Cronlein

- Schlafen kénnen

Schlafstérungen erfolgreich bewaltigen

.

-

‘i, Online-Material .

n ::: ::-:m:“'“ :: o ““ll ." BEL1Z “"



Cronlein

Schlafen kénnen






Tatjana Cronlein

Schlafen konnen

Schlafstorungen erfolgreich bewiltigen. Ein
verhaltenstherapeutischer Ratgeber

Mit Online-Material

BELIZ



Anschrift der Autorin:

PD Dr. phil. Tatjana Cronlein

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitdt Regensburg

Universitdtsstrafie 84

93053 Regensburg

Soweit im Text Warennamen ohne Hinweis auf etwa bestehende Patente,
Gebrauchsmuster oder Warenzeichen aufgefiihrt sind, bedeutet dies nicht,
dass solche Namen ohne weiteres von jedermann benutzt werden diirfen.
Autoren und Verlag haben grofite Mithe darauf verwandt, dass Angaben iiber
eventuelle Wirkungen, Nebenwirkungen und Dosierungen von Medikamenten
dem Wissensstand bei der Freigabe des Buches zum Druck entsprachen. Dennoch
ist jeder Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel der aufgefiihrten Priparate zu
priifen und sich in eigener Verantwortung zu versichern, ob die Wirkungen,
Nebenwirkungen und Dosierungen den Angaben in diesem Buch entsprechen.
Das Werk einschlieflich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlags unzuléssig. Das gilt insbesondere
fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeiche-
rung und Verarbeitung in elektronische Systeme.

®
MIX
Papier aus verantwor-

tungsvollen Quellen
Ew%cg; FSC® C089473

Dieses Buch ist erhiltlich als:
ISBN 978-3-621-28631-2 Print
ISBN 978-3-621-28632-9 E-Book (EPUB)

1. Auflage 2018

© 2018 Programm PVU Psychologie Verlags Union

in der Verlagsgruppe Beltz + Weinheim Basel

Werderstrafde 10, 69469 Weinheim

Alle Rechte vorbehalten

Lektorat: Antje Raden

Bildnachweis: narvikk/Getty Images

Mlustratorin: Claudia Styrsky, Miinchen

Herstellung: Victoria Larson

Satz: Reemers Publishing Services GmbH, Krefeld

Druck und Bindung: Beltz Grafische Betriebe, Bad Langensalza
Printed in Germany

Weitere Informationen zu unseren Autor_innen und Titeln finden Sie unter:
www.beltz.de



Inhaltstibersicht

Vorwort 11
1  Schlaf und Schlafmedizin 13
2 Wenn der Schlaf gestort ist 31
3 Ursachen fiir gestorten Schlaf 42
4  Krankheitsbild Insomnie 63
5 Medikamentdse Behandlung der Insomnie 85
6 Verhaltenstherapie als Selbsthilfe 100
7  Schlafdruck aufbauen 123
8 Durch die Schlaftiir kommen 138
9  Schlafférderndes Verhalten 156

10  Wann habe ich die Insomnie iiberwunden? 170

Anhang 179

Glossar 180

Auflosungen der Tests 182

Hinweise zum Online-Material 186

Sachwortverzeichnis 187

Inhaltsiibersicht | 5






Inhalt

Vorwort

1

Schlaf und Schlafmedizin

1.1 Geschichtliches zur Schlafmedizin

1.2 Was passiert in einem Schlaflabor?

1.3 Was passiert beim Einschlafen?

1.4 Fakten zur Schlafdauer

1.5 Schlafarchitektur

1.6 Wann wird Schlaf als gut empfunden?

Wenn der Schlaf gestort ist
21 Gestortes Einschlafen

2.2 Durchschlafstorungen

23 Fritherwachen

2.4 Was ist eine Schlafstorung

Ursachen fiir gestorten Schlaf

3.1 Schnarchen

3.2 Schlafapnoe

3.3 Unruhige Beine am Abend

3.4 Beinbewegungen im Schlaf

3.5 Externe Ursachen fiir gestorten Schlaf

3.6 Psychologische Ursachen fiir gestorten Schlaf

3.7 Verhaltensweisen, die unseren Schlaf storen
konnen

3.8 Woann sollte ich meinen Schlaf abkliren
lassen?

Krankheitsbild Insomnie

4.1 Insomnie — eine Volkskrankheit?
4.2 Erkennen Sie sich wieder?
4.3 Symptome einer Insomnie

4.3.1 Nicht in den Schlaf finden

11

13
14
17
20
23
27
28

31
31
33
37
38

42
42
42
44
45
46
47

53

58

63
63
68
70
70

Inhalt

7



8

Inhalt

4.3.2
4.3.3
4.4
4.4.1
442
4.5
4.5.1
4.5.2
4.6
4.7

Alles dreht sich um den Schlaf
Trotzdem Leistung bringen
Unkontrollierbare Folgen der Insomnie
Nicht mehr zur Ruhe kommen

Nichts scheint zu helfen

Wie entsteht eine Insomnie?

Alles Kopfsache

Hyperarousal

Wer bekommt eine Insomnie?
Teufelskreis Insomnie

Medikamentose Behandlung der Insomnie

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10

Geschichte der Schlafmittel

Definition eines Schlafmittels

Wann sollte ich ein Hypnotikum nehmen?
Verschiedene Schlafmittelsubstanzen
Wirken Placebos auf den Schlaf?

Machen Hypnotika abhingig?

Alkohol als Schlafmittel

Zum Thema Melatonin

Schlafen ohne Medikamente?

Wie setze ich ein Schlafmittel ab?

Verhaltenstherapie als Selbsthilfe

6.1

6.2

6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8

Was ist die Kognitive Verhaltenstherapie der

Insomnie?

Wann kann die Verhaltenstherapie funktio-
nieren?

Ziele festlegen

Uberblick verschaffen

Schlafprotokolle

Schlafbezogene Angste erkennen

Angst tiber Bord werfen

Verhindern, dass die Angste wieder entstehen

70
71
73
74
75
77
79
80
81
83

85
85
87
89
90
92
94
95
96
97
98

100

100

103
106
108
110
113
116
121



10

Schlafdruck aufbauen

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

7.6

7.7

Schlafdruck erzeugen

Schlafeffizienz erhohen

Bettzeiten festlegen

Wann sollte ich ins Bett gehen?

Wichtige Regeln wihrend der Bettzeitenres-
triktion

Tipps zum Umgang mit ungewollter Tages-
midigkeit

Wie lange muss ich die Bettzeitenrestriktion
durchhalten?

Durch die Schlaftiir kommen

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7

Miidigkeit und Schléfrigkeit

Fiir Entspannung sorgen

Wege zur Entspannung

Entspannung beginnt am Tage
Bedeutung der Aktivitit

Pausen sind unsere Tankstellen

Wann und wie oft Entspannung iiben?

Schlafforderndes Verhalten

9.1
9.2

9.3
9.4
9.5
9.6

Zum Thema Schlathygiene

Welche schlathygienischen Regeln befolgen
Sie?

Einschlafrituale: gut oder schlecht?

Auf die Uhr gesehen

Wach im Bett, liegenbleiben oder aufstehen?
Ordnung ist das halbe Leben

Wann habe ich die Insomnie liberwunden?

10.1
10.2

10.3
10.4

Umgang mit »Riickschligen«

Maogliche Griinde fiir einen ausbleibenden
Erfolg

Verhalten bei Insomnie und Schichtarbeit
Insomnie und Schlafapnoe-Syndrom

123
123
125
128
130

132

133

135

138
140
142
146
149
151
153
154

156
156

157
162
163
165
168

170
170

171

174
176

Inhalt

9



10

Anhang

Glossar

Auflésungen der Tests
Hinweise zum Online-Material
Sachwortverzeichnis

Inhalt

179
180
182
186
187



Vorwort

Wie ist dieser Ratgeber aufgebaut?

Wie heilt man eine Schlafstorung? Vor allem: Ist sie tiberhaupt heil-
bar? Was kann ich selber zum Genesungsprozess beitragen? Was habe
ich bisher falsch gemacht?

Schlafstorungen, die nicht durch eine korperliche Ursache ver-
ursacht sind und trotzdem zu einer Beeintrachtigung der Tages-
befindlichkeit fihren, werden in der Medizin — Insomnie genannt.
In der Bevélkerung leiden ca. 6% darunter. Dieser Ratgeber richtet
sich an Menschen, die unter einer Insomnie leiden. Er ersetzt in
schweren Fillen keine drztliche Behandlung, kann sie jedoch ergin-
zen und in leichteren Fillen unter Umstinden ersparen.
Schlafstérung selber behandeln. Auf dieser Uberzeugung ist der
Ratgeber aufgebaut, diese Auffassung soll er vermitteln, Mut machen
und Wege zur Besserung aufzeigen. Nehmen Sie sich Zeit fiir die
Mafinahmen und lernen Sie, Ihrem Korper wieder zu vertrauen. Sie
bekommen Grundwissen tiber den Schlaf und das Krankheitsbild der
Insomnie vermittelt, um schlafbezogene Angste abzubauen und die
spezifischen Mafinahmen besser umsetzen zu koénnen. Sie erhalten
eine Einweisung in Mafinahmen, die den Schlaf verbessern und Sie
erfahren, wie Sie durch gezielte Alltagsstrategien mehr Ruhe in Thr
Leben bekommen. Durch die Verhaltenstherapie fir Insomnie wird
der Schlaf kontinuierlicher und man fiihlt sich erholter. Es kann sein,
dass Sie dadurch auch effektiver in Threr Arbeit sind. Da gestorter
Schlaf die Stimmung verschlechtern kann, werden Sie durch den
besseren Schlaf besser gelaunt und weniger diinnhdutig sein. Sie
erreichen schon alleine dadurch mehr Lebensqualitit. Ein grund-
legendes Ziel der (Selbst-)Therapie ist, ohne Medikamente in den
Schlaf zu kommen, und das ist grundsitzlich moglich.

Dieser Ratgeber enthilt Selbsttests, Anweisungen und eine Doku-
mentationsvorlage fiir Thr Schlaf-Wach-Verhalten. Er ist an den Stan-
dardverfahren der Verhaltenstherapie fiir Insomnie orientiert und

Vorwort
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basiert auf meiner jahrelangen Erfahrung psychotherapeutischer Ar-
beit mit Patienten, die unter einer Insomnie leiden. Im Laufe dieser
Zeit habe ich vor allem zwei Dinge gelernt: Erstens, die Insomnie ist
behandelbar und zweitens, die/der Betroffene muss den Weg zur
Heilung selber gehen. Je mehr er sich auf Hilfsmittel wie zum Beispiel
Schlaftabletten verldsst, desto langer dauert die Genesung. Je mehr er
tiber die Behandlungsmethoden weif$ und sie auch umsetzt, desto eher
verbessert sich der Schlaf.

Regensburg, im Sommer 2018 Priv. Doz. Dr. phil.
Tatjana Cronlein

Vorwort



T schiaf und Schlafmedizin

Sich selber heilen, von Schlafstérungen befreien, das ist ein realis-
tisches Ziel! Wer unter Schlafstorungen leidet, empfindet sich in
der Regel als Opfer seiner Schlafstorung und hat das Gefiihl, dass
der Korper nicht mehr richtig funktioniert. Dabei kann man selber
die Initiative ergreifen und sich helfen. Eine Bedingung, um
unseren eigenen gestorten Schlaf behandeln zu kénnen, ist jedoch
das Verstindnis fiir die Ursachen und aufrechterhaltenden Fak-
toren der Schlafstorung. Das bedeutet, wir miissen die Krankheit
dahinter verstehen lernen. Um dies zu konnen und um die Behand-
lungsmethoden zu begreifen, benotigen wir Wissen tiber Schlaf und
die Schlafregulation. Wodurch werden Schlafstérungen verursacht
und wie kann man sie behandeln? Genau mit diesen Fragen befasst
sich die Schlafmedizin. Gestorter Schlaf galt lange als Befindlich-
keitsstorung oder Ausdruck einer Krise, die allenfalls vorriiberge-
hend auftreten und mit Schlafmitteln, - Hypnotika, gut zu behan-
deln sind. Mittlerweile weifd man, dass gestorter Schlaf unterschied-
liche Ursachen haben und als eigenstindige Storung tiber Jahre
bestehen kann. Die Ursachen kénnen rein korperlicher Natur sein
oder durch ein Zusammenspiel verschiedener psychischer Vor-
ginge hervorgerufen und aufrechterhalten werden. Falsches Wissen
iiber den Schlaf gehort dabei zu den wesentlichen aufrechterhal-
tenden Griinden einer Schlafstérung. Andererseits kann man al-
leine schon aus Erkenntnissen tiber die Regulation des Schlafes
Methoden fiir die Verbesserung von Schlafstorungen ableiten. Fiir
die Behandlung ist es also wichtig, auch Fakten tiber den gesunden
Schlaf zu kennen, weil Sie hier schon Hilfestellungen erhalten, die
Ihnen bei der Bewiltigung der Schlafstérung helfen konnen. Je
mehr Sie tiber Schlaf wissen, desto weniger haben Schlafstorungen
eine Chance.

1 Schlaf und Schlafmedizin
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1.1 Geschichtliches zur Schlafmedizin

Die Frage, was Schlaf sei und warum wir schlafen, hat bereits die
alten Griechen beschiftigt. In der Antike glaubte man an den Gott
Hypnos, der Menschen und Tieren den Schlaf brachte. Schlaf war
also eine gottliche Gabe.

\\
K, X

T W df

Der Philosoph und Wissenschaftler Aristoteles sah im Schlaf das
Gegenteil von Wachsein. Er beschrieb einen Stoff, der sich im Laufe
des Tages im Korper anreicherte und dann ab Uberschreiten einer
bestimmten Grenze zum Schlaf fiihrte. Dieser Stoff wiirde wiahrend
des Schlafes wieder abgebaut. Schlaf war ein Prozess, der nach einer
gewissen Zeit des Wachseins sich unabdingbar einstellte. Seit der
Entdeckung der Moglichkeit, Hirnstrome aufzuzeichnen, hat sich
fiir die Forscher, die am Schlaf interessiert waren, eine neue Welt
gedffnet. Ahnlich wie bei der Bildgebung heute konnten sie Ver-
inderungen der Gehirnaktivitit quasi online beobachten und sie mit
bestimmten Verhaltensweisen in Zusammenhang bringen. So hat

1 Schlaf und Schlafmedizin



man beispielsweise festgestellt, dass sich die elektrische Gehirnakti-
vitit beim FEinschlafen und im Schlaf kontinuierlich verdndert.
Schlaf war damit kein obskurer Zustand mehr, der mehr oder
weniger den Literaten und Traumdeutern tiberlassen war. Man hatte
mit dem — Elektroenzephalogramm die Moglichkeit, Schlaf prozess-
haft zu verstehen.

Das Elektroenzephalogramm (EEG) verstirkt die elektrische Ak-
tivitat im Gehirn. Amplitude (Schwingungsweite) und Frequenz
(Schwingungszahl) der Gehirnwellen erlauben eine Einteilung in
unterschiedliche Klassen beziehungsweise Stadien des Schlafes.
Wihrend im Wachzustand eine Gehirnaktivitdt mit hoher Fre-
quenz und kleiner Amplitude der Wellen vorherrscht, werden
diese beim Einschlafen immer langsamer. Im sogenannten Tief-
schlaf zeigen sich dann hohe Amplituden und eine langsame
Frequenz. Die Person hat dann die Augen geschlossen, atmet
langsam und reagiert auch verzogert auf AufSenreize.

Diese neue Einsicht in das, was vorher »verborgen« war, namlich die
Verinderung der Gehirnaktivitit wihrend des Schlafes, hat natiirlich
auch die Idee von Schlaf an sich verindert. Schlaf war nicht mehr der
»Bruder des Todes«, sondern tatsichlich eine Phase, in der das
Gehirn auf eine andere Art weiterarbeitet.

ﬂ Mit der Erfindung des Elektroenzephalogramms Anfang des
20. Jahrhunderts konnte man die Hirnstréme kontinuierlich
aufzeichnen und hatte so die Moglichkeit, Schlaf prozesshaft
zu verstehen.

Die ersten systematischen Untersuchungen zum Schlaf wurden in
den Vereinigten Staaten von Amerika durchgefiihrt. William De-
ment, ein amerikanischer Psychiater, kann zu Recht als einer der
Pioniere der Schlafforschung bezeichnet werden. Er studierte bei
dem Schlafforscher Nathaniel Kleitman, der den - REM-Schlaf

1.1 Geschichtliches zur Schlafmedizin | 15
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(Rapid-Eye-Movement, Schlafstadium mit raschen Augenbewe-
gungen, s. auch Abschn. 1.5) zuerst beschrieb, und beobachtete
als einer der ersten fiinf unterschiedliche Schlafstadien. Dement
war jedoch nicht nur Grundlagenforscher, sondern legte auch die
Grundsteine zur Kklinischen Beschreibung von verschiedenen
Schlafstorungen. In dieser Zeit fing man an, den Schlaf zu »ver-
stehen«. Man beobachtete, dass sich die Gehirnaktivitit wiahrend
des Schlafes systematisch veranderte, untersuchte Effekte von
Schlafentzug und erforschte mogliche Griinde fiir gestorten Schlaf.
Durch die Griindung der ersten Schlafakademien (American Aca-
demy of Sleep Medicine) etablierte sich diese Forschungsrichtung
zu einer ernsthaften Wissenschaft, nimlich der Schlafmedizin.
Uberall auf der der Welt begannen Mediziner und Psychologen,
sich mit dem Phianomen Schlaf zu beschiftigen. Und da iiber den
Schlaf und die Schlafstérungen so gut wie nichts bekannt war,
erlebte die Schlafforschung insbesondere zu Beginn einen wahren
Boom an Erkenntnissen.

Neben den Gehirnwellen und der Muskelspannung wurde nun
auch die Atmung systematisch aufgezeichnet. In den 1970er-Jahren
wurde erstmals das — Schlafapnoe-Syndrom beschrieben. Diese
schlafbezogene Atmungsstorung kann zu erheblicher Tagesmiidig-
keit fithren und unbehandelt sogar todlich sein (s. auch Abschn.
3.2). Anfang der 1980er-Jahre gelang eine relativ unkomplizierte
Therapie dieser Storung, indem man die Betroffenen mit leichtem
Uberdruck beatmete und so die Atempausen verhinderte. Weitere
Schlatkrankheiten wurden entdeckt, wie zum Beispiel die = Nar-
kolepsie, eine Storung, welche mit ungewolltem Einschlafen tags-
tiber und einschieflender Schwiche der Muskelspannung einher-
geht oder das — Restless-Legs-Syndrom, eine motorische Stérung,
die zu unangenehmen Unruhegefithlen in den Fiflen in den
Abendstunden fithrt. Mittlerweile sind tber 70 Schlafstérungen
klassifiziert. Bei den meisten Schlafstorungen besteht allerdings
noch wissenschaftlicher Klarungsbedarf. Ob die eine oder andere
Schlafstorung vorliegt, kann in einem sogenannten — Schlaflabor
festgestellt werden.

1 Schlaf und Schlafmedizin



1.2 Was passiert in einem Schlaflabor?

In einem Schlaflabor kann man die Schlafqualitit messen. Aber wie
kommt man dahin? Viele Patienten mit Schlafstorungen sind der
Meinung, dass in Schlaflaboren nur Patienten mit schlatbezogenen
Atmungsstorungen aufgenommen werden. In der Tat hat die Anzahl
der sogenannten — pulmologischen Schlaflabore (also lungenfach-
arztliche Schlaflabore) in den letzten Jahrzehnten stark zugenom-
men. Dabei sind Schlaflabore zunichst von Physiologen und Psy-
chologen betrieben worden.

Das Schlaflabor ist historisch gesehen die Keimzelle der Schlaf-
medizin. Hier wurden die ersten Untersuchungen zum Schlaf vor-
genommen. Die Fragen, was im Schlaf passiert und wodurch er
gestort wird, konnen in einem Schlaflabor beantwortet werden. Die
Ursachen von Schlafstérungen kénnen das motorische System, die
Atmung oder die Psyche betreffen. All diesen Stérungen ist gemein-
sam, dass sie die Schlafqualitit spiirbar beeintrichtigen. Die Betrof-
fenen konnen entweder nicht ein- oder durchschlafen oder fiihlen
sich tagsiiber miide und in ihrer Leistungsfihigkeit eingeschrinkt.

Ein stationdgres Schlaflabor besteht aus einem Ableitezimmer und
einer Uberwachungseinheit. Um Gehirnstréme abzuleiten, miissen
Elektroden auf dem Kopfund im Gesicht angebracht werden. Diese
werden so fest aufgeklebt, dass sich die Person im Bett auch
bewegen kann. Auflerdem werden Atemmessfithler angebracht
und Elektroden zur Messung der Beinaktivitit. In der Regel erfolgt
eine Uberwachung der Person mittels Infrarotkamera. Die Signale
werden direkt in einen Computer eingelesen und auch analysiert.
Das > Hypnogramm (Schlafprofil) ist die grafische Darstellung der
im Verlauf des Schlafes erreichten Schlafstadien. Der Arzt oder
Psychologe kann am néchsten Tag sowohl die Signale im Verlauf
der Nacht ansehen als auch eine rechnerische Zusammenfassung.
Schlaflabore sind in der Regel in Krankenhidusern (stationir), es
gibt aber auch sogenannte ambulante Schlaflabore. Ein ambulantes
Schlaflabor besteht aus einem Gerit, welches die benotigten Signale
an unterschiedlichen Orten aufzeichnen kann. Man kann dieses
Gerit nach Hause nehmen, daher der Begriff »ambulant«.

1.2 Was passiert in einem Schlaflabor?
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