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Einleitung

Schlaf ist eine elementare Erholungsquelle fiir
unsere Gesundheit. Schlafen, Durchschlafen,
tief schlafen — all das ist wichtig, um zu regene-
rieren.

So sehr ein guter Schlaf die Gesundheit fordert,
kann ein gestorter Schlaf die Gesundheit auch
belasten. Leider sind Schlafstorungen haufig:
Man geht davon aus, dass jeder vierte Deutsche
keinen ruhigen und erholsamen Schlaf findet.
Taglich geschehen auf deutschen Autobahnen
Unfille aufgrund von Ubermiidung.

Schlechter Schlaf und Schlaflosigkeit belasten
nicht nur die Psyche, sie begiinstigen auch Be-
schwerden und Krankheiten. Sie fiihren z. B. zu
Tagesmiidigkeit, Konzentrationsstorungen, Leis-
tungsschwache, erhohter Infektanfalligkeit,
Herz-Kreislaufproblemen, Bluthochdruck, Ver-
dauungsbeschwerden, zu einer unzureichenden
Entgiftung und vorzeitigen Alterung. Die Belast-
barkeit ist vermindert, und viele neigen zu Reiz-
barkeit.

Auch besteht ein enger Zusammenhang zwi-
schen Schlafstorungen (Insomnie) und depressi-



ver Verstimmung. Gravierend fiir die Betroffe-
nen ist die Einschrankung der Lebensqualitit.
Gefiirchtet ist der Sekundenschlaf, der einen vor
lauter Miidigkeit tagstiber einholt.

Der schnelle Griff zu Schlaftabletten ist keine Lo-
sung: Schlaftabletten beseitigen nicht die Ursa-
che der Schlafstorung, und zahlreiche verschrei-
bungspflichtige Schlaftabletten machen abhan-
gig. Durch viele Schlaftabletten wird der Schlaf
zudem in seinem Ablauf gestort. Es kann zu teils
schwerwiegenden Nebenwirkungen kommen.
Vor der Verordnung von Schlafmedikamenten
empfiehlt die moderne Schlafmedizin zuerst ein
nichtmedikamentdses Behandlungsverfahren:
die kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie
(KVT-I). Auch die zahlreichen Moglichkeiten der
Naturheilkunde halten zunehmend Einzug in
die Behandlung der Schlafbeschwerden.

In diesem Ratgeber erfahren Sie, welche Korper-
vorgange im Schlaf ablaufen, weshalb Schlaf so
wichtig fiir uns ist, was die Ursachen fiir schlech-
ten Schlaf sind — und wie man entsprechend fiir
einen guten Schlaf sorgen kann. Dabei stellen
wir Ihnen Mafinahmen aus der komplementaren
Medizin vor, Empfehlungen aus der Wissen-
schaft und Bewahrtes aus der Praxis.



Wir hoffen, dass Sie einige Anregungen finden,
um gut einzuschlafen und morgens wieder
frisch und munter aufzuwachen.

Sollten die in diesem Ratgeber aufgefiihrten
Selbsthilfemoglichkeiten nach einigen Wochen
keine oder keine ausreichende Wirkung zeigen,
ist es ratsam, einen Schlafmediziner zu Rate zu
ziehen, damit sich die Schlafstorung nicht fest-
setzen und zu einem dauerhaften Problem wer-
den kann.



|. Der gesunde Schlaf

Was ist Schlaf?

Schlaf ist vor allem eines: eine elementar wich-
tige Regenerationsquelle fiir Geist und Korper.
Arthur Schopenhauer beschreibt dies anschau-
lich, wenn er sagt: , Schlaf ist fiir den ganzen
Menschen, was das Aufziehen fiir die Uhr ist.”
Im Klinischen Worterbuch Pschyrembel, einem
Standardwerk der Medizin, wird Schlaf wie
folgt definiert:

(...) v. a. nachts regelmaflig wiederkehrender
physiologischer Erholungszustand mit Ver-
anderung von Bewusstseinslage und Korper-
funktionen (2002: 1495).

Wichtig an dieser Definition ist: Ein gesunder,
erholsamer Schlaf ist von grofser Bedeutung fiir
Gesundheit und Wohlbefinden. Im Schlaf ist der
Korper aktiv, wenn auch auf andere Weise als
am Tagesverlauf.

Es ist lohnenswert, sich mit dem eigenen Schlaf
zu befassen, denn ein Drittel unseres Lebens ver-
bringen wir schlafend.



Wie wir schlafen

Einfluss des Alters auf den Schlaf

Mit zunehmendem Alter verdndert sich der
Schlaf: In der frithen Kindheit verdichten sich
die vielen kurzen Schlafphasen des Sauglings
zundchst zu einer langen nachtlichen Schlaf-
phase plus Mittagsschlaf im Kleinkindalter. Das
Schulkind verzichtet haufig auf den Mittags-
schlaf und schlift ca. zehn Stunden am Stiick. Im
Jugendalter verschiebt sich der biologische
Rhythmus dann um einige Stunden nach hinten.
Dieser veranderte Schlaf-Wachrhythmus ist et-
was ganz Normales: Viele Jugendliche sind
abends langer aktiv und kommen morgens
schwer aus dem Bett. Fithrende Schlafforscher
sprechen sich daher mittlerweile fiir einen Schul-
beginn erst um 9 Uhr aus, wie dies etwa in
Frankreich, England oder Japan der Fall ist. Als
Erwachsener geht man dann mit zunehmendem
Alter wieder friither zu Bett. Der Mittagsschlaf ist
hierzulande — leider — eher untiblich, und wird
erst wieder im Seniorenalter praktiziert.

Auch im fortgeschrittenen Alter verdndern sich
der Schlafrhythmus und das Schlafmuster. Al-
tere Menschen schlafen leichter und wachen



haufiger auf. Oft schlafen sie tiber den Tag ver-
teilt in kiirzeren Abschnitten und nachts dann
nicht mehr so viel, wobei die Gesamtschlaf-
menge an einem Tag nur unwesentlich kiirzer ist
als in der Lebensmitte.

Schlafdauer

Die durchschnittliche Schlafdauer fiir Erwach-
sene betrdgt zwischen sechs und neun Stunden
pro Nacht, wobei die Spannweite des normalen
Schlafes recht weit ist: Es gibt Kurzschléfer, die
lediglich vier bis fiinf Stunden Schlaf brauchen,
andere brauchen zwolf Stunden Schlaf pro
Nacht. Es ist z. B. tiberliefert, dass Leonardo da
Vinci phasenweise mit eineinhalb Stunden
Schlaf ausgekommen sein soll, Goethe mindes-
tens neun Stunden und Albert Einstein taglich
bis zu zwolf Stunden schlief.

Die individuelle Schlafdauer hangt von der ge-
netischen Veranlagung, dem Alter, dem gesund-
heitlichen Zustand und der Jahreszeit ab. Neben
der reinen Schlafdauer ist vor allem die Schlaf-
qualitat ausschlaggebend dafiir, wie erholsam
der Schlaf ist.



