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DR. SAMUEL PFEIFER: SCHLAFEN UND TRAUMEN

Die biologische Uhr

ie biologische Uhr reguliert den tag-
lichen Zyklus von Schlafen und Wachen.
Ist die Weckfunktion aktiviert, so bleibt der
Mensch den Tag hindurch wach. Schaltet sie
sich ab, so erlaubt sie dem Schlafprozess,
ungehindert zu wirken.
Der Schlaf wird durch eine «innere Uhr» ge-
steuert. Diese ist eigentlich auf 25 Stunden
programmiert, passt sich aber leicht dem
normalen Tag mit einem 24-Stundenrhyth-
mus an.
Bestimmende Faktoren sind die Zeitgeber
unserer Umwelt:
P Licht am Morgen und Dunkelheit am
Abend
P Gerduschpegel der Umwelt
P Aktivitaten anderer Menschen

Schlaf und Schléfrigkeit entsteht aus
dem Gegenspiel von Schlaflast und biolo-
gischer Uhr (Weckreaktion). Solange die
biologische Uhr auf «Wecken» bzw. Wach-
sein eingestellt ist, so lange kann auch der
Schlafdruck nicht zum Schlaf fuhren. So
kommt es, dass man zwar mide ist, aber
doch nicht einschlafen kann. Wenn dann
aber die biologische Uhr «abstellt», dann
kommt auch der Schlaf.

erhoht die
Cortisolausschiittung und lasst auch nachts
eine bestimmte Spannung bestehen (Seite
11). Somit kommt es trotz hohem Schlaf-
druck nicht zu einem ruhigen Schlaf. Die
Symptome: Schwierigkeiten beim Einschla-
fen (,Schlaflatenz*), mehrfaches Erwachen,
oberflachlicher Schlaf und vorzeitiges Er-

Aus Schlafdruck und Weckrek- wachen am Morgen. Der Schlaf ist nicht
tion der biologischen Ubr entstebt die Schlaf- erholsam.

tiefe. (aufdieser Seite: normaler Schlaf)
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Melatonin BN o ierhienmiio i
( )l Sitz der bi Uhr des M
/_%\ Bekommt Signale vom Sehnerv, reagiert
/i auf Licht
ieses Hormon 4 /7 VLPN (ventrolateraler praoptischer Nukl

wird von der Zir-

Sitz der Schlafzellen, brekan:n men Signale
)\\ vom Sehnerv, l8sen den Schiaf aktiv aus.

beldriise (Epiphyse)
abgesondert und teilt

Zirbeldrilse (Epiphyse) - bel t Signale
| vom SCN: schiittet Melatonin aus. Stoppt

] die Ausschittung bei Tageslicht sofort.

dem Koérper mit, dass
esdraussen dunkel ist.

MELATONIN - das Hormon der Nacht
“Zeiger der inneren Uhr”", steuert Prozesse
im Kdrper, die zeitabhangig sind.

Bei manchen Tieren
steuert es den Winter-

Stammhirn - Sitz vieler Zentren, die
Aufmerk it und Wachheit steuern.

schlaf oder die Zeit der
sexuellen Aktivitat.

Beim Menschen gibt es dem Kérper das
Signal, sich auf den Schlaf vorzubereiten. Es
steigt also vor dem Einschlafen an. Sobald
Licht auf die Netzhaut trifft, wird die Aus-
schuttung von Melatonin gestoppt.

Daraus hat man die Hoffnung abgelei-
tet, durch die Einnahme von Melatonin den
Rhythmus der biologischen Uhr beeinflus-
sen zu kdénnen.

IN KONTROLLIERTEN STUDIEN hat
sich der Effekt aber kaum nachweisen las-

aus Facts 27/2000 mit
freundlicher Genehmigung.

sen. Das hindert manche Menschen nicht,
(speziell in Amerika) Melatonin téglich zu
sich zu nehmen, um Gesundheit, Lebens-
dauer, Wohlbefinden und Potenz zu fordern.

Erbohbte seelische Anspan-
nungfiibrtzu einem unrubigen Schlaftrotz
grofSer Miidigkeit.

unruhige Nacht
trotz hohem
Schlafdruck

erhohte seelische
A_n_s_pannung
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m Jahre 1990 wurde von der American

Sleep Disorders Association in Zusam-
menarbeit mit internationalen Fachgesell-
schaften die ,International Classification of
Sleep Disorder* (ICSD) verdffentlicht. Trotz
der detaillierten, vornehmlich ursachenbe-
zogenen Aufgliederung ist die Klassifikati-
on nicht immer zufriedenstellend, wurde
aber mittlerweile als Mittel der gegensei-
tigen Verstandigung allgemein anerkannt.

. Dyssomnien

. IntrinsischeSchlafstérungen
. Extrinsische Schlafstérungen
. Storungen des zirkadianen
Schlafrhythmus

IS I S e

B. Parasomnien

1. Aufwachstérungen (Schlaftrunken-
heit, Pavor nocturnus, Schlafwandeln

2. Storungen des Schlaf-Wach-Ubergangs
(z.B. thythmische Bewegungen
beim Einschlafen)

C. Schlafstérungen bei anderen
Erkrankungen

1. Schlafstorungen bei psychiatrischen
Erkrankungen

2. Schlafstérungen bei neurologischen
Erkrankungen

3. Schlafstérungen bei internistischen
Erkrankungen

D. Noch nicht klassifizierte
Stérungen

Insgesamt werden 84 Schlafstérungen
unterschieden, die im Rahmen dieses Hef-
tes nicht ausfihrlich beschrieben werden
kénnen. Untenstehend finden sich dieje-
nigen Stdrungen, die im Grenzbereich von
Psychiatrie und Lebensberatung haufig an-
gesprochen werden. Dabei ist zu bedenken,
dass auch kérperliche Stérungen (wie z.B.
mangelnde Sauerstoffsattigung, unruhige
Beine oder haufiges Aufstehen zum Was-
serlassen) zu ausgepréagten Schlafstérungen
flhren kann, die sich ihrerseits wiederum
negativ auf die Psyche auswirken.

KRITERIEN SCHLAFSTORUNGEN
(NACH 1CD-10)

Klagen iiber Ein- und Durchschlafsto-
rungen und /oder schlechte
Schlafqualitit.

wenigstens 3x pro Woche wihrend min-
destens einem Monat.

deutlicher Leidensdruck oder Stérung
der beruflichen und sozialen Lei-
stungsfihigkeit.

iiberwiegendes Beschiftigtsein mit
Schlafstorung und nachts und tagsiiber
iibertriebene Sorge iiber negative Kon-

sequenzen.

Eine ausfithrliche Ubersicht iiber die verschie-
denen Schlafstérungen gibt das Buch von A.
Sturm und P. Clarenbach. Schlafstérungen.
Thieme-Verlag.
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Korperlich bedingte Schlafstorungen *

Narkolepsie

Schnarchen und Schlafapnoe-Syndrom
Syndrom der ruhelosen Beine (Restless legs)
Nichtliche Bewegungen der Gliedmassen
andere korperliche Ursachen

duflere (extrinsische) Ursachen

i

* Schlafforscher haben eine Unzahl von kérperlich bedingten
Schlafstérungen beschrieben, doch hier kann nur eine Auswahl
dargestellt werden. Ausfihrliche Informationen finden Sie in
den angegebenen Biichern.
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Narkolepsie

UNWIDERSTEHLICHER SCHLAFDRANG
ZU UNPASSENDER ZEIT

Die Schlafattacken bei Narkolepsie haben
nichts mit Unausgeschlafenheit zu tun
und lassen sich daher auch mit viel Schlaf
nicht beheben. Manchmal kénnen sie durch
schweren Stress ausgeldst werden.
Narkolepsie ist relativ selten, bedeutet aber
eine groRRe Belastung fur die Betroffenen.
Bei Nichterkennung bzw. Nichtbehandlung
kann Narkolepsie aufgrund der gravie-
renden Einschrankungen bis zur Arbeitsun-
fahigkeit fuhren.

Obwohl es keine dauerhafte Heilung fur
Narkolepsie gibt, kdnnen Narkoleptiker bei
entsprechender Behandlung ein nahezu
normales Leben fuhren.

1. iibermifige Tagesschlifrigkeit

2. Kataplexie (plétzliche Lihmung der
Muskeln),

3. Schlafparalyse (Schlaflihmung)

4. Hypnagoge Halluzinationen (kurz vor
dem Einschlafen oder im Halbschlaf
auftretende visuelle oder akustische
Halluzinationen).

TAGESSCHLAFRIGKEIT: Schlafattacken
stellen sich in Situationen ein, in denen
Gesunde normalerweise ohne Anstrengung
wach bleiben, z. B beim Schreiben eines
Briefes oder beim Autofahren. Die Folge ist
eine erhohte Unfallgefahr.

KATAPLEXIE: Die Formen reichen von mil-
den und kurzen Schwéchegefiihlen in den
Knien bis zum totalen Kollaps, der die Be-
troffenen plétzlich zu Fall bringt. Die Pati-
enten sind wahrend eines solchen Sturzes

bei vollem BewuRtsein und erleben das Er-
eignis mit. Kataplexien werden in der Regel
durch Gemutsbewegungen - wie Lachen,
Arger oder Verwunderung - ausgeldst. In
manchen Féllen werden die Attacken durch
die bloRe Erinnerung an bewegende bzw.
beunruhigende Geschehnisse nachtraglich
oder in Erwartung bestimmter gemutser-
regender Ereignisse im voraus verursacht.
SCHLAFPARALYSE: Pl6tzliche Lahmung
beim Schlafbeginn oder beim Aufwachen.
Die Betroffenen nehmen ihre Umgebung
wabhr, kénnen sich aber nicht bewegen. Im
Gegensatz zu Kataplexien kann die Schlaf-
paralyse durch kérperliche Beriihrung un-
terbrochen werden.

HYPNAGOGE HALLUZINATIONEN: Leb-
hafte, traumahnliche Bilder und Vorstel-
lungen, die im Zustand der Schlafrigkeit
wahrgenommen werden; manchmal Vor-
stellung, jemand sei im Raum. Diese Vor-
stellungen I6sen oft Angst aus, da die Be-
troffenen halb wach, aber bewegungsunfa-
hig sind. Manchmal werden die Halluzinati-
onen irrtimlicherweise mit den Wahnvor-
stellungen bei psychischen Erkrankungen
verwechselt, so dass zusatzliche Angste
entstehen.

stimulierende Medikamente
Verhaltenstherapie

Aufklarung des sozialen Umfeldes
(Angehdrige, Schule, Arbeitgeber)

www.charite.de/sleep/dgsm/rat/
narkolep.htmi
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Schnarchen und Schlafapnoe *

Ca. 10 - 30% der Erwachsenen schnar-
chen im Schlaf. In den meisten Féllen
istdas nicht geféhrlich. Dagegen ist extrem
lautes und unregelmafiges Schnarchen
in der Regel ein Hinweis auf obstruktive
Schlafapnoe, eine potentiell lebensbedroh-
liche Erkrankung, die bei 5% der Bevdlke-
rung auftritt, vorwiegend bei Ubergewicht.

LAUTES SCHNARCHEN deutet auf eine Ver-
engung der Atemwege hin, die das Atem-
holen erschwert. Die typischen Gerdusche
entstehen bei der Anstrengung, durch die
verengten Atemwege Luft zu holen. Die Pa-
tienten erhalten nicht genug Sauerstoff und
schlafen insgesamt sehr schlecht.

DIE FOLGEN:

Schlafapnoe kann zu Tagesschléfrigkeit fih-
ren. Die Wahrscheinlichkeit von Verkehrs-
unféllen ist 2 -5 mal héher als bei anderen
Verkehrsteilnehmern.

Herz-Kreislauf: Durch das Absinken des
Sauerstoffs im Blut kommt es zu einem
kurzen Erwachen (Arousal) mit verstarkten
Atemanstrengungen. Dabei muss das Herz
verstarkt arbeiten — der Blutdruck steigt
an und es kommt zu Rhythmusstérungen.
Psychisch: Schlafapnoe kann zu Konzentra-
tionsstérungen, Vergesslichkeit, Zerstreut-
heit, Angstzustdnden und Depressionen
fuhren.

BEI KINDERN kann eine Schlafapnoe bei
Ubergewicht und vergroRBerten Mandeln
bzw. Polypen auftreten. Da Schnarchen im
Kindesalter sehr ungewdhnlich ist, sollten
Eltern stets einen Arzt zu Rate ziehen.

DIE FRAU EINES UBERGEWICHTIGEN
MANNES BERICHTET:

«Nachts hore ich ihn oft schnarchen
wie ein Holzfiller. Und plotzlich hort er
auf; macht keinen Mucks mehr! Die Zeit
vergeht: 10 Sekunden, 20 Sekunden. Ich
kriege Angst, willihn schiitteln. Und dann
nach ciner unendlichen Zeit schnappt
er mit einem furchtbaren Gurgeln nach
Luft. Zehn Mintuen spiter beginnt das
Ganze von vorne. Das macht mir wirklich

Angst.»

URSACHEN DER SCHLAFAPNOE

Durch das Erschlaffen der
Muskeln im Rachenraum oder durch Verdi-
ckungen des Gewebes werden die Atemwe-
ge verengt.

Fehlleistungen in jenem Teil

des Gehirns, das fir die Steuerung der At-
mung im Schlaf zustandig ist (selten).

RISIKOFAKTOREN: Ubergewichtdr[]ckt
den Brustkorb zusammen; Alkohol und Be-
ruhigungsmittel fuhren zur Erschlaffung
der Atemmuskulatur.

Abklarung durch den Hausarzt und im
Schlaflabor

Risikofaktoren vermindern

spezielle Therapien (Sauerstoffmaske,
Korrektur des Rachenraums) bei spezi-
ellenFéllen.

www.charite.de/sleep/dgsm/rat/
schnarch.html

* Apnoe (griechisch) = Atemstillstand




DR. SAMUEL PFEIFER: SCHLAFEN UND TRAUMEN

Ruhelose Beine (Restless legs)

Das Syndrom der ruhelosen Beine wird
von den Patienten als besonders qué-
lend empfunden.

Ruhelose Beine treten haufig bei Per-

sonen auf, die ansonsten gesund sind, und
stehen in keiner Verbindung zu psychischen
Stérungen. Obwohl in den meisten Féllen
die Beine betroffen sind, kann sich die Sto-
rung auch auf die Arme beziehen.
Die Patienten erleben im Sitzen und Liegen,
vor allem aber nach dem Zubettgehen, sehr
unangenehme MiRempfindungen in Form
von Kribbeln und Ameisenlaufen in den Bei-
nen. Manche Patienten haben dabei groRRe
Schmerzen in den Waden, die allerdings
nicht mit Wadenkrampfen zu verwechseln
sind.

1. Kribbeln, Schmerzen, Unruhe in den
Waden vor dem Einschlafen.

2. Voriibergehende Linderung durch
Bewegen / Strecken der Beine. Bewe-
gungsdrangals Gegenreaktion zu den
Schmerzen.

3. Verhinderung des Schlafes mit nachfol-
gender Tagesmiidigkeit und Abnahme
der Leistungsfahigkeit.

4.Behinderungbei allen Titigkeiten, die
ruhiges Sitzen erfordern: Autofahren,
lange Reisen, Sitzungen, aber auch z.B.
Konzertbesuche

5. Mogliche Folge: Depression, Angste.

HAUFIGKEIT: 5 - 10% der Bevélkerung.
Schwere Félle treten selten und famildr ge-
h&uft auf. Restless legs sind hdufiger bei
alteren Menschen und in der zweiten Halfte
der Schwangerschaft.

VERLAUF: Das Syndrom kann ohne ersicht-
lichen Zusammenhang Uber Jahre hinweg

ZITATE VON BETROFFENEN:

«Am liebsten wiirde ich meine Beine ab-
hacken, weil ich das Kribbeln nicht mehr
aushalte.»

«Wenn ich meine Beine nicht bewege, spii-
re ich ein unertrigliches Gefiihl, als liefen
ganze Ameisenhaufen unter meiner Haut
entlang.»

«Ich habe keine Gewalt iiber meine Bei-
ne. Sie laufen von alleine los und ich mufd
ihnen folgen.»

«Wenn ich mich ins Bett lege, ist mir, als
wiirde ich von einem bésen Geist ergriffen,
der mich wie eine Marionette durch das
Zimmer treibt.»

gelegentlich in Erscheinung treten und an-
schlieRend wieder abklingen.

URSACHEN: Bei etwa 30% vererbt (in die-
sen Féllen schwer zu behandeln). Bei 70
% verschiedene Faktoren: schlechte Durch-
blutung, Nerven-, Muskel- und Nierener-
krankungen, Alkoholismus, Vitamin- und
Mineralmangel; Medikamente, Koffein,
Rauchen, Erschépfung und Temperatur-
empfindlichkeit.

Verbesserung mit einfachsten Mitteln:
warme Béder, Beinmassagen, Heizde-
cken, Eisbeutel, Aspirin zur Schmerzlin-
derung, regelmaRiger Sport u.a.
weitere Méglichkeiten mit einem Fach-
arzt besprechen.

www.charite.de/sleep/dgsm/rat/
gliedmas.html
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Nachtliche Bewegungen

Periodische Bewegungen der Gliedmassen
(n&chtlicher Myoklonus) treten meist
im Schlaf auf und entziehen sich jeglicher
Kontrolle und bewussten Steuerung und
haufen sich wéhrend des Non-REM-Schlafs
in der ersten Nachthélfte.

Die Betroffenen werden durch die Bewe-
gungen beim Einschlafen oder mitten im
Schlaf geweckt (Arousal) und fiihlen sich
am néchsten Tag nicht ausgeschlafen und
zerschlagen.

Lebensgefahrten der Patienten beschwe-
rensich, dald sie nachts getreten werden, die
Bettdecke weckgezogen oder aus dem Bett
geschleudert wird. Bei manchen Patienten
sind die Bewegungen so zahlreich und hef-
tig, daB sie sich dabei die Beinbehaarung
ausreifen.

HAUFIGKEIT: erhéht mitzunehmendem
Alter (bei 25% der 50-65jahrigen und bei
44% der Uber 65-jahrigen Personen). Bis zu
20% der Insomnie-Patienten zeigen perio-
dische Beinbewegungen.

URSACHEN: weitestgehend ungeklart.
Die auslésenden Faktoren sind dieselben
wie beim Syndrom der ruhelosen Beine.

Keine besondere Behandlung nétig,
wenn Nachtschlaf und Tagesbefindlich-
keit nicht beeintrachtigt werden.
Einfache MalRnahmen und die Regeln
der Schlafhygiene kdnnen sehr hilfreich
sein.

Beratung des Lebenspartners: allenfalls
getrennte Betten empfehlen.

Eine medikamentdse Therapie ist nicht
bekannt.

ZUCKUNGEN BEIM EINSCHLAFEN
Periodische Arm- und Beinbewegungen
im Schlaf sind von Einschlafzuckungen
(nichtliche Muskelzuckungen) zu unter-
scheiden, die gelegentlich kurz vor dem
Einschlafen in Form ecines plotzlichen
und blitzschnellen Zusammenzuckens
des ganzen Korpers auftreten. Solche
Einschlafzuckungen sind normal und be-
eintrichtigen weder den Schlaf noch die
Wachheit am Tage.

WADENKRAMPFE

Plotzliche unwillkiirliche sicht- und tast-
bare Zusammenzichungen eines Muskels.
Gewohnlich lassen sie sich durch kriftige
Dehnung des befallenen Muskels bzw. Be-
titigung des Gegenmuskels wieder aufls-
sen.

Vielfiltige Ursachen erfordern cine drzt-
liche Abklirung mit entsprechender The-
rapie. Hilfreich sind Wechselbider, Bein-
und Fufigymnastik sowie Warmhalten der
Beine. Nichtliche Wadenkrimpfe konnen
vermindert werden, wenn man die Fiisse
tiber die Matratze hiingen lisst.
Medikamente: Magnesium wird hiufig
empfohlen. Andere Mittel haben mehr

Nebenwirkungen.

INTERNET:
www.neuro24.de/wadenkr.htm

N.B.: Verschiedene Medikamente gegen De-
pressionen konnen die Symptome verstirken,
so dass diese gegebenenfalls durch andere
Mittel ersetzt werden miissen.
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Andere korperliche Ursachen

Verschiedene Funktionsstérungen kon-
nen wéhrend des Schlafs zahlreiche
Atemstillstande verursachen, die wiederum
Dutzende oder gar Hunderte von AROU-
SALS (d.h. néchtliche Weckreaktionen) zur
Folge haben. Obwohl sich normalerweise
die Betroffenen am néchsten Morgen an
die hdufigen Weckreaktionen nicht erin-
nern konnen, bietet ihr Schlaf keine ausrei-
chende Erholung.

Bei chronischer Bronchitis kommt es zu
einer verminderten Sauerstoffsattigung
des Blutes (Alveoldre Hypoventillation).

Atmungsbezogene Schlafstérungen neh-
men im Alter zu. Sie sind in den meisten
Féllen harmlos und nicht behandlungsbe-
dirftig. Man sollte jedoch Schlafmittel mei-
den, da sie bestehende Atmungsstérungen
verstarken kénnen.

Beim gastro-6sophagealen Reflux, allge-
mein als SODBRENNEN bekannt, tritt Ma-
genséure in die Speiseréhre Uber, was zu
mehrfachen Schlafunterbrechungen in der
Nacht fiihren kann. Findet der Ubertritt am
Tage statt, 1aBt sich die Flussigkeit mei-
stens durch ein paar Schluckbewegungen
und eine aufrechte Korperhaltung aus der
Speiserdhre entfernen.

Waéhrend des Schlafes kann aufgrund der
liegenden Position und geringerer Schluck-
bewegungen die Magensdure nicht abtrans-
portiert werden, so dal3 die Betroffenen
unter Husten und Wirgen aufwachen. Der
Ubertritt der Magensaure IRt sich manch-
mal vermeiden, wenn der Kopf 15 his 20
cm héher gelagert wird. Auch Medikamente
verschaffen in manchen Féllen Erleichte-
rung.

chmerzen kénnen den Schlaf empfind-

lich storen: Arthritis, Angina, Fibromy-
algie (Muskelfaser-Schmerz) sowie Riicken-
und Kopfschmerzen kénnen dazu fiihren,
dass man immer wieder aufwacht und nicht
zur Ruhe kommt.

Dabei kénnen in manchen Féllen geringe
vorbeugende MaRnahmen ganz entschei-
dend zur Entlastung bzw. Verbesserung der
Situation beitragen, wie z. B. das Kissen
anders zu positionieren, die richtige Ma-
tratze anzuschaffen oder schlafférdernde
Verhaltensregeln vor dem Schlafengehen
einzuhalten. Dabei sollte stets der Hausarzt
mit einbezogen werden.

HYPERTHYREOSE fihrt zu einer erhdhten
Aktivitadt des sympathischen Nervensy-
stems (Herzklopfen, Hitzewallungen etc.)

WECHSELJAHRE: In den mittleren Jahren
wirken Hormone und Lebensveranderungen
zusammen. Die Frauen schlafen nicht mehr
so tief und wachen nachts haufiger auf.
Physische Faktoren — wie z.B. Arthritis, At-
mungsbeschwerden oder Hitzewallungen -
konnensich ebenfalls stérend auf den Schlaf
auswirken. Aber auch emotionale Faktoren
wie Stref3, Depressionen und Angstgefiihle
beeintrachtigen die Schlafqualitat.
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Aussere Ursachen (extrinsisch)

TEMPERATUR: wenn die Heizung zu hoch
eingestellt ist und der Raum nicht geliiftet
wird.

LARM: Auto- und Flugverkehr, aber auch
Fernsehen und viele andere Gerausche kon-
nen sich storend auf den Schlaf auswirken,
selbst wenn der Schlaf nicht direkt unter-
brochen wird.

LICHT: Auch bei geschlossenen Augen kann
Lichtden Schlaf beeintrachtigen, daesdurch
die Augenlider dringt.

Koffeinhaltige Getranke kurz vor dem Schla-
fengehen kdnnen néachtliches Erwachen
provozieren, obwohl der Schlafeintritt nicht
unbedingt beeintrachtigt wird. Auch Niko-
tin ist ein Stimulans und bewirkt, daf? Rau-
cher in der Regel langsamer einschlafen als
Nichtraucher. Darlberhinaus kdnnen sich
viele gebréuchliche — einschlief3lich rezept-
freie — Medikamente gegen Asthma und
Erkéltungen sowie zur Gewichtsabnahme
stdrend auf den Schlaf auswirken.

Ein alkoholischer «Schlaftrunk» kann
zwar den Einschlafprozel? beschleunigen,
macht aber den Schlaf wahrend der Nacht
storanfalliger und fragiler.

Von Hermann Hesse ist folgende Episode
Uberliefert:

Nach ciner Lesung in Niirnberg wurde er
in einem Hotel untergebracht. «Das Zim-
mer war unertriglich iiberhitzt. aber man
konnte die dampfende Heizung nicht ab-
drehen oder gar das Fenster 6ffnen, weil
der Strassenlirm die ganze Nacht iber
anhielt. Am frithen Morgen schrillte das
héllische Telefon und riss Hesse aus einem
tiefen, schwerverdienten Schlaf, den er
gerade erst, nach einer schlaflosen Nacht
mit rasenden Kopf- und Augenschmerzen,
gefunden hatte. Hier in Niirnberg, so er-
zahlt er riickblickend, sei er sich «neunzig-
jahrigund sterbend» vorgekommen, «mit
zerstortem Hirn, brennenden Augen und
eingeknickten Knien» und habe «keinen
anderen Wunsch gehabt, als sich begraben

zu lassen.»

Bei taglicher Einnahme verlieren Schlafmit-
tel schon nach wenigen Wochen ihre Wirk-
samkeit. Wenn sie abrupt abgesetzt werden,
kann sich die Schlafqualitat allerdings noch
verschlechtern. Deswegen sollten Schlaf-
mittel unter arztlicher Kontrolle allm&hlich
reduziert werden. Bedenken Sie, dass auch
rezeptfreie Mittel Probleme verursachen
kénnen.
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Jet Lag und Stérungen des

Tag-Nacht-Rhythmus

«Jet lag» ist eine typische Krankheit des 20.
Jahrhunderts und wird durch das Fliegen
tiber mehrere Zeitzonen hinweg verursacht.
Man fihlt sich miide, wenn alle wach sind
und leidet unter Schlafstérungen, wenn die
andern schlafen. Man leidet unter leichter
Ubelkeit und ist zur Unzeit hungrig. Manche
sind so sehr aus dem Gleichgewicht ihres
normalen Korperrhythmus gebracht, dass
sie sich krank flihlen wie bei einer Grippe.
Die Auswirkungen sind individuell unter-
schiedlich. Als Daumenregel gilt: Pro Stunde
Zeitzonenunterschied braucht der Kdrper
einen Tag zur Anpassung.

Drei Strategien helfen zur Umstellung:
HELLES LICHT stellt die biologische
Uhr vor
KORPERLICHE AKTIVITAT
MEDIKAMENTE: Schlafmittel kbnnen
auf dem Flug helfen, Schlaf vorzuholen,
um die Uhr umzustellen. Auch am Ziel-
ort kann ein Schlafmittel helfen, sich
besser an den értlichen Rhythmus zu
gewodhnen.

Manche schworen auf Melatonin, doch
hat eine Studie keine messharen Vor-
teile gezeigt.

zur Zeitumstellung

bei «Jetlag» findet sich in dem lesenswerten
Buch von W. Dement.

Schichtarbeiter sowie Berufstatige, die am
Wochenende langer als unter der Woche ar-
beiten, sind besonders anféllig fur Schlaf-
probleme. Fir sie ist es besonders wichtig,
unter Beruicksichtigung beruflicher Vor-
gaben einen regelmafigen Rhythmus zu
entwickeln, um den Kérper an das Schlafen
und Wachsein innerhalb bestimmter Zeiten
zu gewdhnen.

Lernen im Schlaf

= =

Ein guter Tag-Nacht-Rhythmus hilft auch
beim Lernen. In der Schule wie am Arbeits-
platz sind ausgeschlafene Menschen viel
mehr bei der Sache, kénnenmehraufnehmen
und neue Ideen klarer durchdenken.

Im Schlaf sortiert das Gehirn die Informa-
tionen des Tages und macht Platz flir neue
Informationen. Der Schlaf verankert das
Langzeitgedachtnis und trdgt manchmal
sogar dazu bei, dass man ein Problem am
néchsten Tag in kirzester Zeit Idsen kann.
Esistalso nichtsinnvoll, bis tief in die Nacht
hinein zu studieren, um am néchsten Tag
erfolgreicher zu sein.

EIN IRRTUM: Nicht bewiesen ist die Be-
hauptung, man kénne mit einer Tonband-
kassette unter dem Kopfkissen schneller
und besser lernen.
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Parasomnien:;

Schlafwandeln und Pavor nocturnus

er Begriff «Parasomnien» umfasst Stérungen, die im ersten
Drittel des Schlafes in den Schlaf einbrechen und zu einer
Aktivierung der Geflihle und der Muskeln flhren.
Die Betroffenen wechseln rasch zwischen Schlaf- und Wach-
zustand hin- und her. Sie wachen genug auf, um das emoti-
onale Gehirn und die elementaren motorischen Zentren zu
aktivieren, ohne jedoch die Funktionen des Nachdenkens und
des Selbstbewusstein einzubeziehen. Es besteht deshalb auch
eine Amnesie fir die Erlebnisse.
Folgende Stérungen werden zu den Parasomnien gezahlt:

SCHLAFTRUNKENHEIT: Verwirrtheit beim Aufwachen. Die
Person weiss nicht, wo sie ist, verkennt Personen und kann
die Situation nicht einordnen. Dauer: Minuten bis Stunden.

SCHLAFWANDELN: Aufrichten und Gehen im Schlaf. Die
Betroffenen erleben Trauminhalte, wo sie auf der Flucht
sind und setzen sich zur Wehr, wenn sie aufgehalten werden.
Oftmals treten gleichzeitig Herzklopfen und Schwitzen auf
(vegetative Symptome). Die Betroffenen kénnen sich nach-
her nicht mehr das Geschehen erinnern (Amnesie).

PAVOR NOCTURNUS: Plgtzliche intensive Furcht im Schlaf
mit Schreien und allen vegetativen Zeichen der Angst: Herz-
klopfen, rasches Atmen, weit aufgerissene Augen, Muskel-
verspannung. Beim Aufwachen sind die Betroffenen noch
einige Zeit verwirrt und kdnnen sich nicht mehr an das Er-
eignis erinnern (im Gegensatz zu Albtraumen, wo der Traum
bis ins Detail erinnert wird).

Kind wandelte im
Schilaf auf 20 Meter

hohes Dach

Schwabach - Bewchner ei-
nes Mehrfamilienhavses in
Schwabach (Bayern) riefen
nachts die Polizel: Ein Jun-

e saffi mitien auf dem

achfirst, in 20 Meter Ho-
he. Auf Zurufe reagierte er
nicht, immer wieder wankte
er zur Seite. Ein Polizeibe-
amter kletterte zu dem Jun-
aen hoch - und musste ihn
wecken. Grund: Der 11-Jéh-
rige war ein Schlafwandler.
Er hatte trdumend das
Fenster seines Kinderzim-
mers gedffnet, war Uber
die Ziegel auf den Dach-
first gekiettert. Die Feuer-
wehr brachte Polizisten
und Schlafwandler in Si

cherheit. aus BILD

Die Storungen sind
hiufig bei Kindern. Bei
Erwachsenen kénnen
sie durch Schlafmangel,
Medikamente und see-
lischen Stress ausgelist
werden.

Insgesamt bestebt aber
kein hoheres Risiko fiir
eine psychische Krank-
beit.
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Schlaf, Kindlein, schlaf!

N eugeborene schlafen pro Tag durch-
schnittlich 16 bis 18 Stunden, doch bald
passen sie sich dem Rhythmus von Tag und
Nacht an: Mit zwei Monaten schlafen oder
ruhen die Halfte der Neugeborenen nachts
mindestens finf Stunden, so dass sich der
Schlafrhythmus der Eltern wieder etwas
normalisieren kann.

Bringen Sie Ihrem Baby die Verbindung
zwischen Bett und Schlafen bei.

Legen Sie die Nacht als Zeit des Schla-
fens und den Tag als Zeit des Wachens
fest. Spielen Sie in der Nacht grund-
satzlich nicht mit lhrem Kind.
Bedenken Sie, dass auch der Schlaf der
Eltern wichtig ist, um dem Kind die n6-
tige Fursorge und Stabilitat zu geben.

Fuhren Sie regelmadssige Schlafrituale
zur Férderung der Schlafbereitschaft
ein.

Das vertrauensvolle Gute-Nacht-Gebet
ist mehr als ein Ritual — es vermittelt
dem Kind ein tiefes Urvertrauen in
Gott, der tiber allem steht.

Angste und Albtraume treten bei Kin-

dern haufig auf. In extremer Form kdn-
nen sie eine Form der Parasomnie (vgl.
Seite 21) sein, und missen nicht auf
tiefe psychische Stérungen hinweisen.
VERANDERUNGEN UND SORGEN
konnen den Schlaf eines Kindes emp-
findlich storen, z. B. ungewohnte
Aktivitdten (Campen), Krankheit oder
familidre Ereignisse (Umzug oder Ge-
burt eines Kindes). Fiir Kinder ist es des-
halb sehr hilfreich, ihre Sorgen mit den
Eltern zu besprechen. Besprechen Sie
Probleme oder notwendige Vorberei-
tungen auf ungewohnliche Ereignisse
stets tagsuber und nicht vor dem Schla-
fengehen, um diese Zeit von jeglicher
Aufregung freizuhalten.

Lerchen und Eulen

Wie bei Erwachsenen unterscheidet man
auch bei Kindern zwischen zwei unter-
schiedlichen Typen: es gibt Morgentypen
bzw. und Nachttypen bzw.
Die Eigenschaften, die einen Menschen
zum Morgen- oder Nachttyp machen, ma-
nifestieren sich bereits sehr frith und blei-
ben ein Leben lang bestchen.

Ulrich Rabenschlag: So finden Kinder ihren
Schlaf. Informationen und Hilfen fur Eltern.
Herder.
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RATSCHLAGE FUR EINEN GUTEN
SCHLAF BEI SCHULKINDERN

1. Kinder im Alter zwischen sieben und
zehn Jahren brauchen durchschnittlich
sechs Stunden Tiefschlaf und vier Stun-
den Zeit zum Triumen.

2.Thr Schlaf vor Mitternacht, genauer
vor ihrem biologischen Tiefpunkt in der
Nacht, spielt fiir die Regenerierung der
Korperkrifte eine wichtige Rolle, die
durch den Schlafin der zweiten Nacht-
hilfte nicht ersetzt werden kann.

3. Weniger Schlaf vor Mitternacht
fithrt zu vermehrten Anstrengungen des
Schulkindes, sich selbst zu stimulieren.
Es kommt zu Reizoffenheit und Uber-
aktivitit. Auch Fernsehkonsum ist eine
Form der
Uberstimulation.

4.1In dieser Zeit intensiven Lernens
braucht das Kind einen hohen Trauman-
teil. Schlafstérungen verstirken nicht nur
den Schlafdruck, sondern vermindern

auch die Lernfihigkeit.

5. Die Angst vor Dunkelheit und Al-
leinsein macht jedes Kind durch. Andere
Angste werden oft durch das Fernsehen
verursacht, oder durch Schulstress und
Familienstreit.

6. Geben Sie dem Kind tagsiiber Zeit
sich auszutoben und verordnen Sie ab 20
Uhr eine Zeit der Ruhe ohne Aufregung
und Fernsehen. So kann es am besten sei-

nen Schlaf holen.

(nach Rabenschlag)

er Abschnitt zwischen dem 12. und

20. Lebensjahr ist eine Phase raschen
Wachstums und rasanter Entwicklungen,
die inihrer Schnelligkeit nur durch die Kind-
heit Gbertroffen wird.

Studien haben belegt, dass Teenager
durchschnittlich eine Stunde mehr Schlaf
bendtigen als in den Jahren davor. Wenn sie
so lange schlafen kénnten, wie sie wollten,
wirden sie durchschnittlich ca. 9 Stunden
schlafen. Gewdhnlich schlafen Teenager
aber ca. 1 bis 2 Stunden weniger. Wegen
Schlafmangels ddsen sie im Unterricht ein
und schlafen am Wochenende sehr lange,
um die Schlafdefizite zu kompensieren.

FUr die Eltern ist es in der Regel sehr
schwer, das Schlafverhalten von Teenagern
auf seine Normalitat zu beurteilen. Spate
Zubettgehzeiten, zu viele Hausaufgaben
und Drogen (inkl. Alkohol) kénnen den
Schlaf von Teenagern negativ beeinflussen.
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Schlafstérungen bei Depressionen

Praktischjede Depression geht mit Schlaf-
stérungen einher. Oftmals ist das Ein-
schlafen verzdgert, und der Schlaf wird
durch haufige Unruhe, manchmal auch
durch schwere, angstbesetzte Trdume ge-
stort.

Man unterscheidet drei Formen:

1. Einschlafstérungen: Es besteht eine
verlangerte Einschlaflatenz (die Zeit vom
Zu-Bett-Gehen bis zum effektiven Einschla-
fen).

2. Durchschlafstérungen: die Person
wacht nachts auf und hat Miihe, den Schlaf
wieder zu finden.

3. Frihes Erwachen: dieses ist besonders
kennzeichnend fiir eine endogene Depres-
sion. Die Betroffenen wachen oft schon um
drei oder vier Uhr auf und finden den Schlaf
nicht mehr.

Verénderungen lassen sich auch in der
Schlafarchitektur feststellen: Der Tiefschlaf
ist vermindert und der REM-Schlaf wird in
die erste Nachthélfte vorverschoben: Unru-
hige Trdume sind die Folge.

(insbesondere
Cortisol) sind in der Depression deutlich
erhéht und tragen wesentlich zur Schlaf-
storung bei.

AUS DEM SCHLAFPROTOKOLL EINER
DEPRESSIVEN PATIENTIN:

«Um 1.00 Uhr aufgewacht, hellwach,
Schweiss, Herzklopfen, ca. um 3.00 ein
wenig beruhigt, jedoch nicht mehr richtig
cingeschlafen. Ca. seit 3 — 4 Tagen erneut
alles viel stirker. Schlafe gut ein, bin aber 1
- 3 Stunden spiter wieder wach, Schweiss,
Herzklopfen, unruhig, leichtes Angstge-
fiihl, spiire schr starke Unruhe, kein Ent-
spannen im Kopf méglich, ewiger Druck
und Anspannungim Kopf. Was plagt mich

denn so?»

In der Behandlung von Depressionen ist
es deshalb wichtig, am Anfang auch etwas
gegen die Schlafstérungen zu geben, um
wenigstens in diesem Bereich eine Linde-
rung herbeizufiihren.

Zwei Strategien haben sich bewahrt:

1. ANTIDEPRESSIVA, DIE DEN SCHLAF
FORDERN (z. B. Trimipramin oder Mirta-
zapin). Mit der Besserung der Depression
vermindert sich der Pegel der Stresshor-
mone und es kommt zu einer Normalisie-
rung des Schlafes. Dies gilt auch flr Anti-
depressiva, die nicht unbedingt ddmpfend
wirken. Die Wirkung eines Antidepressi-
vums setzt nach ca. 10 Tagen ein.

2. SCHLAFMITTEL kénnen zu Beginn der
Therapie den Leidensdruck deutlich vermin-
dern und dem depressiven Patienten we-
nigstens in der Nacht eine Pause geben. Es
ist darauf zu achten, dass die Schlafmittel
reduziert werden, sobald das Antidepres-
sivum greift.
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s erscheint beinahe paradox, dass bei

manchen Depressionen ausgerechnet
der Schlafentzug eine depressionslésende
Wirkung haben kann, besonders bei so ge-
nannten saisonalen Depressionen, die re-
gelmassig zur gleichen Zeit auftreten.

DURCHFUHRUNG IN DER KLINIK:

Die Patienten werden (ber die mdgliche
Wirkung eines Schlafentzuges informiert
und halten sich durch Gespréache, Spiele,
oder durch gemeinsame Arbeiten (wie z.B.
Kuchen backen) wach.

Am néchsten Tag nehmen sie am norma-
len Abteilungsprogramm teil und diirfen
erst wieder am Abend ins Bett gehen.

Die Folgen sind erstaunlich: Nicht weni-
ge Patienten erleben nach der durchwach-
ten Nacht ein regelrechtes Hoch, wie sie
es schon uber Wochen und Monate nicht
gekannt haben.

Leider halt die Wirkung nur begrenzt an.
Doch fur manche Patienten ist schon die
Erfahrung, dass sich der depressive Nebel
iberhaupt durchbrechen lasst, bereits ein
Grund fur neue Hoffnung.

«Die Last des kommenden
Tages liegt auf mir wie ein
zentnerschwerer Berg, der
mich zu erdriicken droht. Ich
fihle mich erschopft, wie
geradert, und doch kann ich
keine Ruhe mehr finden! Das
Warten auf den Morgen ist
eine unendlich scheinende

Qual.»

sychosen sind Erkrankungen, bei denen
Denken und Fuhlen nicht mehr unter der
bewussten Kontrolle eines Menschen ste-
hen. Oftmals werden die psychischen Sto-
rungen auch von Stérungen der Aktivitat
und der biologischen Rhythmen begleitet.
Zu den Psychosen gehdren u.a.:

Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis.

Manische Phasen bei der manisch-
depressiven Erkrankung.

Drogen- oder medikamenten-
induzierte Psychosen.

Bei manischen Phasen empfinden die
Patienten ein Gefuhl der Starke und der
Vitalitat. Das Schlafbedirfnis ist vermin-
dert und geht mit Gbermé&Riger Aktivitat
einher, die oft keine Riicksicht auf die Be-
diurfnisse anderer nimmt (z.B. lautes Ra-
diohdren mitten in der Nacht). Bei schizo-
phrenen Psychosen kann es auch zu einer
Tag-Nacht-Umkehr kommen.

Schlafstérungen sind ein feiner Indi-
kator, dass die Erkrankung wieder starker
wird. Es empfiehlt sich, die Medikamente
so einzustellen, dass die betroffene Person
regelmafig erholsam schlafen kann.
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Traume —Fenster der Seele
oder nachtlicher Hausputz?

lle Menschen kennen Traume in ihrem

Leben, die sie stark beschaftigen. Dabei
scheinen die Bilder, die einem am Morgen
noch présent sind, oft wirr, ohne klaren
Zusammenhang, manchmal gar anstos-
sig. Schreibt man den Traum nicht auf, so
verfluchtigt sich das Erlebte ohne weitere
Erinnerung.

«Ahnlich einem Funker, der
eine verstiimmelte Morsemel-
dung erhilt und versucht, aus
dem Punkt- und Strichsalat
sinnvolle Sitze zu rekonstru-
ieren, versucht das Hirn, aus
dem Impuls-Chaos einen Sinn
herauszulesen — deswegen sind
Triume so wirr wie ein Stiick
von Beckett und ebenso deu-
tungsschwanger.»

Wahrend die einen im Traum immer eine
tiefere Bedeutung sehen — «Jeder Traum
enthalt eine Botschaft des Unterbewusst-
seins» — behaupten radikale Neurologen,
Traume seien nichts anderes als die phy-
siologische Reaktion des GroRhirns auf
ein ungeordnetes Trommelfeuer von Ner-
venimpulsen, durch das nutzliche Erinne-
rungsmuster verstarkt und irreleitende ge-
I6scht wiirden — ein néchtlicher Hausputz
des Gehirns sozusagen.

Die moderne Schlafforschung geht
eher einen Mittelweg: In der Tat braucht
das Gehirn die Ruhe der Nacht, um all die
vielen Informationen des Tages zu sortie-
ren. Doch diejenigen Themen, die stark
von Geflihlen und Konflikten besetzt sind,

haben eine wichtige Bedeutung fur die
seelische Gesundheit und das Wohlbe-
finden

sind abhéngig von der aktuellen Lebens-
situation und der Lebensgeschichte
eines Menschen

sind beeinflussbar und therapeutisch
relevant

Erinnerte TrAume machen nur einen
Bruchteil der nachtlichen Hirnaktivitat
(ca. 2%) aus.

Erinnert wird meist nur die letzte
Traumepisode.

Traumerleben wirkt sich auch auf den
Korper aus (z.B. Herzklopfen bei Angst).

werden stdrker ins Traumbewusstsein
kommen und den Schlafenden stérker be-
schaftigen.

Ein sorgféltiges Herangehen an den
Traum kann deshalb viele Facetten anspre-
chen, die furr die betroffene Person wichtig
sind und sie besser verstehen lassen, wer
sie ist.
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Haufige Themen

Peinlichkeiten (man steht ohne Kleider
da; hat etwas Wichtiges vergessen
etc.)

Flucht vor Verfolgung

Fallen ins Nichts

Angriff oder Uberfall

Fliegen kénnen

Sich verirren

Versagen in einer Priifung
Erotische Phantasien

Reisen (im Zug, Auto, Schiff)

Archetypen

C.G.Jung ging davon aus, dass in den Trdu-
men uralte Weisheit auftauche, die ihren
Ursprung im «kollektiven Unbewussten»
habe. Aus dieser tiefen Schicht tauchten
dann Urbilder der Menschheit auf, die
man aus Marchen und Mythen kennt. Sie
symbolisieren typische Erfahrungen, die
Menschen wahrend aller Jahrtausende im-
mer wieder gemacht haben. Hier einige
Beispiele:
ENGEL UND DAMONEN, Helden und
Gotter, magische Gegensténde (Steine,
Kelch, ein Schiff).
TIERE, die reden kdnnen; Tiere der
Kraft, wie Adler, Bar und Wolf; der
Schmetterling als Symbol der Wand-
lung.
ANIMUS —die Seele in ihrer mann-
lichen Form; namen- und gesichtslose
Figuren, etwa «ein Soldat», «der Leh-
rer».
ANIMA —die Seele in ihrer weiblichen
Form, ebenfalls namen- und gesichts-
los, etwa «eine weisse Frau», «ein Mad-
cheny.
DER SCHATTEN ist diejenige Seite in
uns, die nicht in unser Selbstbild passt
- das Abgelehnte oder Bése in uns.

i

Der Traum vom Fliegen ist mehr als das
Produkt der Hirnimpulse beim Rollen der
Augipfel in der REM-Phase.

Jeder Traum ist eine ganz personliche Er-
fahrung des einzelnen. Das gleiche Traum-
bild kann ganz unterschiedliche Bedeu-
tungen fir verschiedene Leute haben. Es
wird durch ihre individuellen Erfahrungen,
ihren Lebenskontext und den Kontext des
Traumes bestimmt, in dem das Bild auf-
tritt.

WODURCH WERDEN DIE THEMEN
IM TRAUM VORGEGEBEN?

Erinnerungen an aktuelle Ereignisse
des Tages («Tagesrest»).
Erinnerungen an die Kindheit.
Erinnerungen, die mit starken Gefiih-
len verbunden sind.
(uneingestandene) Wiinsche, Begier-
den, Hoffnungen und Angste.
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Traumsymbole

n vielen Traumen kommen Gegensténde,

Orte oder Handlungen vor, die auf den
ersten Blick nicht logisch erscheinen. In
der Sprache der Traumdeutung spricht man
von ,,Symbolen®,

Auch wenn viele dieser Traumelemente
vielleicht nur Erinnerungsfetzen sind, so
kdnnen sie doch die trdumende Person
anregen, Uber sich selbst und ihr Leben
nachzudenken.

«Unsere Traumintelligenz driickt sich
mit Hilfe dieser Symbolsprache sehr an-
schaulich in Bildern aus, die unmittelbar
unsere Geflihle ansprechen. Diese Bilder
sind wie Kiirzel — ein Symbol erzéhlt eine
ganze Geschichte, und ein einziges solches
Bild kann spontanes Verstehen schaffen,
weil es uns tief emotional berthrt.» (Voll-
mar)

«Ich halte die Symbolsprache fur
die einzige Fremdsprache, die jeder

von uns lernen sollte»

Ericu FromMm

Traumsymbole bedeuten nicht fur je-
de Person dasselbe. Einige Fragen, die den
Symbolgehalt erhellen kénnen:

Wo habe ich diesen Gegenstand schon

einmal gesehen?

Was hat er mir in der Vergangenheit be-

deutet?

Was bedeutet er mir jetzt?

Welchen Sinn kénnte er verkdrpern?
Manche Menschen fiihren deshalb ein per-
sonliches Traumsymbol-Buch mit Bildern,
die fur sie eine besondere Bedeutung haben.

SO FUHREN SIE EIN
TRAUM-TAGEBUCH

Legen Sie Papier und Stift am Bett
bereit.

Gehen Sie den Traum vor dem Auf-
schreiben zweimal durch, damit Sie
nicht wichtige Details vergessen.
Notieren Sie dann méglichst alles, was
Sie im Traum geschen, erlebt und ge-
fithlt haben — in Ich-Form, im Prisens
und ohne Deutung.

Notieren Sie anschliessend, mit wel-
chen Gefiihlen Sie aufgewacht sind,
und Ihre ersten Assoziationen und
Deutungsansitze. (nach
Vollmar)

deutet in der Traumsymbolik auf Gefiihle
hin (Tiefe und Beweglichkeit). Doch es
kommt ganz auf die Erfahrungen an, die je-
mand mit Wasser gemacht hat, ja sogar auf
die Kultur. Ein Seemann wird Wasser ganz
anders erleben (vielleicht als bedrohliche
Tiefe) als ein Nomade in der Wiiste (Wasser
als labendes Element, Ziel der schier end-
losen Reise durch die flirrende Hitze).
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Fragen zur Deutung von Traumen

FRAGEN ANMERKUNGEN

Die ratsuchende Person erzdhlt in kurzen Zigen Der Traum wird als Geschichte, als Metapher,

ihren Traum. Dieser wird dann anhand der fol- als Marchen mit einem verfremdeten Sinn be-

genden Fragen besprochen: trachtet, der durch die Fragen auf das person-
liche Leben angewendet wird.

Was ist mein Hauptgefihl?

(Intensivste Stelle)

Wie sehe ich mich selbst?
Welchen Wert, welche Bedeutung gebe ich

mir?

Wie seheich die andern? (nahe stehende
Menschen) — Welche Bedeutung haben sie
fiir mich?

Wie seheich die Welt? (Fernstehende) — Wie
fithle ich mich in der Welt?

Wie aktiv oder passiv binich?
Waskannich?

Wie wirde ich den Verlauf
des Traumes wiinschen?

Welchen Bezug zur Gemeinschaft habe ich?
Waswillich erreichen?
Welches Ziel verfolge ich?

Welche Methoden oder Verhaltensweisen
wende ich an?

Welcher Bezug besteht zur
Gegenwart?

Welche Herausforderung fiir das Leben ent-
halt der Traum?

Erganzende Bemerkungen
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Albtraume

Ibtraume sind Alarmrufe der Seele, die

uns drastisch klar machen, dass etwas
nicht stimmt. Oft sind die Traumbilder aber
so verzerrt, dass man zuerst herausfinden
muss, wodurch die Seele so aufgewihlt
wird.

Albtraume sind oft Ausdruck innerer
Konflikte oder Hinweis auf eine sich ab-
zeichnende Lebenskrise, die grosse innere
Angst auslost.

Zwischen Triumetrimmern 1ieg ich,

wiinsche dieser Qual ein Ende,
in zerwithlte Kissen schmieg ich

heisse Wangen, feuchte Hinde.

HermanN Hesse

Fragen Sie sich, welche Konflikte Sie be-
schéftigen. Was macht Ihnen Angst? Wel-
che Situation erscheint lhnen aussichtslos
oder erstickend?

Denken Sie aber auch an die positiven As-
pekte: Der Albtraum zeigt lhnen vielleicht
auch schon Wege zu einer Lésung.

In dem preisgekronten Film «Lolarennt>»
erlebt die Heldin den drohenden Tod
ihres Freundes, wenn sie ihm nicht recht-
zeitig zu Hilfe kommt. Drei mal triumt
sie ihr gehetztes Rennen gegen die Zeit.
Durch die Verinderung der Situation ist
es schlieflich méglich, ihn in einer atem-
beraubenden Aktion in letzter Minute zu
retten. Lola‘satemloses Rennen widerspie-
gelt ein hiufiges Thema von Angsten im
Traum.

Warntraume

Warntraume sind eine Form von Albtrau-
men. Sie sind sehr intensiv, werden nicht
vergessen, werden meist iberdeutlich im
Detail erinnert und spuken einem noch lang
im Kopf herum. Der Traumer wird emotional
Uiberaus stark angesprochen. Oft enthalt
der Warntraum eine Warnung an eine ge-
liebte Person, fir die man Schaden beftirch-
tet.

Ob allerdings der Traum eine echte War-
nung darstellt oder einfach eine ibermas-
sige Angst, zeigt sich erst durch den Lauf
der Dinge.

: Die Frau des Pilatus lieR ihrem
Mann eine Warnung zukommen: «Habe
nichts zu schaffen mit diesem Gerechten.
Ich habe heute viel erlitten im Traum sei-
netwegen!»
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Albtraume und seelisches Trauma

Schwere SHIRGLESEUEN Fr kommt jede Nacht zu ihr,
sie schlaft kaum noch.

rungen wie etwa das Miter-
leben einer Katastrophe, Miss-
handlung durch Folter oder
Kriegsgefangenschaft (z.B.
bei Fluchtlingen), aber auch
Gewalt in der Familie oder ein
sexueller Missbrauch kénnen
schwere Schlafstérungen nach
sich ziehen.

Typischerweise halten der-
artige Schlafstérungen auch
noch an, wenn das Trauma <
langst vergangen ist. Die Ein Plakat der Opferschutzorganisation
schrecklichen Erlebnisse werden immer  «Dunkelziffer» (www.dunkelziffer.de)
wieder erlebt und tauchen auch in wieder-
holten, stark belasteten Traumen auf.

Diagnostisch spricht man von einer Zeichnung eines kurdischen
«posttraumatischen Belastungsstérung»  Munnes, der gefoltert wurde und unter
(PTBS). Studien haben gezeigt, dass Er-  dauernden Albtriumen leidet.
wachsene umso haufiger ber schlechte
Traume klagen, je 6fter sie ihre Kindheit als
schlecht erlebt haben (vgl. untenstehende
Statistik).

. e =1 = 1=y ’
A LTI R et PRIy = ]

schlechte Traume |
sehrgut  ehergut eher sehr
Kindheit schlecht  schiecht

Je schlechter die Kindbeit war, desto hiu-
Sfiger werden selbst von gesunden Men-
schen schlechte Triume berichtet. (nach
einer Umfrage des Basler Psychologen R.
Bader)
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Schlafen und Traumen
in der Bibel

GOTT REDET MIT DEN MENSCHEN
DURCH TRAUME UND «GESICHTE».

GOTT SAGT MENSCHEN SEINE GEGEN-
WART IM TRAUM ZU. Auf seiner Flucht
sah der Erzvater Jakob im Traum eine
Leiter, die bis in den Himmel reichte
(1. Mose 28,10-16). «Als nun Jakob von
seinem Schlaf aufwachte, sprach er:
Furwahr, der Herr ist an dieser Statte,
und ich wusste es nicht!»

IM TRAUM WIRD DIE ZUKUNFT GE-
ZEIGT. Joseph traumt die Zukunft vo-
raus, kann Traume deuten und préagt
das Leben Agyptens durch seine weisen
Ratschlage. Daniel kann Trdume deuten
und wird zu einem bedeutenden Ratge-

ber im alten Persien. A (% : _,.4\\ :
pAST e duino | B e

TRAUME DIENEN ALS WARNUNG. Jakob's Leiter auf einer alten koptischen

«Geht nicht zuriick auf dem gleichen  £ose.

Weg zuriick.» (Warnung an die Weisen

aus dem Morgenland). — DER SCHLAF IST WICHTIG, UM VON

«Gott kam zu Laban, dem Aramder, im  DEPRESSIONEN ZU GENESEN UND

Traum des Nachts und sprach zu ihm:  EINEM BURNOUT VORZUBEUGEN:

Hute dich, mitJakob anders zu reden als

freundlich.» (1. Mose 31,24) Der Prophet Elia litt unter einer schwe-
ren Erschépfungsdepression. SchlieRlich

£ i ) rannte er, lebensmiide, hinaus in die Wii-
TRAUME KONNEN AUCH TAUSCHEN  ste.

UND IN DIE IRRE FUHREN: «Sie sagen:
Mir hat getraumt, mir hat getrdumt.  «Und er legte sich hin und schlief unter
Luge weissagen sie und ihres Herzens  dem Wacholder. Und siehe, ein Engel
Trug. Ein Prophet, der Traume hat, der  riihrte ihn an und sprach: Steh auf und iss!
erzahle Traume; wer aber mein Wort . Und als er gegessen und getrunken hat-
hat, der predige mein Wort recht.» te, legte er sich wieder schlafen.» (1. Ko-
(Jeremia 23,26-28) nige 19,3 - 8) Erst danach bekam er einen
neuen Auftrag.
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Traume auf dem
geistlichen Weg

In den Trdumen spricht Gott mit uns,
« aber es ist eine dunkle Sprache, eine
Sprache in R&tseln. Wir sind jedoch darauf
angewiesen, auf die Traume zu héren, wenn
wir Gottes Wort fur uns vernehmen wollen,
wenn wir wissen wollen, wie wir richtig le-
ben kénnen.

In unserem bewussten Leben sind wir oft
blind und taub gegenuber Gott. Wir tber-
sehen, was er uns sagen will. Wir héren nur
auf unsere eigenen Gedanken oder auf die
Menschen um uns herum. Aber wir Uber-
héren Gottes Stimme.
Da muss Gott sich in
unseren Trdumen ver-
nehmbar machen.

Wenn die Bibel von
Visionen spricht, dann
meint sie nicht aul3er-
gewohnliche Ereignisse.
Es sind Erscheinungen
flr Menschen gemeint,
Erscheinungen, die sich in unserer Psyche
bemerkbar machen und die wir mit unserem
inneren Auge wahrnehmen kénnen.

Auch zu uns moéchte Gott in der Nacht
sprechen. Dann, wenn wir das Heft aus der
Hand gegeben haben, kann er viel leichter
zu uns vordringen. Doch es bedarf unserer
Ehrfurcht und innerer Wachsamkeit, um
Gottes Wort in der Nacht zu vernehmen.

Die Bilder stellen uns vor die Aufgabe, un-
seren gegenwartigen Zustand genau zu be-
trachten und uns auszuséhnen mit unseren
Wunden, unsere Wunden Christus hinzuhal-
ten und sie von ihm heilen zu lassen.»

Anselm Griin

farrer Erwin Anderegg, ehemaliger Seel-
sorger der Psychiatrischen Universitats-
klinik Basel gestaltete Uiber viele Jahre Got-
tesdienste fur Schlaflose unter dem Thema
. Er

berichtet:

«Gott wohnt nicht nur im Licht. Er kann
auch im Dunkel gegenwartig sein. Die Teil-
nehmenden erhielten Kerzen, die an der Os-
terkerze entziindet wurden und brachten sie
als Lichter der Hoffnung in die Mitte. Musik
(klassische Gitarre), unter seelsorgerlichen
Aspekten ausgewahlt, erhielt besondere Be-
deutung. Biblische Texte oder Legenden bil-
deten den Ausgangspunkt zu meditativen
Auslegungen. Das Christusmahl verband
uns miteinander. Jemand sagte: «<Es war wie
eine Art geistige Nachtapotheke.»

Unsere Gottesdienste haben nicht das
Ziel, die Teilnehmenden zum Schlaf zu brin-
gen, sondern sie sinnvoll und in Gemein-
schaft wachen zu lernen. Dies kann aller-
dingsvon soviel inneren Zwéngen befreien,
dass Teilnehmende manchmal nach ihrer
Heimkehr den schon nicht mehr erhofften
Schlaf gefunden haben.»

Anselm Griin: Triume aunf dem geistlichen
Weg. Miinsterschwarzach.
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Schlaftabletten kdnnen einen gesunden
und erholsamen Schlaf unterstiitzen
und die Wachheit am Tage steigern. Aller-
dings halt die positive Wirkung nicht lange
an, da Schlaftabletten die eigentlichen Ur-
sachen nicht beseitigen.

Vor jeder medikamentdsen Behandlung
sollte grundsétzlich eine Beratung beim
Hausarzt erfolgen, der erst nach einer
grindlichen Untersuchung und entspre-
chender Diagnose die geeignete Behand-
lungsmethode empfehlen kann.

Der kurzfristige Gebrauch von Schlaftablet-
ten kann bei folgenden Problemen helfen:

JET LAG: Zeitliche Verschiebungen der
Schlaf- und Wachzeiten beim Wechsel von
Zeitzonen kénnen sowohl Insomnie als
auch Tagesschlafrigkeit auslésen. Schlaf-
tabletten, die zur Gewdhnung des Kérpers
an die neue Zeitzone Uber einen Zeitraum
von 1 bis 3 Tagen eingenommen werden,
kdnnen zur Verbesserung des Schlafes bei-
tragen und Tagesschléfrigkeit mindern.

SCHICHTWECHSEL:  Zur Vermeidung
eines durch Schichtarbeit bedingten ,.chro-
nischen Jet Lag“ kdnnen Schlaftabletten
durchaus nitzlich sei. Sie erleichtern das
Einschlafen und férdern die Wachheit wah-
rend der Schicht, wenn sie beim Schicht-
wechsel Uber 1 bis 3 Tage eingenommen
werden.

AKUTER STRESS: Schlaftabletten kénnen
dazu beitragen, die streRbedingte Entwick-
lung langwieriger Schlafschwierigkeiten zu
verhindern, die ansonsten, z. B. bei einem
Todesfall in der Familie oder durch den

Wechsel des Arbeitsplatzes, leicht entste-
hen kénnen.

VORHERSEHBARER STRESS: Schlaftablet-
ten kénnen bei vorhersehbarem StreR3 sehr
nutzlich sein, wenn sie bewuf3t eingesetzt
werden. So kénnen sich beispielsweise Men-
schen eine unruhige und schlaflose Nacht
ersparen, die vor wichtigen beruflichen Ter-
minen generell nicht schlafen kdnnen.

CHRONISCHE SCHLAFLOSIGKEIT: Die
Verfuigbarkeit von Schlaftabletten wirkt auf
Menschen, die unter chronischer Insomnie
leiden, sehr beruhigend. Schlafmittel bieten
schnelle Hilfe bei periodisch auftretender
Insomnie und mindern die mit Schlaflosig-
keit einhergehende Anspannung und Beun-
ruhigung.

BESTIMMTE ERKRANKUNGEN: Bei peri-
odischen GliedmaRenbewegungen kénnen
Schlaftabletten zur Verbesserung des Schla-
fes beitragen.
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Einige Regeln

Es wird empfohlen, 1 bis 2 Nachte lang eine
Schlaftablette einzunehmen und diese in
den nachfolgenden 1 bis 2 Nachten wieder
abzusetzen, nachdem sich der Schlaf ver-
bessert hat.

Normalerweise werden Schlaftabletten
fur maximal 3 Wochen verschrieben. Der
tagliche Gebrauch ist nur in absoluten Aus-
nahmeféllen und unter arztlicher Kontrolle
zu empfehlen. Schlaftabletten sollten nie-
mals zusammen mit Alkohol eingenommen
werden.

enthal-
ten meistens einschléfernd wirkende Anti-
histamine. lhre Wirkung kann ebenso wie
beirezeptpflichtigen Mitteln bis zum néch-
sten Tag anhalten, weshalb sie mit Vorsicht
zu gebrauchen sind.

MITTEL MIT KURZER WIRKUNGSDAUER
sollen ihre Wirkung wéhrend des Schlafes
entfalten und danach schnell abklingen,
um unerwiinschte Schlafrigkeit am Tage zu
vermeiden. Zu den kurzzeitig wirkenden
Schlafmitteln zahlen Triazolam, Temaze-
pam und Zolpidem.

MITTEL MIT LANGER WIRKUNGSDAUER
dehnenihre Wirkung auf den folgenden Tag
aus und eignen sich somit nur, wenn - z. B.
bei Krankheit oder tibermafiger Aufregung
- Bettruhe verordnet wurde und somit M-
digkeit am Tag ausdricklich erwiinscht ist.

Baldrian-Wurzel

Klare Indikation

Kleinstmdgliche Dosierung
Kiirzestmogliche Behandlungszeit
bis maximal 4 Wochen
Keinesfalls abrupt absetzen
Kontraindikationen beachten

Pflanzliche Mittel

JOHANNISKRAUT (Hypericum perfora-
tum): milde stimmungsaufhellende
Wirkung

HOPFENZAPFEN (Lupuli strobulus): beru-
higende und schlafférdernde Wirkung

MELISSENBLATTER (Melissae folium):
leicht ddmpfende und beruhigende
Wirkung

PASSIONSBLUMENKRAUT (Passiflorae
herba): leicht sedierende Wirkung

BALDRIANWURZEL (Valerianae radix): be-
ruhigende und schlafférdernde Wirkung

KRAUTERTEES UND PFLANZLICHE
MISCHPRAPARATE Nebenwirkungsra-
te in der Regel sehr gering.
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10 Tipps zur Schlafhygiene

DAS SCHLAFZIMMER sollte ruhig und

gut beluftet sein. |dealtemperatur ca.
14 bis 18 Grad. Wohliges Bett; Decke nicht
allzu schwer.

KEINE SCHWERE MAHLZEIT vor dem
Schlafengehen. Meiden Sie fette, scharf
gewdlirzte Speisen.

ALKOHOL mag zwar beruhigen und

dampfen, aber der spétere Schlafrhyth-
mus wird gestort. Verzichten Sie am spaten
Nachmittag auf Kaffee und Cola. Auch
Schwarztee enthélt Coffein.

KORPERLICHE TATIGKEIT fordert die

Midigkeit. Keine Spitzenleistungen,
dafir ein Abendspaziergang (vielleicht mit
dem Hund?).

5TRAINING des vegetativen Nervensy-
stems. Manche haben gute Erfahrungen
mit warmen und kalten Duschen oder mit
einem kalten Fussbad.

«ABSCHALTEN» AM ABEND. Vermei-

den Sie alles, was den Adrenalinpegel
hochtreibt. Schalten Sie den Computer um
spatestens 19.00 Uhr ab; lesen Sie etwas
Leichtes, keine Arbeitsunterlagen mehr!
Ziehen Sie evtl. den Telefonstecker aus und
schalten Sie das Handy aus! TV-Konsum be-
grenzen. Verzichten Sie auf die Spéatnach-
richten. Morgen ist wieder ein Tag.

REGELMASSIGKEIT UND «ABEND-

RITUALE»: Zur gleichen Zeit zu Bett
gehen und am Morgen aufstehen. Eine ge-
wisse Routine am Abend bereitet die Seele
vor zum Einschlafen.

8NICHT LANGER IM BETT sein als not-
wendig. Lieber aufstehen und lesen als
sich stundenlang im Bett walzen.

9PARADOXIE: «lch will gar nicht ein-
schlafen»; Durchbrechen des Terrors der
Erwartungshaltung.

1 SCHLAFMITTEL zuruickhaltend ein-

setzen. Versuchen Sie auch natdir-
liche Mittel oder Grossmutters Milch mit
Honig.

GEBEN SIE SICH ZEIT und verlieren Sie
nicht die Hoffnung. Wenn Sie diese Regeln
einhalten, wird sich der Schlaf wieder weit-
gehend normalisieren. Eine gelegentliche
unruhige Nachtist nicht schadlich. Deshalb:
keine Ubertriebenen Beflirchtungen; der
Schlaf reguliert sich selbst.

Das richtige'Bet't

———

Die Mébelindustrie bringt regelméafig
Ratgeber rund ums Bett heraus. Hilfreiche
Infos finden sich auf folgender Homepage:

www.schlafkampagne.de
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Strategien gegen die Schlaflosigkeit

Die Schlafkur ist als ein dreiwdchiges Pro-
gramm angelegt. Die erste Woche ist
dazu da, Ihre gegenwartigen Schlafgewohn-
heiten zu Gberpriifen und fir die Abtragung
der Schlafschuld und die Erreichung eines
schlaffreundlicheren Lebens bestimmte
Ziele festzulegen.

In diesen drei Wochen ist
der Schlaf Kénig. Wenn Sie zwischen zwei
Aktivitaten schwanken, wahlen Sie jene, die
den Schlaf beglinstigt. Setzen Sie den Schlaf
an die erste Stelle!

Fihren Sie ein Schlaftagebuch (vgl. S.
39) und machen Sie sich mit Ihren gegen-
wartigen Schlafgewohnheiten vertraut. Fin-
den Sie heraus, wieviel Schlaf Sie brauchen
und wieviel Sie bekamen.

Uberpriifen Sie lhren Lebensstil auf
Verhinderungen des Schlafs: Fihren Sie
Buch uber Ihren Kaffeekonsum, halten Sie
jede korperliche Ubung fest und wie viel
Zeit Sie im Freien verbringen.

Zeichnen Sie Ihre normale Zubettgeh-
routine auf. Achten Sie darauf, ob das Fern-
sehen Sie mehr oder weniger miide macht.
Macht Sie das Lesen schléfrig, oder weckt es
Sie auf? Arbeiten Sie im Bett? Telefonieren
Sie? Woran denken Sie gew6hnlich, wenn Sie
im Bett liegen? Denken Sie an die Arbeit des
néchsten Tages? Befolgen Sie in der halben
Stunde, bevor Sie ins Bett gehen, eine feste
Routine, oder &ndert sich das?

Halten Sie fest, welche Medikamente
Sie nehmen, einschlieB3lich der frei verkauf-
lichen Medikamente, verschriebenen Medi-

kamente und Freizeitdrogen.

Verwandeln Sie |hr Bettzimmer in
ein Schlafzimmer: Kaufen Sie etwas fiir Ihr
Schlafzimmer, ein bequemes Kissen, neue
Bettwéasche. Wenn Sie Licht stort, suchen
Sie einen Weg, Ihr Zimmer in der Nacht ab-
zudunkeln. Besorgen Sie sich Nachtlampen,
um sie nachts anstatt der Deckenlichter zu
benutzen, besonders fir das Badezimmer.

Uberpriifen Sie am Abend Ihr Schlafta-
gebuch: Halten Sie fest, wie schlafrig oder
wach Sie sich an diesem Tag alle zwei Stun-
den fuhlen, um sich ein vollsténdiges Bild
von Ihren Hoch und Tiefpunkten wahrend
des Tages zu machen.

Versuchen Sie lhren Kaffee- und Al-
koholkonsum auf die Halfte zu reduzieren,
und fangen Sie heute damit an.

Sonntagabend: Nehmen Sie ein heiRes
Bad, und stellen Sie sich auf die kommende
Schlafwoche ein.

Jetzt, da Sie Ihr gegenwartiges Schlafleben
gut im Griff haben, ist es Zeit, Ihr Heim
in Ordnung zu bringen. Bauen Sie schlaf-
freundliche Aktivitaten in lhre Tage und
Néchte ein.

in dem Buch von Dement
& Vaughan: DER SCHLAF
UND UNSERE GESUND-
HEIT. Mlnchen.

s, DU (ST WA

DER SCHLAF UND
UNERE GESUNDHET

LTI AT
L, AR B
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Wann ist arztliche Hilfe erforderlich?

enn Sie unter Schlafstérungen leiden,

die langer als einen Monat andauern
und sich sowohl auf lhre Leistungsféhigkeit
als auch lhr Wohlbefinden am Tage auswir-
ken, sollten Sie den Hausarzt aufsuchen
und gegebenenfalls um eine Uberweisung
an einen Schlafmediziner bitten.

Ihre Krankengeschichte, kdrperliche Un-
tersuchungen sowie Laboruntersuchungen
- z.B. Hormonanalysen - kénnen wichtige
Hinweise fir die Ursache einer Schlafst6-
rung liefern. Auch die Lebenspartner kdnnen
wichtige Informationen Uber das Schlaf-
verhalten geben, z. B. iber lautes Schnar-
chen oder auffallig unruhigen Schlaf. Der
behandelnde Arzt muss auerdem wissen,
ob die Schlafstérung Schlafrigkeit oder De-
pressionen hervorruft oder das Leben eines
Patienten auf andere Weise beeintréchtigt.

Wenn Sie bereits friher an einer Depres-
sion oder an einer Psychose gelitten haben,
kénnen Schlafstérungen ein Zeichen dafur
sein, dass die Erkrankung wieder starker
wird. Besprechen Sie die Situation mit Ihrem
Psychiater und priifen Sie, ob eine Anpas-
sung der Medikamente nétig ist.

Nicht jeder Mensch braucht acht Stunden
Schlaf. Beobachten Sie Ihr eigenes Schlaf-
verhalten und ermitteln Sie, welche Schlaf-
dauer fur Sie ausreichend ist.

Wenn Insomnie durch schlechte Schlaf-
gewohnheiten verursacht wird, geniigt in
der Regel eine Beratung beim Hausarzt, um
Ein- und Durchschlafschwierigkeiten abzu-
stellen.
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So fluhren Sie ein Schlaftagebuch

NACH DEM AUFWACHEN AUSFULLEN:

— Zuwelcher Uhrzeit sind Sie zu Bett ge-
gangen: ............

— Wann sind Sie eingeschlafen: ..............

- Wannsind Sie aufgewacht: ..............

- Wie oft sind Sie in der Nacht aufge-
WaCht: ..o

— Dauer des néchtlichen
Wachseins: ..............

— Néchtliche Schlafdauer
insgesamt: ..............

- Bemerkungen zum Charakter des
néchtlichen Schlafs: ..............

— Fdhlen Sie sich morgens nach dem Auf-
stehen erschopft? Ja Nein

— Wenn ja, wie lange dauert dieser Zu-
stand? ..............

AM ABEND AUSFULLEN:
- Haben Sie ein Nickerchen gemacht?
— Dauer: .............
- Bemerkungen zum Charakter
des Nickerchen: ..............

Notieren Sie, unter Zuhilfenahme der
Stanforder Mudigkeitsskala, den tagstuber
festgestellten Zustand lhrer Schlafrigkeit /
Wachheit (1-7):

BUNI 16UNr e

BUNI . 18UNr e
10UNr: e 20UNr: e
12UNr e 22UNr e
14URr:

STANFORDER MUDIGKEITSSKALA

1. Sie fithlen sich voller Tatkraft und
Lebensfreude, munter und hellwach.

2. Thre Leistungsfihigkeit ist auf einem
hohen Niveau, wenn auch nicht auf
dem Gipfel.

3. Siesind entspannt, nicht durch und
durch munter, aber aufnahmefihig.

4. Sie fithlen sich ein wenig benommen,
keineswegs auf der Hohe, mitgenom-
men.

S. Sie fithlen sich miide, interesselos,
abgespannt.

6. Sie fiihlen sich schlifrigund méchten
sich am liebsten hinlegen.

7. Siesind fast im Halbschlaf und kon-

nen sich kaum wach halten.

Fihrt man Gber mindestens eine Woche
ein solches Schlaftagebuch, erhdlt man
schliesslich ein klares Bild des eigenen
Schlafprofils. Noch deutlicher wird dies,
wenn Sie die gewonnenen Daten in einem
Diagramm festhalten.

Priifen Sie die jeweilige Uhrzeit Ihres Zu-
bettgehens und Aufwachens, und berech-
nen Sie die Gesamtdauer lhrer nachtlichen
Schlafzeiten.

Bedenken Sie, dal es an Wochenenden
womdglich zu Veranderungen im Ablauf
Ihres Schlafs kommt. Achten Sie auf Unter-
schiede, die im Verlauf eines Tages auftre-
ten. Gib es Zeiten, wo diese Werte durch-
géangig hoch oder niedrig liegen?

Dement W. & Vaughan C.: Der Schlaf

und unsere Gesundhbeit. Miinchen.
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Literatur

Die folgenden Biicher enthalten weitere Infor-
mationen zur Thematik dieses Arbeitsheftes.
Im Rahmen der knappen Ubersicht ist es je-
doch nicht méglich, alle Aspekte ausreichend
zu beleuchten.

DementW. & Vaughan C.: Der Schlaf und
unsere Gesundheit. Limes.

Filler I.: Fit durch gesunden Schlaf. Stiftung
Warentest.

Coren S. (1999) Die unausgeschlafene Ge-
sellschaft. Rowohlt.

DegenR. (1997) Der kleine Schlaf zwischen-
durch. Rowohlt.

Friebel V. (1990) Schlafprobleme aktiv an-
gehen. Trias.

Internet-Ressourcen

www.charite.de /sleep/dgsm/rat/ - Die
Textsammlung ,,Schlafstérungen und ihre
Behandlungsmethoden - Ratgeber fiir Pa-
tienten“ wurde aus dem Amerikanischen
tibersetzt und zu 16 Kapiteln zusammen-
gestellt. —sehr informativ!

www.schlafmedizin.de/
Schlafmedizinisches Zentrum der Klinik
und Poliklinik fur Psychiatrie der Universi-
tat Regensburg.

GrunA.: Trdume auf dem geistlichen Weg.
Vier-Turme-Verlag.

Meier P. & Wise R.: TrAume — Fenster der
Seele. Brendow.

Mertens W.: Traum und Traumdeutung.
C.H.Beck.

Rabenschlag U.: So finden Kinder ihren
Schlaf. Informationen und Hilfen fiir
Eltern. Herder.

Sturm A. und Clarenbach P.: Checkliste
Schlafstoérungen. Thieme-Verlag.

Vollmar K.: Trdume erinnern und richtig
deuten. Grafe und Unzer.

Zulley ., Knab B. (2000) Unsere Innere Uhr.

Herder Spektrum, Freiburg.

ZulleyJ.: Mein Buch vom guten Schlaf.

Minchen: Zabert-Sandmann.

www.schlaflabor.de — Ausfiihrliche Infor-
mationen zu den Aufgaben und Méglich-
keiten eines Schlaflabors.

Google

Unter der Adresse www.google.de kénnen
Sie jedes Schlagwort im Netz finden.



S Klinik Sonnenhalde Riehen

MENSCHLICH - FACHLICH - CHRISTLICH

Mehr Informationen:
www.sonnenhalde.ch

REIHE «PSYCHIATRIE & SEELSORGE»
D> Angst verstehen und bewiltigen

»> Borderline - Diagnose,
Therapie, Seelsorge

P> stress und Burnout

P> Depression verstehen
und bewiiltigen

P> Schizophrenie - Diagnose und
Therapie, Seelsorge und
Bewiltigung

D> Wenn Sensibilitdt zur Krankheit wird

P> Alternativmedizin, Psyche
und Glaube

P> Psychosomatik

P> schlafen und Trdumen

P zwang und zweifel

D> Internetsucht

»> Trauma - Die Wunden der Gewalt

ine Oase der Stille und doch nur sechs Kilometer ausserhalb der Kultur-
Estadt Basel - die Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie bietet
eine einflihlsame und fachlich kompetente Behandlung fiir Menschen
mit Depressionen, Angststérungen, Essstdrungen, psychosomatischen
Beschwerden, Borderline-Stérungen, Psychosen und vielfiltige weitere
psychische Erkrankungen.
Aus klinischer Erfahrung haben wir gelernt, die Hoffnung nicht aufzugeben.
Eine Behandlung in der Klinik Sonnenhalde kann der Beginn eines neuen
Kapitels im Leben eines Patienten darstellen.

n der Heftreihe «Psychiatrie und Seelsorge» werden einzelne Themen
Iumfassend und doch in knapper Form dargestellt. Auf wenigen Seiten
finden sich die wesentlichsten Informationen Gber Hiufigkeit, Ursachen,
Entstehungsformen und Behandlungsmoglichkeiten der einzelnen Sté-
rungen. Zudem wird eine Ubersicht iiber weiterfiihrende Literatur gegeben.
GRATIS-DOWNLOAD fiir Tablet-PC: www.seminare-ps.net/ipad

MEHR INFORMATIONEN - WEITERE SEMINARHEFTE



DR. SAMUEL PFEIFER: SCHLAFEN UND TRAUMEN

9 ‘783905 709216

3. Auflage
Copyright: Samuel Pfeifer 2009

ISBN: 978-3-905709-21-6

BEZUGSQUELLE:

Psychiatrische Klinik Sonnenhalde in Deutschland:
Génshaldenweg 28 Alpha Buchhandlung
CH-4125 Riehen Marktplatz 9
Schweiz D-79539 Lorrach

Tel. (+41) 061645 46 46 Tel. 0762110303

Fax (+41) 06164546 00 Fax 0782182150

ONLINE-Bestellung: www.seminare-ps.net
E-Mail: seminare@sonnenhalde.ch





