Michael 3 Endlich wieder durchschlafen
Wie deine innere Uhr wieder den Takt aufnimmt

Schlafstorungen und Tagesmudigkeit gehoren zu den haufigsten Beschwerden und stellen ein eigenstandiges Risiko fur
metabolische, vaskulare und psychische Erkrankungen dar'. Aktuellen Erhebungen zufolge leiden etwa 30 % der
erwachsenen Bevolkerung in Deutschland regelmafig unter Schlafproblemen?. Dabei weisen insbesondere Schichtarbeiter
ein erhohtes Risiko auf, an Schlafstérungen zu leiden (58 %)3.

Wann habe ich eine Schlafstorung?

» |ch habe an mindestens drei Nachten pro Woche wahrend mindestens drei Monaten Schwierigkeiten ein- oder
durchzuschlafen?.

» Korperliche oder psychische Erkrankungen sollten abgeklart werdenv.

Wie erfolgt die Diagnose?

» Anamnese und Schlaftagebticher®.

> apparative Techniken wie z. B. laborchemische oder bildgebende diagnostische Mittel®.

» weiterflihrende Untersuchungsmethoden wie z. B. Aktigrafie, Polysomnografie oder Videometrie®.

Die Mechanik unseres Schlafs: Das Zwei-Prozess-Modell nach Borbély’ % |

» Prozess S (Schlafdruck): Steigt mit jeder Wachstunde an und baut sich erst im Schlaf a S
wieder ab. M

» Prozess C (Innere Uhr): Steuert im 24-Stunden-Takt die biologische Wachheit — z o e o e e e e
unabhangig davon, wie miide man ist. e

» Das Prinzip: Einschlafen gelingt am besten, wenn der Schlafdruck (S) hoch und die m | i
innere Wachheit (C) am Tiefpunkt ist (ca. 23:00 Uhr). ‘S >

» Schlafentzug (unten): Bei langerem Wachbleiben steigt Prozess S weiter an — die c
Folge ist ein massiv verdichteter, tieferer Schlaf. Darauf basiert die S PO S S S S v
verhaltenstherapeutische Bettzeitrestriktion. Schifperiode e

Wie entsteht und chronifiziert eine Schlafstorung?

Das 3P-Modell der Chronifizierung#:

> Predisposing (Anfalligkeit): Innere Unruhe, Schichtarbeit, Alter, Genetik.

> Precipitating (Ausloser): Stress, Larm, Schichtwechsel, akute Belastung.

» Perpetuating (Aufrechterhaltung): Anspannung im Bett, langes Liegen ohne Schlaf, Schlafangste, negativer Teufelskreis.

== Was ich tun kann: Stimuluskontrolle®
] 5. > Bett = Nur fur Schlaf und sexuelle Aktivitaten
Einfache Verhaltensregein®: > Bei Wachheit > 15-20 Min. aufstehen & erst mide zuriick
Bettzeitrestriktion3

» Bettzeit auf tatsachliche Schlafzeit begrenzen
» Verdichtet den Schlafdruck (Prozess S)

Kognititve Techniken®
\ / » Nachtliches Grubeln unterbrechen

» Gedankenstuhl nutzen & Schlafmythen hinterfragen

\ _—
Progressive Muskelentspannung?®
/ \ » Korperliche Erregung abbauen
/ » Muskeln anspannen & loslassen dampft Hyperarousal
FUr weitere Informationen
nutzen Sie die Infothek
i >
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