck, Webster University, Medizinische
Universitat Wien. Sie leitet das Institut fiir Bewusstseins- und Traumforschung in Wien, an dem sie die
Lehrgange ,Dreamwork” und,Schlafcoaching” leitet und ist Griindungs- und Vorstandsmitglied der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Schlafmedizin. Sie ist Pionierin der Erforschung des luziden Traumens
und hat diesen Ansatz zur Albtraumbewaltigung erforscht und beschrieben und Dream Sense Memory
entwickelt, ein Ansatz zur Selbsterkundung der Traume.

Schlafcoaching ist ein von ihr und ihrem Kollegen, Gerhard Klosch, entwickelter Ansatz zur nichtmedi-
kamentdsen Behandlung von Schlafstérungen, der seit 2015 an der Medizinischen Universitat Wien ge-
lehrt wird. Holzinger und Klésch haben 2017 die Internationale Gesellschaft fiir Schlafcoaching (World
Association for Sleep Coaching — WASC) mit Sitz in Wien gegriindet.

Gerhard Kl6sch, MSc.

Studium Psychologie, Politikwissenschaften und Public Health in Wien, tétig in der Schlaf- und Traum-
forschung an der Univ. Klinik fir Neurologie, Medizinische Universitat Wien. Seit 2005 Lehrtatigkeit am
Department fiir Verhaltensbiologie (Universitat Wien) und seit 2015 stellvertretender Leiter des Schlaf-
coaching-Lehrganges an der Medizinischen Universitat Wien. Mitorganisator des Instituts flir Bewusst-
seins- und Traumforschung und seit 2005 Vorstandsmitglied des Instituts fiir Schlaf-Wach-Forschung
(Wien). Autor zahlreicher wissenschaftlicher Publikationen und Buchautor.
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logie)

sleep state misperception
(Schlaffehlwahrnehmung)
(zirkadiane) Schlaf-wach-
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Gerhard Klosch, Brigitte Holzinger

Mit dem Thema Schlaf befassen wir uns meist erst dann, wenn wir Probleme
damit haben. Entsprechend einseitig ist unser Wissen liber Schlafschwierig-
keiten und deren Lésungen. Wie gesunder Schlaf erhalten oder das Entstehen
ernst zu nehmender Schlafprobleme vermieden werden kann, dazu reicht
unser Wissen oft nicht aus. Das Schlafcoaching versucht, diese Liicken zu
fullen, indem es den Schlaf nicht nur aus der neurowissenschaftlich-biolo-
gischen Perspektive des Schlafmediziners betrachtet. Schlaf hat neben den
biologischen Funktionen auch eine Verhaltenskomponente, und daher mis-
sen beim Schlafcoaching die psychologisch-behavioralen Aspekte genauso
beriicksichtigt werden wie deren soziokulturelle Rahmenbedingungen.

Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass in friheren Kulturen dem Schlafen
oder Traumen eine andere Bedeutung beigemessen wurde als in den sog. mo-
dernen Informationsgesellschaften. In diesen wird der Schlaf und alles, was
damit zu tun hat, als Privatangelegenheit angesehen - eine Konvention, die



Konsequenzen auf die Entscheidung hat, ob etwas gegen gestoérten Schlaf unternommen
wird oder nicht. Das Schlafcoaching kann hier wichtige Impulse geben und eine Entschei-
dungshilfe sein.

Vereinfacht dargestellt, kann jede erfolgreiche Therapie auch als ein Prozess der Meinungs-
anderung aufgefasst werden, bei nicht erholsamem Schlaf ist das nicht viel anders. Aller-
dings ist das Wahrnehmen des Schlafs nicht direkt moglich, sondern erschlieBt sich dem
Schlafer nur indirekt. Das Schlafcoaching kann hierbei auf eine Vielzahl von psychologischen
Theorien und Hypothesen zuriickgreifen, die helfen, die Wahrnehmung des Klienten besser
zu verstehen. Sehr hilfreich sind auch schon einfache Messgerite, die den Klienten dabei
unterstiitzen, objektiv mehr tiber seinen Schlaf zu erfahren und so eine andere Sichtweise
seines Schlafproblems zu bekommen.

Im ersten Teil des Buches werden die verschiedenen Perspektiven auf den Schlaf vorgestellt
und jene Konzepte herausgegriffen, die fiir das Schlafcoaching besonders wichtig sind und
sich bei der nichtmedikamentdsen Behandlung von Schlafstorungen als sehr brauchbar
erwiesen haben. Dass hier vieles nur angedeutet und nicht einmal im Uberblick dargestellt
werden kann, hat seinen Grund im Detailreichtum dessen, was an Wissen liber den Schlaf
bereits vorhanden ist. Fiir den interessierten Leser steht eine Fiille von vertiefenden Pu-
blikationen zur Verfligung; die Literaturhinweise am Ende jedes Kapitels bieten hier eine
Orientierungshilfe. Die Auswahl der Themenbereiche musste sich aus Platzgriinden auf das
Wesentlichste beschranken und orientierte sich in erster Linie daran, was ein Schlafcoach ftir
ein erfolgreiches Arbeiten unbedingt wissen sollte.
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Den wenigsten von uns ist bewusst, dass die Art und
Weise, wie wir schlafen, sehr stark vom kulturellen
Umfeld mit gepragt wird. Schlaf — unter dem sozio-
kulturellen Blickwinkel betrachtet - macht deutlich,
dass die Entscheidung wo, wann, wie, mit wem und
wie lange geschlafen wird, nur scheinbar von indi-
viduellen Vorlieben, tatsachlich aber von kulturellen
Normen und Konventionen abhingt.

Wie ein Blick in die Vergangenheit zeigt (dazu
mehr in » Kap. 2), haben sich die Ansichten und Ein-
stellungen zum Schlaf seit der Antike mehrmals ver-
andert und damit auch der Stellenwert, den wir dem
Schlaf in unserem Leben einrdaumen. Beschleunigt
wurde dieser Prozess durch Erfindungen wie die der
elektrischen Glithbirne (Ekirch 2006) oder durch den
rasanten sozialen Wandel als Folge der Industrialisie-
rung. Denn dariiber sind sich viele am Schlaf interes-
sierte Historiker einig: Vor allem die Frage wann und
wie geschlafen werden soll, wurde nachhaltig durch
den Wechsel von einer im Mittelalter noch haupt-
sachlich agrarisch orientierten Produktionsweise hin
zu einer maschinell produzierenden Industrie beein-
flusst (z. B. Elias 1995; Gleichmann 1980; Crary 2014).

Die industrielle Revolution brachte nicht nur all-
gemeinen Wohlstand, sondern auch weitreichende
soziale Verdnderungen mit sich. Eine davon ist, dass
Schlafals ,,reine“ Privatsache angesehen wird, die aus-
schlief3lich dem arbeitsfreien Bereich zuzurechnen
ist. Wihrend der Arbeit zu schlafen oder das Schlafen
im offentlichen Raum gilt als Tabu und wird nur bei
einigen Randgruppen der Gesellschaft wie Obdach-
losen oder Arbeitslosen toleriert (Gleichmann 1980).
Das Arbeiten in Fabriken hatte auch eine raumliche
Trennung von Arbeitsstitte und Wohnort zur Folge,
wodurch das Schlafen am Arbeitsplatz bis in die
heutige Zeit hinein nicht mehr moglich ist, wiewohl
es sich dabei um ein Verhalten handelt, das in Hand-
werksbetrieben oder in der Landwirtschaft tiber Jahr-
hunderte hinweg iiblich war. Der Bauer, der am Feld
schlief, oder Handwerker, die in ihrer Arbeitsstube
ein Nickerchen hielten, waren noch bis ins 19. Jahr-
hundert beliebte Sujets von Genrebildern (z. B. Hie-
ronymus Bosch, Pablo Picasso, Vincent van Gogh).

Mit der fortscheitenden Industrialisierung und
der Verankerung von Arbeitsprozessen in kollektiv
geregelten Zeiteinheiten wurde im Laufe des 19. Jahr-
hunderts das Schlafen am Tag allméhlich aufgege-
ben. Dieser Prozess fithrte einerseits zu einer Kon-
solidierung des Nachtschlafs (Wolf-Meyer 2012),

andererseits zu dessen gesamtgesellschaftlicher
Reglementierung: Schlaf hat seitdem ausschlief3-
lich in der Nacht stattzufinden und sollte moglichst
»am Stick® konsumiert werden. Der Mensch der
Moderne, so das tradierte Bild, ist effizient, produk-
tiv, hat einen durchorganisierten Tagesablauf und soll
sein Schlafbediirfnis auf das unbedingt notwendige
Maf reduzieren. Diese Sichtweise konsequent wei-
tergedacht, fiihrt dazu, dass Schlaf als Last und lastig
empfunden wird, weil er Arbeitsprozesse unterbricht
oder exzessives Freizeitverhalten verhindert. Die
zunehmende Arbeitsverdichtung fordert aber deut-
lich mehr individuelle Aufmerksamkeitsressour-
cen und fithrt so zu einer stdrkeren Ermudbarkeit
wihrend des Tages. Die Folgen sind Schlafstérungen
auf der einen Seite und eine Zunahme des Konsums
von aufputschenden Substanzen, um sich kiinst-
lich wach zu halten, auf der anderen Seite. Entspre-
chend zwiespaltig ist unser Umgang mit dem Thema
Schlaf im 6ffentlichen Diskurs: Die einen wollen
den Schlaf gleichsam aus dem Leben streichen, um
mehr ,,machen® zu kénnen (8 Abb. 1.1), die anderen
konstatieren eine Zunahme von Schlafstérungen
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@ Abb.1.1 Plakat aus dem Wiener Gemeinderatswahlkampf
2009 (mit freundl. Genehmigung der OVP Wien). Das

Thema Schlaf wird in modernen Informationsgesellschaften
zwiespaltig abgehandelt: Einerseits klagen etwa 25% der
Bevolkerung Uber nicht erholsamen Schlaf, andererseits

wird Schlaf immer wieder mit negativen Bildern wie faul,
unproduktiv, fortschrittsfeindlich usw. verkniipft



1.1 - Kein Platz zum Schlafen?

und warnen vor den katastrophalen Konsequenzen
einer unausgeschlafenen Gesellschaft (Coren 1999;
Wolf-Meyer 2012; Crary 2014; Spork 2014; Weef3
2016). Wieder andere rufen zur Schlafrevolution
auf. In Spanien veranstaltet die National Associa-
tion of Friends of the Siesta eine Siesta-Champion-
ship: Wer am besten nappen kann, erhélt ein stolzes
Preisgeld. In den USA wird guter Schlaf bereits als ein
Statussymbol angesehen, mit dem viel Geld verdient
werden kann. Als Kriterium fiir diese Bewertung gilt
der boomende Markt an Gadgets und technischen
Hilfsmitteln zur Verbesserung des Schlafs oder der
Schlafumgebung.

1.1 Kein Platz zum Schlafen?

Wer nur kurz schlift, wird sich wahrscheinlich nicht
sehr viele Gedanken iiber seinen Schlafplatz machen
miissen. Ein 20- bis 30-miniitiger Kraftschlaf (Power-
nap) kann auch auf einem bequemen Fauteuil erfol-
gen. Verldngert sich die Liegezeit aber auf 6-8 h,
dann haben der Liegekomfort oder Fragen zur Opti-
mierung des Schlafklimas einen deutlich anderen
Stellenwert.

In den letzten 2 Jahrzehnten hat sich rund um das
Bett ein sehr lukrativer Geschiftszweig entwickelt,
der mit immer ausgefalleneren Hightech-Losungen
das Schlafen so angenehm wie méglich zu gestalten
versucht. Selbst wenn manche dieser Lésungen den
Gegenwert eines Kleinwagens kosten, sind die Auf-
wendungen nicht zu vergleichen mit dem Pomp und
Luxus, den Schlafraume im Mittelalter und in der
Zeit unmittelbar danach représentierten. Damals
konnte sich nur die reiche adelige Oberschicht einen
eigenen Schlafraum leisten, der, mit entsprechen-
dem Prunk ausgestattet, auch wesentliche repréasen-
tative Aufgaben zu erfiillen hatte. In den Schlafrau-
men wurde vom Bett aus gearbeitet; nicht nur private
Besucher, sondern auch offizielle Staatsgiste wurden
empfangen - so z. B. in dem Gemilde ,,Der Besuch
Cosimo Riccardi bei Gian Gastone de Medici“ im
Jahr 1736 dargestellt.

Uber Jahrhunderte hinweg war fiir den Grof3-
teil der Bevolkerung der Schlafplatz nicht in einem
eigenen Raum eingerichtet, sondern geschlafen
wurde dort, wo auch tagsiiber die Arbeit oder das
soziale Leben stattfand. Erst durch das Aufkom-
men des Biirgertums bildete sich allméhlich der

aus heutiger Sicht als selbstverstidndlich geltende
Wohnungsstandard heraus, der eine strikte raum-
liche Trennung zwischen Wohn- und Schlafzimmer
vorsieht.

Dieser Wandel vom gemeinschaftlichen zum
individuellen Schlafplatz steht im engen Zusam-
menhang mit der Entwicklung von Privatheit und
Individualitét (Elias 1995). Noch im Mittelalter galt
das Alleinsein als schadlich, ja sogar als gefahrlich
(vgl. Burton 1621) und war ausschlie8lich dem kon-
templativen Innehalten und dem Beten vorbehal-
ten. Dies dnderte sich, ausgehend von England, ab
dem Ende des 17. Jahrhunderts (Aries u. Duby 1993).
Mit der strikten Trennung von privater und 6ffent-
licher Sphére, nicht zuletzt als Folge der Franzosi-
schen Revolution von 1789, entstand neuer Raum,
der definiert und strukturiert werden musste. Ent-
sprechend den Bediirfnissen und Moralvorstellun-
gen des Biirgertums entstanden getrennte Schlafzim-
mer und jeweils gesonderte Betten fiir Eltern und
Kinder. Wissenschaftlich untermauert wurden diese
Bestrebungen durch hygienische Argumente, basie-
rend auf den groflen Seuchenepidemien des 17. und
18. Jahrhunderts.

Fiir die meisten Arbeiterfamilien wurde dieser
Standard erst durch den sozialen Wohnbau ab der
ersten Halfte des 20. Jahrhunderts erschwinglich
und umsetzbar. Derartige Mafinahmen waren langst
iiberfillig, zumal sich die Wohn- und v. a. Schlafsi-
tuation in den europdischen Grofistidten am Ende
des 19. Jahrhunderts durch den rasanten Zustrom an
Arbeitssuchenden drastisch verschlechterte.

Ausreichende Schlafplitze waren Mangelware,
und so wurden Bett und Wohnung stundenweise
an schlifrige Fabrikarbeiter vermietet. Dieses sog.
Schlafgdngertum war v. a. den Schlathygienikern ein
»Dorn im Auge®, weil sie mit Recht die Ausbreitung
von Seuchen und Epidemien befiirchteten. Gefordert
wurden nicht nur mehr Schlafrdume, sondern auch
neue Materialien, die in puncto Hygiene alles Bis-
herige in den Schatten stellen sollten. So entstanden
das Messingbett und der von allen unnétigen Tex-
tilien und Naturfasern befreite, gut liftbare Schlaf-
raum. Aus heutiger Sicht und insbesondere unter der
Pramisse eines naturnahen Schlafens und Wohnens
muten einige dieser Mafinahmen absonderlich und
grotesk an. Was solche Beispiele eindringlich illust-
rieren, ist der nicht zu unterschitzende Einfluss von
Lifestyle und modischen Trends auf die Ausstattung
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von Schlafstatt und -raum. Worauf es aber letztend-
lich ankommt, sind die innere Einstellung zum Schla-
fen und die Bereitschaft, dem Schlaf den nétigen
Platzim Alltag einzurdumen. Wer daraus eine ,,Kunst
des Liegens® (Brunner 2012) entwickelt, wird sich in
Zukunft um erholsamen und erfrischenden Schlaf
keine Sorgen mehr machen miissen.

1.2 Schlafarrangements: Wer schlaft

mit wem?

Enges beieinander Schlafen gilt als Ausdruck von
Intimitat und Nihe, eine Gepflogenheit, die fiir
Paare im westlichen Kulturkreis ein unbedingtes
Muss darstellt. Entschlieflen sich Paare, in getrenn-
ten Betten zu nichtigen, gilt dies als untrigliches
Zeichen einer Beziehungskrise. Zudem wurde viel
dariiber spekuliert, ob nicht die Schlafposition von
Paaren auch als Spiegelbild der Beziehungsqualitét
angesehen werden kann, und entsprechend umfang-
reich ist dazu das vorliegende Interpretations- und
Anschauungsmaterial (Dunkell 1977; Thomas 2006).
Wenn auch das meiste von den Erklarungen und
Deutungen bestenfalls als ein Beitrag zur Mythen-
bildung rund um das Thema Paarschlaf gewertet
werden kann, so zeigt sich darin einmal mehr, wie
sehr dieses Schlafarrangement als normal, natiirlich
und selbstverstandlich angesehen wird. Aber selbst
bei der Schlafposition, die ein Single-Schléfer oder
Paar einnimmt, entscheidet das kulturelle und soziale
Umfeld mit, wie und v. a. mit wem wir unsere Nachte
verbringen.

Das rdumlich enge beieinander Schlafen von
Paaren ist eine relativ neue Entwicklung und diirfte
sich erst in den letzten 300 Jahren herausgebildet
haben (Klosch u. Dittami 2008; Klosch et al. 2008).
Wesentlich élter und weit verbreitet war das Schla-
fen in Gruppen, Sippschaften oder groflen Fami-
lienverbanden. Aspekte wie Intimitédt oder enge
personliche Beziehungen spielten dabei (offen-
sichtlich) keine Rolle, sondern in erster Linie prag-
matische Uberlegungen wie sicheres Schlafen und
wohlige Wirme. Noch bis ins 16. Jahrhundert waren
Gemeinschaftsbetten und ein grofier Schlafraum in
Herbergen und Gasthédusern gang und gébe (Elias
1995). Ein individuelles Bett war, wenn tiberhaupt,
nur fiir sehr wohlhabende Reisende verfiigbar; das

Vermieten von Einzelzimmern wurde erst ab dem
spaten 18. Jahrhundert zum Standardserviceange-
bot eines ,,Hotels"

Ungeachtet der spezifischen Entwicklungen in
Europa werden im transkulturellen Vergleich zumin-
dest 2 Schlafarrangements unterschieden: Zunéchst
das ,Bed-Sharing”, worunter das Teilen oder die
Nutzung einer gemeinsamen Schlafunterlage ver-
standen wird. Dieses Arrangement findet sich in fast
allen auf8ereuropéischen Kulturen und ist in einigen
asiatischen, afrikanischen und stidamerikanischen
Sozietaten nach wie vor weit verbreitet. Ein wesent-
liches Charakteristikum von Bed-Sharing-Konstel-
lationen ist, dass sich die Schldfer nicht unbedingt
gut kennen bzw. nicht in einem engen emotionalen
Verhaltnis zueinander stehen miissen.

Ein Spezialfall des Bed-Sharings ist das Fami-
lienbett, in dem neben den Eltern meist auch noch
andere Familienangehorige - v. a. Kinder - Platz
finden. Hier steht allerdings der emotionale Zusam-
menhalt unter den Schlifern im Vordergrund und
nicht so sehr eine mégliche raumliche Not oder Enge.
Nicht selten werden diese Schlafarrangements noch
durch Haustiere ergdnzt, insbesondere Katzen und
Hunde (vgl. dazu Klosch et al. 2014, 2016).

Das beieinander Schlafen aus Griinden einer
engen emotionalen Bindung wird als ,,Co-Sleeping”
bezeichnet, und als prototypisch dafiir gilt das Schla-
fen von Miittern oder Vitern neben ihren Kleinkin-
dern. Dieses Muster findet sich bei fast allen Sauge-
tieren und diirfte auch das Vorbild fiir den Paarschlaf
sein. Co-Sleeping bedeutet aber nicht zwangslaufig
auch das Teilen einer gemeinsamen Schlafunterlage,
sondern definiert sich in erster Linie durch das enge
rdumliche nebeneinander Schlafen iiber lingere Zeit-
rdume hinweg.

Kritisch bewertet wurde das elterliche Co-Slee-
ping im Zusammenhang mit dem pl6tzlichen Kinds-
tod. Aufgrund der mangelnden thermoregulativen
Fahigkeiten von Neugeborenen kann es durch den
engen Korperkontakt mit den Eltern zu einer Uber-
hitzung und in Folge zum Atemstillstand kommen.
Die Empfehlung lautet daher, den Sdugling zumin-
dest in den ersten 6 Monaten nicht im Bett (kein Bed-
Sharing), sondern in einer Krippe neben dem Bett
der Eltern zu positionieren (Co-Sleeping).



