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Buch Uber Schlaf und vor allem iber ,gesunden” Schlaf? Geschieht

das nicht ganz von selbst?
Wir verbringen etwa ein Drittel unserer Zeit mit Schlafen. Aber erst wenn
das ,gute Schlafen” nicht mehr selbstverstandlich ist, beschaftigen wir uns
naher mit diesem Thema. Passende Informationen zu finden ist nicht einfach
und das Geschaft mit dem Schlaf boomt: von der richtigen Matratze bis
zu Hilfsmitteln, die das Schnarchen verhindern sollen, oder einer Reihe
pflanzlicher Arzneimittel zur Forderung des Ein- und Durchschlafens.
So selbstverstandlich scheint Schlafen also langst nicht mehr zu sein und der
Laie ist rasch tiberfordert, wenn es darum geht, die richtige und verstandliche
Information zu finden. Wir wollen daher mit diesem umfassenden und einfach
verstandlichen Buch dazu beitragen, den Schlaf mit all seinen Facetten zu be-
leuchten und zu erklaren, was erklart werden kann. Ziel ist es, leicht verstand-
liches und patientengerechtes Hintergrundwissen sowie einfache Handlungs-
anleitungen fiir den Alltag und relevante Adressen aus Osterreich zu bieten.
Wir bedanken uns sehr herzlich bei allen Expertinnen und Experten fir die
Gesprache und ihre Zeit, die das Entstehen des Buches méglich gemacht
haben!

S chlaf ist fiir Lebewesen selbstverstandlich. Warum braucht es dann ein
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Assoz. Prof. Dr. Jasmin Arrich, Privatdozentin, MSc.,
ist Facharztin fiir Innere Medizin und an der Univer-
sitatsklinik fiir Notfallmedizin der Medizinischen Uni-
versitat Wien tétig. Arrich ist Mitglied nationaler
und internationaler Fachgesellschaften, Editorin der
renommierten Cochrane Collaboration, eines welt-
weiten Netzwerks fiir verlassliche und verstandliche
Gesundheitsinformationen, und Editorin der Fachzeit-
schrift ,Journal of Clinical Medicine”.

Mag. Renate Haiden, MSc arbeitet seit rund 20 Jahren
als Gesundheits- und Medizinjournalistin fiir Verlage,
Gesundheitseinrichtungen und Unternehmen. Mit einer
Spezialausbildung zum Thema ,Leichte Sprache” ist
es ihr ein besonderes Anliegen, medizinische Inhalte
fir Patienten verstandlich aufzubereiten. Denn nur
wenn Information auch richtig ankommt und verstan-
den wird, kann der miindige Biirger die Vorschlage und
Verhaltensregeln der Arzte befolgen und wird ausreichend motiviert sein,
selbst die ndtige Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu tibernehmen.




Wissenswertes rund um den Schlaf 9
So schlafen Tiere 12
Schlaf im Wandel der Zeit 15
Lebensstil und Schlaf 18
Schlaf- und Lebensphasen 18
Welcher Schlaftyp sind Sie? 20
Wie viel Schlaf bendtigen Menschen? 21
Zweck des Schlafes 22
Funktion des Schlafes 26
Schlaf und Chronobiologie 34
Expertengesprach 36
Einfach schlecht geschlafen? 43
Schlafstdrungen erkennen 46
Storfaktor Stress 47
Storfaktor Larm 49
Storfaktor Licht 53
Storfaktor Essen & Trinken 54
Storfaktor Hormone 55
Storfaktor Pandemie 57
Storfaktor Zeitumstellung 59
Storfaktor Jetlag 61
Storfaktor Arbeitszeit & Arbeitsbelastung 62
Gefahr: Schlafmangel 66
Was passiert, wenn... 68
Habe ich eine Schlafstérung? 69
Expertengesprach 71
Schlafstorungen 73
Expertengesprach 76
Fiihren Sie ein Schlaftagebuch 78
So geht Ihr Arzt den Beschwerden auf den Grund 83
Was passiert im Schlaflabor? 84
Kleines Lexikon der Schlafmedizin 86
Wichtige Schlafstérungen im Uberblick 89
Wie wird eine Insomnie festgestellt und behandelt? 94
Expertengesprach 96
Schlafbezogene Atmungsstérungen 101
Hypersomnien 108
Stérungen des zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmus 1M1
Parasomnien 113
Bewegungsstorungen im Schlaf 116
Expertengesprach 119



123 Tipps und Tricks fiir einen gesunden Schlaf
126 20 einfache Tipps fiir den Alltag

132 Schreiben Sie ein Schlaftagebuch

135 Machen Sie Ihr Schlafzimmer zum Wohlfiihlort
137 Entspannungstechniken erlernen

138 Expertengesprach

143 Service

145 Literatur

155 Adressen

161

Stichwortverzeichnis



Auch Schlafen ist eine Form der Kritik, vor allem im Theater.

George Bernhard Shaw
Literaturnobelpreistrager

Wissenswertes
rund um den Schlaf



Lebensstil und Schilaf

Wissenschaftler der Rutgers Universitat im US-Bundesstaat
New Jersey zeigten in einer Studie auf, wie sehr der individuelle
Lebensstil die Schlafqualitat beeinflussen kann. Die Forscher
haben Daten von mehr als 175.000 griechischen Schiilern unter-
sucht und festgestellt: Besonders negativ wirken sich regel-
maBiger Fast-Food-Konsum, der Verzicht auf das Friihstlick und
Ubergewicht auf die Schlafqualitat aus. Kinder, die viel Zeit vor
dem Bildschirm verbringen und jene, die wenig Sport betreiben,
berichten ebenfalls haufiger von Schlafproblemen. Etwa 40 Pro-
zent der Befragten schliefen im Schnitt zu wenig.

Schlaf- und Lebensphasen

Unterschiedliche Lebensphasen sind durch unterschiedliche
Schlafbediirfnisse gekennzeichnet. Im Sauglingsalter liegt die
Schlafdauer bei 16 bis 18 Stunden. Babys schlafen sowohl am Tag
als auch in der Nacht — jedoch nicht durchgehend. Im Laufe der
ersten Lebensmonate passt sich der Schlaf-Wach- und damit der
Tag-Nacht-Rhythmus an. Die Zeit, in der Babys am Tag schlafen,
nimmt ab, wahrend die Schlafdauer in der Nacht zunimmt.

In der Kindheit nimmt die Schlafmenge ab. Jugendliche in der
Pubertat brauchen wieder mehr Schlaf, wobei sich der Rhythmus
meist nach hinten verschiebt. Es ist daher nicht ungewéhnlich,
dass sie in der Friih mide sind, gerne langer schlafen und dafiir
oft erst weit nach Mitternacht zu Bett gehen.

Im Erwachsenenalter hat sich die personliche Schlafdauer tber
langere Zeit eingependelt und bleibt konstant. Mit fortschrei-
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tenden Lebensjahren andern sich oftmals Schlafverhalten: man
wacht kurz und haufiger auf, braucht mitunter weniger Schlaf,
geht frither zu Bett und steht auch friiher wieder auf.

Bei Menschen, die aus dem aktiven Berufsleben ausgeschieden
sind, verschiebt sich der Schlaf-Wach-Rhythmus oft nach vorne.
Sie schlafen nicht weniger, aber die Zeiten des Schlafes verteilen
sich liber Tag und Nacht. So machen altere Menschen oft mehr-
mals ein , Nickerchen” tagsiiber oder einen Mittagsschlaf nach
dem Essen.

Ein kurzer Schlaf am frilhen Abend vermindert jedoch das
Schlafbediirfnis und beseitigt die einschlafernde Wirkung des
Adenosins (mehr dazu auf » Seite 28), das sich im Laufe des
Tages im Korper ansammelt. Daher ist man dann oft abends,
wenn Schlafenszeit ware, nicht schlafrig genug, um rasch
einzuschlafen oder gut durchschlafen zu konnen. Betroffene
meinen dann oft falschlicherweise, an einer Schlafstérung zu
leiden.

Die Schlafenszeit verschiebt sich im Alter auch insofern nach
vorne, dass das Melatonin mit hoherem Alter immer friiher am
Abend freigesetzt wird und damit der Schlafdrang friiher ein-
setzt (mehr dazu auf » Seite 28).

Etwa ab der Lebensmitte beobachten viele Menschen, dass
es zu einer subjektiven Verschlechterung der Schlafqualitat
kommt. Man schlaft weniger tief, wird nachts haufig wach,
schlaft weniger gut durch oder wacht friiher als gewohnt
auf. Das kann dazu fiihren, dass man untertags — abhangig
von der Belastung — ebenfalls unter mehr Miidigkeit leiden
kann. Bei Frauen kommt es haufig mit den Wechseljahren zu
einer schlechteren Schlafqualitat. Schlaf wird zunehmend als
.Problem” erlebt. Dabei handelt es jedoch oft um biologisch
bedingte Prozesse, wie Hormonschwankungen, die zu den
Schlafstorungen fiihren kénnen, die in unterschiedlicher Weise
belastend sein konnen.

Die Rolle, die der Schlaf bei der Entwicklung spielt, ist noch
nicht umfassend erforscht. Aus der Forschung ist aber bekannt:
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Ist der Schlaf chronisch beeintrachtigt, kommt es unabhangig
vom Alter zu kérperlichen Beschwerden und Folgen fiir die psy-
chische Gesundheit, wie etwa EinbuBen in der Aufmerksamkeit
und dem Erinnerungsvermégen. Gerade bei alteren Menschen
tritt durch den fragmentierten Schlaf — also das haufige Auf-
wachen und Aufstehen wahrend der Nacht — ein weiteres Ge-
sundheitsrisiko auf: Sie wechseln zu rasch von der liegenden in
die stehende Position, was mit Schwindel und Blutdruckabfall
einhergehen kann. Damit steigt die Gefahr von Stiirzen und
Knochenbriichen im Alter zusehends an.

Welcher Schlaftyp sind Sie?

Stehen Sie gerne frith auf oder machen lieber die Nacht zum
Tag? Den meisten werden die Begriffen Lerchen fiir die Friih-
aufsteher und Eulen fir die nachtaktiven Menschen bekannt
sein, aber in der Schlafwissenschaft schlagen auch noch andere
Typen zur Einteilung des Schlaftyps vor. Gehdren Sie zu Lerchen,
Eulen, Baren oder Delfinen? Die Lerchen werden ibrigens auch
oft als Lowen bezeichnet und statt der Bezeichnung Eulen findet
man oft die Bezeichnung Baren. Wer seinen Schlaftyp kennt, der
kann versuchen seinen Tagesablauf danach auszurichten und
jene Zeit gut nutzen, in der die Leistungsfahigkeit am hochsten
ist. Folgende Schlaftypen — wobei es viele Mischformen gibt —
kennt die Schlafforschung:

Lerchen und Lowen
Lerchen und Lowen sind Friihaufsteher und sind daher bis

Mittag in ihrer produktivsten Phase. Dafiir sind sie schon friih
am Abend miide.
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Eulen und Wolfe

Eulen und Wolfe sind typische Morgenmuffel. Sie stehen gerne
spater auf und haben erst abends ihre leistungsfahigste Zeit. In
Mitteleuropa sind Eulen in der Uberzahl. Das kénnte genetisch
bedingt sein oder am kiinstlichen Licht liegen, das den Tages-
ablauf beeinflusst.

Baren

Der Schlafrhythmus der Baren orientiert sich am Sonnenauf-
gang und Sonnenuntergang. Baren-Typen sind um die Mittags-
zeit am produktivsten.

Delfine

Delfine gehen gegen Mitternacht ins Bett, wachen aber nachts
haufig auf. Sie haben ihre produktivste Zeit etwa um 19:00 Uhr.

Warum es diese unterschiedlichen Schlaftypen gibt, hat wohl
eine Ursache in der Entwicklungsgeschichte. Wenn immer ein
Teil wach ist, wahrend der andere schlaft, so kann die wache
Gruppe auch ,wachsam” sein und die Herde oder den Stamm
vor Feinden schiitzen.

Wie viel Schlaf bendtigen Menschen?

Bekannte Staatschefs wie Napoleon oder Margaret Thatcher
sollen laut Medienberichten mit viereinhalb Stunden Schlaf pro
Nacht ausgekommen sein. Wie viel Schlaf ,ideal” ist, hat der
konigliche Leibarzt Dr. Christoph Wilhelm Hufeland um 1800 in
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seinem Buch , Makrobiotik, oder: Die Kunst, das menschliche
Leben zu verlangern” erstmals mit sieben bis acht Stunden
definiert:

... Die Zeit des Schlafs ist nichts als eine Pause des intensiven
Lebens, ein scheinbarer Verlust desselben, aber eben in dieser
Pause, in dieser Unterbrechung seiner Wirksamkeit liegt das
groBte Mittel zur Verlangerung desselben. Eine 12 — 16-stlindige
ununterbrochene Dauer des intensiven Lebens des Menschen
bringt schon einen so reiBenden Strom der Konsumtion hervor,
dass sich ein schneller Puls, eine Art von allgemeinem Fieber
(das sogenannte tagliche Abendfieber) einstellt. Jetzt kommt
der Schlaf zu Hilfe, versetzt ihn in einen mehr passiven Zustand,
und nach einer solchen sieben- bis achtstiindigen Pause ist der
verzehrende Strom der Lebenskonsumtion so gut unterbrochen,
das Verlorene so schon wieder ersetzt, dass nun Pulsschlag und
alle Bewegungen wieder langsam und regelmaBig geschehen,
und alles wieder den ruhigen Gang geht (...) Daher vermag
nichts so schnell uns aufzureiben und zu zerstoren, als lange
dauernde Schlaflosigkeit (...)".

Sowohl die Weltgesundheitsorganisation WHO also auch die
National Sleep Foundation geben fiir Erwachsene derzeit eine
durchschnittliche Schlafdauer von acht Stunden pro Nacht vor. Je
nach Lebensphase und Schlaftyp kdnnen die Werte abweichen.

Zweck des Schlafes

Schlaft macht etwa ein Drittel der menschlichen Lebenszeit
aus und dennoch hat die Wissenschaft kaum eine umfassende
Antwort auf die Frage, warum Menschen schlafen. Wahrend
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wir schlafen, kdnnen wir nicht essen, nicht mit anderen kom-
munizieren oder Feinde abwehren. Dennoch hat sich wohl die
Evolution dabei etwas gedacht, denn unzweifelhaft hat Schlaf
offensichtlich lebenswichtige Funktionen, denn viele Organe
und Prozesse profitieren von der Ruhephase.

Der wichtigste Grund warum wir schlafen, ist unser Gehirn.
Wahrend es tagsiiber Hochleistung erbringt und Sinnesein-
driicke aufnimmt, braucht es nach etwa 16 Stunden auch einmal
eine Pause. Ahnlich wie bei der Speicherung von Daten auf einer
Festplatte werden in dieser Zeit die Erlebnisse des Tages am
Lfrichtigen Speicherplatz” abgelegt und mit schon vorhandenen
Inhalten im Langzeitgedachtnis verkniipft.

In den letzten zwanzig Jahren haben Medizin und Schlaffor-
schung enorme Erkenntnisse gewonnen, die zum besseren
Verstandnis von Schlaf und damit auch moglichen Schlafsto-
rungen gefiihrt haben. Die Vorgange im Gehirn wurden vielfach
untersucht, sodass mit Sicherheit gesagt werden kann, dass der
Schlaf die Fahigkeit fordert, zu lernen, zu erinnern und logische
Entscheidungen zu treffen. Das Uberspielen von Information
aus dem Arbeitsgedachtnis ins Langzeitgedachtnis erfolgt im
Schlaf, sodass wir am nachsten Tagen neuen Herausforderungen
gewachsen sind.

Korperlich profitieren wir auf vielfaltige Weise vom Schlaf: So
ist ein gesunder Schlaf notwendig dafiir, dass Insulin richtig
wirken kann und unseren Blutzuckerspiegel und damit unseren
Stoffwechsel im optimalen Bereich halt. Und geniigend Schlaf
ist untrennbar mit der ordnungsgemaBen Funktion unseres
Herz-Kreislauf-Systems verkniipft, denn er vermindert verschie-
dene Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Entziindungsvorgange,
Ubergewicht und den Blutfettspiegel und sorgt damit fiir ein
gesunderes Herz.

Dass Schlaf die beste Medizin ist, zeigt sich auch darin, dass
das Immunsystem und die Abwehrkrafte profitieren. Wie genau
Schlaf jedoch Immunfunktionen beeinflusst, ist wissenschaftlich
noch nicht endgiiltig geklart. Jedoch konnten Wissenschaftler
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e |nformationen, die von den Sinnesorganen aufgenommen werden,
gelangen in das sensorische Gedachtnis. Das meiste davon bendtigen
wir fir unsere Erinnerung nicht mehr und wird daher gel6scht.

e Die Information, die wir allerdings speichern mochten, gelangt in das
Kurzzeitgeddchtnis (primares Gedachtnis). Hier werden Gedachtnis-
inhalte allerdings nur wenige Sekunden aufbewahrt und danach
aussortiert, was wir spater noch abrufbar haben wollen.

e Dieser Teil wandert weiter in das Arbeitsgedachtnis oder sekundare
Gedachtnis. Hier werden begrenzte Mengen von Informationen zum
schnellen Abrufen gespeichert. Wie gut oder schlecht es arbeitet, ist
von verschiedenen inneren und auBeren Einflissen, wie z. B. Stress,
Emotionen und Alkohol abhangig.

e Das Langzeitgeddchtnis, oder das tertidre Gedachtnis, ist der Ort, an
dem Erinnerungen auf unbestimmte Zeit aufbewahrt werden. Aber
auch viele dieser Gedachtnisinhalte werden mit der Zeit wieder
vergessen. Uben und Wiederholen hilft, diese Inhalte besser im
Langzeitgeddchtnis zu bewahren. Im Langzeitgeddchtnis werden
Informationen nach zwei Gruppen abgelegt:

—im prozeduralen Geddchtnis findet sich alles, was wir unbewusst
machen und oft wiederholt haben, wie zum Beispiel — wenn wir
es einmal gelernt haben — das Radfahren. Aber auch bestimmte
Verhaltensweisen und Prdgungen und Gewohnheiten sind hier
gespeichert.

— Im zweiten Teil, dem so genannten deklarativen Gedachtnis,
wird gespeichert, was bewusst abgerufen wird. Das sind zum
Beispiel Stoff aus dem Schulunterricht, Urlaubserinnerungen
oder Namen von Personen, die wir kennen. Verantwortlich daftir
sind bestimmte Botenstoffe in den Nervenzellen. Rufen wir diese
Information haufig ab, so kdnnen wir sehr schnell darauf zugreifen.
Je weniger haufig wird diese Informationen niitzen, desto eher
geraten sie in Vergessenheit.

Kirasolly/Shutterstock.com
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der Universitat Tibingen und der Universitat Liibeck zum Bei-
spiel in einer aktuellen Studie zeigen, dass bereits nach drei
Stunden ohne Schlaf die Funktion der T-Zellen beeintrachtigt
war. T-Zellen sind Blutzellen und fiir die Abwehr gegen ver-
schiedene Erreger zustandig. Sie befinden sich standig im Blut-
kreislauf und stobern Krankheitserreger auf. Haben sie welche
gefunden, so konnen sie sich an diese Krankheitserreger an-
haften und sie unschadlich machen. Das haben die Forscher
mithilfe eines einfachen Experiments mit gesunden Menschen
herausgefunden: Die Studienteilnehmer wurden in zwei Gruppen
geteilt. Eine Gruppe durfte nachts fiir acht Stunden schlafen,
die zweite Gruppe blieb (iber den gesamten Zeitraum wach.
Wahrend der Studie wurde den Teilnehmern alle vier Stunden
Blut abgenommen. Damit die schlafenden Studienteilnehmer
dabei nicht geweckt wurden, erhielten sie eine Verweilkaniile,
die mit einem langen diinnen Schlauch verbunden war. Dieser
Schlauch fiihrte bis in den nachsten Raum, wo die Forscher das
Blut abnehmen konnten. Dabei liberpriifte das Forschungsteam,
wie sehr sich die T-Zellen an andere Zellen binden kdnnen. Das
Ergebnis zeigte: Je mehr Schlaf die Versuchspersonen bekamen,
desto besser hafteten die T-Zellen. Die Forscher konnten aber
noch einen wichtigen Zusammenhang entdecken: Molekiile,
wie beispielsweise Adrenalin, Prostaglandine oder Adenosin
vermindern die Haftungseigenschaften von T-Zellen, wenn
sie direkt auf T-Zellen einwirken. Diese Stoffe sind auch dann
stark erhoht, wenn wir starkem anhaltendem Stress ausgesetzt
sind oder unter Krebs leiden. Wahrend wir normal schlafen,
ist nattirlicherweise nur wenig von diesen Stoffen im Kreislauf
vorhanden, was die Hafteigenschaften der T-Zellen verbessert.
Zusammengefasst bedeuten die Studienergebnisse, dass Schlaf
eine wichtige Rolle spielt, um die Funktion des Immunsystems
zu verbessern.

.Schlank im Schlaf” ist ein vielversprechender — wenn auch
so nicht ganz richtiger — Werbeslogan. Aber es gibt einige Hin-
weise darauf, wie gesunder Schlaf mit einem gesunden Kér-
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pergewicht in Zusammenhang steht. Die einfachste Sache: Im
Schlaf konnen wir nicht essen. Zudem haben Studien gezeigt,
dass die Hormone, die fiir die Steuerung des Appetits zustandig
sind, durch Schlafmangel durcheinanderkommen. Ghrelin for-
dert das Hungergefiihl, Leptin fordert das Sattigungsgefiihl.
Wahrend des Tages steuert der Korper diese Hormone, um zu
signalisieren, wann es Zeit ist Kalorien aufzunehmen und wann
nicht. Studien haben gezeigt, dass Menschen, die nicht aus-
geschlafen sind, hohere Ghrelin- und niedrigere Leptin-Spiegel
und damit mehr Appetit hatten. Weitere Studien haben gezeigt,
dass Menschen, die weniger schlafen, eher zu ungesunden,
kalorienreichen Nahrungsmitteln greifen ... Im Mittelpunkt
des Ernahrungskonzeptes, mit dem Schlaf schlank machen
soll, steht der Insulinspiegel. Insulin ist ein Hormon, das in der
Bauchspeicheldriise produziert wird, um den Blutzuckerspiegel
im Blut zu senken. Wer abends auf zuckerhaltige Speisen ver-
zichtet und mehr EiweiB zu sich nimmt, soll die Ausschiittung
von Insulin vermindern, sodass der Korper statt Blutzucker zu
speichern, die korpereigenen Fettreserven zum Energiegewinn
verwenden kann. Studien haben gezeigt, dass es eine ge-
wiinschte Gewichtsreduktion erleichtern kann, wenn man die
Hauptmabhlzeit bzw. die kalorienreichste Mahlzeit des Tages vor
15 Uhr zu sich nimmt.

Funktion des Schlafes

Damit wir schlafen, bendtigt es den Schlafdrang und den Schlaf-
druck.

Der Schlafdrang ist ein Signal, das von der ,inneren Uhr” in
unserem Gehirn ausgeht. Sie ist fiir den Tag-Nacht-Rhythmus
verantwortlich und folgt einem 24-Stunden-Rhythmus, der
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auch ,zirkadianer Rhythmus” genannt wird. Diese Bezeichnung
weist darauf hin, dass der angeborene Rhythmus nicht genau
24 Stunden entspricht, sondern zirka der Lange eines Tages.
Dieser natiirliche Zyklus findet sich bei jedem Lebewesen auf
der Erde und sorgt fiir eine rdaumliche und zeitliche Organisa-
tion. So dreht sich die Erde in 24 Stunden um ihre Achse und
in 365 Tagen um die Sonne. Es entstehen Tag und Nacht, Ebbe
und Flut, aber auch die Jahreszeiten in immer wiederkehrenden
Rhythmen.

Ein wichtiges Signal fiir diese Rhythmen ist das Tageslicht, aber
nicht nur. Denn sonst wiirden zum Beispiel blinde Menschen
nachts keinen Schlafdrang verspiiren oder wir durch kiinstliches
Licht diesen Zyklus komplett verandern. Neben dem Tageslicht
sind noch weitere Reize dafiir verantwortlich, dass wir einen
Schlaf-Wach-Rhythmus haben: Temperaturschwankungen, Nah-
rungsaufnahme oder Aktivitat. Alle diese Signale sind so ge-
nannte ,Zeitgeber” und werden vom Gehirn benutzt, um sich
auf den 24-Stunden-Rhythmus einzustellen. Diese ,Uhr” liegt
in einem kleinen Kerngebiet des Gehirns ganz in der Nahe des
Sehnervs. Dieses Kerngebiet heift in der medizinischen Fach-
sprache , Nucleus suprachiasmaticus” (SCN), besteht aus rund
20.000 Zellen und ist ein Bestandteil des Hypothalamus. Der
Hypothalamus ist ein Teil des Zwischenhirns und dient dazu,
Vorgange wie die Atmung, den Kreislauf oder die Korpertem-
peratur zu steuern.

Der biologische zirkadiane Rhythmus koordiniert ein Absinken
der Korpertemperatur, wenn die typische Schlafenszeit naht und
erreicht den Tiefpunkt etwa zwei Stunden nach Einsetzen des
Schlafs. Obwohl jeder Mensch diesen 24-Stunden-Rhythmus
aufweist, sind die jeweiligen Hoch- und Tiefpunkte von Person
zu Person auBerst unterschiedlich. Variationen im zirkadianen
Rhythmus fiihren zu den unterschiedlichen Schlaftypen oder
Chronotypen. So werden manche Menschen friih am Tag beson-
ders munter und werden dafiir schon am friihen Abend schlafrig
(siehe Kapitel Schlaftypen, » Seite 20).
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Damit der ,Nucleus suprachiasmaticus” dem Korper Tag und
Nacht richtig anzeigen kann, wird ein chemischer Botenstoff,
das Hormon Melatonin, freigesetzt. Es wird im Volksmund
auch ,Hormon der Dunkelheit” genannt. Wie viel Melatonin
im Korper freigesetzt wird, hangt davon ab, wie viel Tageslicht
auf die Netzhaut fallt. Ist es hell, wird wenig Melatonin ge-
bildet, ist es dunkel, wird viel davon ausgeschiittet. Tagsiiber
ist der Melatoninspiegel etwa drei- bis zw6lfmal niedriger als
nachts. Melatonin l6st den Schlafdrang aus, es gibt sozusagen
das Startsignal ,jetzt ist Zeit fiir Schlaf”. Am Schlafvorgang
selbst ist es nicht beteiligt.

Neben dem Schlafdrang ist ein zweiter Faktor wesentlich, den
wir bendtigen, um zu schlafen: der Schlafdruck. Wesentlich
beteiligt daran ist Adenosin, ein Signalmolekiil im Korper. Es
entsteht, wenn Zellen Energie verbrauchen, daher baut sich
tagsiiber Adenosin im Korper auf. Es bindet sich an bestimmte
Nervenzellen und bremst dort die Aktivitat der Neuronen. Ist ein
bestimmter Schwellenwert erreicht, so macht das mude. Hohe
Konzentrationen an Adenosin in den Zellen wirken gleich dop-
pelt: Sie dampfen die Gehirnregionen, die uns wachhalten, und
verstarken gleichzeitig die Regionen, die unseren Schlaf férdern.
Schlaf erkennt man daran, dass

» die Augen geschlossen sind,

e wir nicht mit unserer Umwelt kommunizieren,

e der Atem ruhig und gleichmaBig ist,

« wir auf Reize vermindert oder gar nicht reagieren,

e die Muskulatur entspannt ist — daher liegen wir
meist im Schlaf,

e und wir erweckbar sind.

Wahrend man einschlaft, erlischt die auBere Wahrnehmung, das
heiBt, man merkt nicht oder nicht mehr genau, was um einen
herum geschieht. Das andert aber nichts daran, dass unsere
Ohren und Augen noch véllig intakt sind — die Signale werden
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... das Schlafsignal des Adenosins mit einem chemischen Stoff ganz
einfach unterdriickt werden kann? Es handelt sich um Koffein, das nicht
nur in Kaffee, sondern auch in bestimmten Teesorten und Energydrinks
enthalten ist. Warum manche Menschen dennoch gut schlafen, wenn sie
abends Kaffee trinken, ist einfach erklart: Koffein wird durch ein Enzym
in der Leber abgebaut. Bei manchen Menschen arbeitet dieses Enzym
genetisch bedingt effektiver als bei anderen. Aber auch andere Faktoren
wie Geschlecht, Alter, eine Schwangerschaft oder Medikamente beein-
flussen, wie Menschen auf Koffein reagieren.

aber durch eine Wahrnehmungssperre blockiert. Das heiBt, die
von den duBeren Sinnesorganen weitergeleiteten Sinnesein-
driicke sind zwar vorhanden, kdnnen aufgenommen, aber nicht
mehr bewusst wahrgenommen werden.

Wissenschaftlich lasst sich der Schlaf untersuchen, indem die
Korperfunktionen wahrend des Schlafes gemessen werden.
Die verschiedenen Verfahren, die dazu eingesetzt werden,
heiBen in der Medizin ,Polysomnografie” (PSG). Sie werden
iblicherweise in einem Schlaflabor durchgefiihrt (mehr dazu
auf » Seite 83). Zur Polysomnographie gehéren Messungen,
wie man sie aus anderen Bereichen der Medizin kennt, wie z.B.
ein Elektrokardiogramm (EKG), eine Messung des Atemflusses,
des Sauerstoffgehalts des Blutes oder der Kdrpertemperatur.
Zusatzlich werden mit Hilfe von Elektroden Signale aus drei
verschiedenen Regionen aufgezeichnet:

e die Aktivitat der Gehirnwellen, sie werden mittels
EEG (Elektroenzephalogramm) gemessen
e die Aktivitat der Augenbewegung, gemessen tiber
das EOG (Elektrookulogramm) und
e die Muskelaktivitat Giber das EMG (Elektromyogramm)

Mit dieser Sammlung von Messdaten hat der US-amerikanische
Schlafforscher Eugene Aserinsky in seiner Doktorarbeit erst-
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mals den REM-Schlaf beschrieben. Sein Betreuer, Prof. Natha-
niel Kleitman, hat bereits im Jahre 1938 gemeinsam mit einem
Kollegen 32 Tage in einer Hohle verbracht, um herauszufinden,
ob der 24-Stunden-Schlaf-Wach-Rhythmus auf 28 Stunden aus-
gedehnt werden konnte. Nach 32 Tagen wurde das so genannte
+~Mammoth Cave"-Experiment — benannt nach der Hohle, in
die sich die beiden zuriickgezogen haben — abgeschlossen. Ein
eindeutiges Ergebnis konnten die beiden Forscher leider nicht
mitbringen.

Aserinsky und Kleitman haben mit der Entdeckung des REM-
Schlafes festgestellt, dass es zwei unterschiedliche Schlafphasen
gibt. Diese Schlafabschnitte haben sie nach den charakteris-
tischen Augenauffalligkeiten benannt:

 REM steht fiir Rapid Eye Movement, den Schlaf
mit raschen Augenbewegungen

» Non-REM fiir das Gegenteil — den Schlaf
mit langsamen Augenbewegungen

Im REM-Schlaf entspricht die Hirnaktivitat fast jener Aktivitat,
die wir auch im Wachzustand haben, daher wird er auch als
.paradoxer Schlaf” bezeichnet. In dieser Phase traumen wir,
daher heiBt sich auch ,Traumschlaf”. Der Non-REM-Schlaf
wurde weiter untersucht und — abhangig von der Tiefe des
Schlafs — in vier einzelne Abschnitte 1-4 unterteilt.

Am Beginn des Schlafens zeigt sich ein entspannter Wach-
zustand. Die Augen bewegen sich noch, die Muskelspannung
ist hoch. Jetzt setzt langsam das Einschlafen ein. Dabei wird
der rasche Alpha-Rhythmus des wachen Gehirns durch lang-
samere, kleinere Theta-Wellen abgeldst. Die Augen bewegen
sich rollend und pendelformig, die Muskeln beginnen sich zu
entspannen — wir dosen. In dieser Phase zwischen Wachen
und Schlafen kénnen bizarre Bilder und Gedanken auftreten.
Experten sprechen von so genannten ,hypnagogen Halluzi-
nationen”. Sie werden als geometrische Muster, Lichtblitze
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oder Bilder beschrieben, die rasch wechseln und — anders als
bei Traumen — meist keine , Geschichten” zum Inhalt haben.
Wer kurz vor dem Einschlafen zum Beispiel ein Computer-
spiel gespielt hat oder langer eine gleichformige Bewegung
erlebt hat — zum Beispiel auf einem Boot oder im Flugzeug —
der kann diese Muster in dieser Schlafphase nacherleben.
Hypnagoge Halluzinationen werden meistens gesehen oder
gehort, seltener werden sie als Berlihrung, Gerliche oder als
Geschmacksempfindungen erlebt. Dazu gesellen sich
manchmal Einschlafzuckungen, das sind unwillkiirliche und
kurze Zuckungen der Muskulatur. Diese treten auch bei
gesunden Menschen auf. Sie kénnen allerdings die Einschlaf-
phase auch storen.

Leichter Schlaf

Gehort zu dem gewdhnlichen Schlaf (auch Non-REM-Schlaf).
Nachdem wir einige Minuten geschlafen haben, treten auf dem
EEG hohere Wellen auf, die von sporadischen raschen Wellen
iberlagert werden. Das sind die so genannten Schlafspindeln.
Die Augen sind ruhig, der Muskeltonus schon verringert und
unsere Ohren beginnen, Sinneseindriicke von auBen abzu-
schalten. In dieser Phase des leichten Schlafes verbringen wir
etwa die Halfte der gesamten Schlafzeit.

Tiefschlaf

Dieser gehort ebenfalls zum gewdhnlichen Schlaf (Non-REM-
Schlaf). Nun werden die EEG-Wellen immer héher und lang-
samer — der Tiefschlaf setzt ein. Die Augen bewegen sich kaum
mehr, der Muskeltonus ist niedrig, der Blutdruck fallt ab, Atmung
und Herzschlag werden langsamer. In diesem Stadium ist man
schwer zu wecken. Der Kérper hat auf , Erholung” umgestellt.
Ein Erwachsener verbringt etwa 20 Prozent der Nacht in diesem
Tiefschlafstadium.
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Traumschlaf

Dieser wird auch REM-Schlaf genannt. Etwa 80 bis 100 Minuten
nach dem Einschlafen endet der Tiefschlaf. In dieser Phase an-
dern wir meist die Schlafposition und ein neues Schlafstadium
beginnt: der REM-Schlaf — jetzt traumen wir. Der Kérper reagiert
mit raschen Augenbewegungen, einer hohen Aktivitat der Ge-
hirnstrome sowie einem schnelleren Herzschlag, ansteigendem
Blutdruck und unregelmaBiger Atmung. In dieser Phase kommt
es zu einer extremen Erschlaffung der Skelettmuskulatur — das
ist auch gut so, denn sonst wiirde die schlafende Person alles,
was nun getraumt wird, auch tatsachlich ausfiihren.

Der Schlaf ist also eine genau abgestimmte Abfolge von ein-
zelnen Phasen, in denen auBergewohnlich komplexe stoffwech-
selaktive Prozesse im Kérper ablaufen. Es ist daher naheliegend,
dass es zu negativen Auswirkungen auf die Gesundheit kommen
kann, wenn eine oder mehrere dieser Phasen fehlen.

Neben der Speicherung und dem richtigen Ablegen von Infor-
mation, die wir tagsiiber aufgenommen haben, spielt der Schlaf
eine wichtige Rolle fiir das Erinnerungsvermogen. Wer vor dem
Lernen schlaft, kann im Gehirn gut Platz fiir Neues machen. Wer
nach dem Lernen schlaft, sorgt fiir das richtige Abspeichern des
Gelernten. So haben Studien etwa gezeigt: Je mehr tiefe Non-
REM-Schlafphasen ein Mensch nach dem Lernen erlebt hatte,
an desto mehr konnte sich die Person am nachsten Tag noch
erinnern.

Dieser Umstand hat in der Medizin auch noch eine weitere
wichtige Bedeutung. Bei Patienten, die einen Schlaganfall er-
litten haben, wurde beobachtet, dass der Schlaf besonders
wichtig fiir die Erholung der Nervenzellen war. Bei guter Schlaf-
qualitat konnten Behinderungen rascher verbessert werden und
Bewegungen erneut erlernt werden.

Die Volksweisheit , Ubung macht den Meister” ist besonders
dann bestatigt, wenn sie mit geniigend Schlaf verbunden ist.
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Auch hier belegen Studien, dass motorischen Fahigkeiten bei
Sportlern deutlich verbessert werden, wenn sie gut schlafen.
Das Internationale Olympische Komitee hat daher im Jahr 2015
erklart, wie wichtig Schlaf fiir die sportliche Entwicklung in allen
Sportarten bei Mannern und Frauen ist.

Schlaf dient auBerdem zur kérperlichen Erholung. Die Organe
und das Immunsystem konnen sich regenerieren. Der Spruch
.Schlaf dich gesund” kommt nicht von ungefahr. Wahrend wir
schlafen, nimmt der Energieverbrauch des Korpers deutlich ab.
Wahrend des Schlafes wird das Gehirn von Nebenprodukten ge-
reinigt, wir erholen uns besser von Krankheitsprozessen, wenn
wir ausreichend schlafen konnen, Muskeln regenerieren besser,
unsere Fahigkeit aufmerksam zu sein, uns zu konzentrieren und
richtig und rasch zu reagieren, ist nach dem Schlafen deutlich
besser.

e Der natlrliche Nachtschlaf dauert rund 8 Stunden und verlauft
in Perioden

® Die groBte Schlaftiefe wird 1%2 bis 2 Stunden nach dem Einschlafen
erreicht. Gegen Morgen hin nimmt die Schlaftiefe ab.

e Jede Schlafperiode besteht aus dem

e gewothnlichen Schlaf (Non-REM-Schlaf, konventioneller, synchro-
nisierter, traumloser, orthodoxer) und dem

e Traumschlaf (REM-Schlaf, desynchronisierter, paradoxer Schlaf).

e Der gewohnliche Schlaf (Non-REM-Schlaf) dauert rund 400 Minuten
und macht etwa 80 % des Gesamtschlafs aus.

e Der Traumschlaf (REM-Schlaf) dauert rund 100 Minuten und macht
etwa 20 % des Gesamtschlafs aus.

e Ein Schlafzyklus umfasst 90 bis 120 Minuten und wiederholt sich in
der Nacht mehrmals.

e |n der ersten Halfte der Nacht macht tiefer Non-REM-Schlaf den
groBten Anteil der Zyklen aus. In der zweiten Halfte der Nacht
nimmt der REM-Schlaf die meiste Zeit ein.
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Adressen Schlaflabore in Osterreich

Stand Juli 2021, kein Anspruch auf Vollstandigkeit

WIEN

Krankenhaus der Barmherzigen Briider

Schlaflabor, Abteilung fiir Neurologie, Neurologische
Rehabilitation und Akutgeriatrie

Tel. (01) 21121/3240
https://www.barmherzige-brueder.at
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Herz Jesu Krankenhaus

Schlaflabor, Abteilung fiir Innere Medizin
Tel. (01) 7122684-5206

E-Mail: schlaflabor-termin@kh-herzjesu.at
https://www.kh-herzjesu.at

Franziskus Spital Margareten

Schlaflabor an der Abteilung fiir Innere Medizin
Tel. (01) 546 05-1050
https://www.franziskusspital.at

AKH Wien

— Universitatsklinik fiir Neurologie, Ambulanz fir
Schlafstorungen und schlafassoziierte Stérungen

— Schlafambulanz der Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinische Abteilung fiir Allgemeine
Psychiatrie

— Schlaflabor der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I,
Klinische Abteilung fiir Pulmologie

— Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
Station E 11, Neuropadiatrie

Tel. (01) 40400-0

https://www.akhwien.at

Klinik Penzing — Wiener Gesundheitsverbund
Abteilung fiir Atemwegs- und Lungenkrankheiten
Spezialambulanz Atemphysiologie/Schlaflabor
Tel. (01) 91060 42710
https://klinik-penzing.gesundheitsverbund.at

Rudolfinerhaus Privatklinik — Schlaflabor
Tel. (01) 360 36-1190

E-Mail: schlaflabor@rudolfinerhaus.at
https://www.rudolfinerhaus.at
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Privatklinik Dobling — Schlaflabor
Tel. (01) 360 66-7773
https://www.privatklinik-doebling.at

NIEDEROSTERREICH

Landesklinikum Hochegg — Schlaflabor
Tel. 02644 6300

E-Mail: schlaflabor@hochegg.lknoe.at
http://www.hochegg.lknoe.at

Landesklinikum Melk — Schlaflabor
Abteilung fiir Innere Medizin

Tel. 02752/9004-15101
https://melk.lknoe.at/

Landesklinikum Krems

Pneumologische Ambulanz — Schlaf und Beatmungsmedizin
Nur nach telefonischer Voranmeldung von Montag bis
Freitag 8.00 bis 14.00 Uhr unter Tel. 02732/9004-12371
oder Tel. 02732/9004-13535

https://krems.lknoe.at

OBEROSTERREICH

Kepler Universitatsklinikum Klinik fiir Neurologie
Neuromed Campus, Schlaflabor

Tel. (0)5 7680 82-0

E-Mail: kontakt@kepleruniklinikum.at
https://www.kepleruniklinikum.at/
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Phyrn-Eisenwurzen Klinikum
Schlaflabor

Tel. (05) 055466-0
https://www.oo0eg.at/pek

Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck
Abteilung fiir Pulmologie, Schlaflabor
Tel. (05) 055460-0
https://www.00eg.at/sk/vb

Krankenhaus St. Josef Braunau

Abteilung fiir Hals, Nasen, Ohren

Schlaflabor

Tel. 07722/804-6310

Terminvereinbarung Montag bis Freitag von 08.00 bis 12.00 Uhr
https://www.khbr.at

SALZBURG

EMCO-Privatklinik

Schlaflabor

Tel. 06245/790-0

E-Mail: office@helios-schlaflabor.at
www.helios-schlaflabor.at

TIROL

Medizinische Universitat Innsbruck
Universitatsklinik fir Neurologie, Schlaflabor
Tel. 0512 504-23890
https://www.tirol-kliniken.at

158



Privatklinik Hochrum, Sanatorium der Kreuzschwestern
Schlaflabor

Tel. 0512 234-0

E-Mail: office@privatklinik-hochrum.com
https://www.privatklinik-hochrum.com

Interdisziplinares Schlaflabor Telfs
Tel. (0)5262 61748

E-Mail: info@schnarchen.cc
www.schnarchen.cc

BURGENLAND

Krankenhaus Oberpullendorf

Abteilung fiir Innere Medizin, Schlaflabor

Tel. (05) 7979 34116

E-Mail: schlaflabor.khoberpullendorf@krages.at
https://www.krages.at/krankenhaeuser/oberpullendorf.html

STEIERMARK

LKH-Univ. Klinikum Graz

— Schlafmedizin an der Abteilung fiir Neurologie

— Abteilung fiir Innere Medizin und Pneumologie

— Klinische Abteilung fiir Pulmologie

— Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde Graz
Tel. +43 316 385-0

E-Mail: internet@uniklinikum.kages.at

Zentrum fiir ambulante Schlafmedizin — Mozartpraxis
Tel. 0316 26 97 40-0

E-Mail: officec@mozartpraxis.at

www.mozartpraxis.at
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Privatklinik Graz Ragnitz
Schlaflabor

Tel. 0316 596-0

E-Mail: privatklinik@pkg.at
www.privatklinik-graz-ragnitz.at

LKH Graz II

Abteilung fiir Innere Medizin und Pneumologie
Standort Enzenbach, Schlaflabor

Tel. 03124 501-7123

https://www.lkh-graz2.at

LKH Hochsteiermark, Standort Leoben

Abteilung fiir Kinder und Jugendheilkunde, Schlaflabor
Tel. 03842 401-3452
https://www.lkh-hochsteiermark.at

KARNTEN

LKH Villach

— Abteilung fiir Innere Medizin

— Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Tel. 04242 208-0

E-Mail: [kh.villach@kabeg.at
http://www.lkh-vil.or.at

Privatklinik Villach

Abteilung fiir Neurologie, Schlaflabor

Tel. 04242/3044-0
https://www.humanomed.at/privatklinik-villach/
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A

Adenosin 19, 25, 28f
Aktigraphie 83,86, 112
Albtraume 81,93, 115
Alkohol 24, 38, 541, 691, 79,
81, 83, 102f, 106f

Angst 11,39, 45,92,113,115
Angststorungen 48, 57, 59,
69, 81,90, 119

Arbeitsbelastung 62

Arbeitszeit 62ff

Atmung 12,27, 311,37, 39,
76, 82,93, 102, 1041, 107,
126,129

Atmungsstorungen,

Schlaf-bezogene 86, 93, 101,

103,105
Aufwachstérung 113, 115

B

Bett 15, 171,21, 38, 46, 52,
70, 78f, 911, 95, 102f, 114,
117,136

Bettnassen 116

Bewegungsstorung 55, 93,
116ff

Biorhythmus 46, 60, 62, 66,
80f, 112f

Biphasic Positive Airway
Pressure, BIPAP 104

Bruxismus 118f

C

Chronobiologie 34ff
Continuous Positive Airway
Pressure, CPAP 104, 108
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Coronasomnia 57
Cortisol 51, 53

D

Depressionen 39, 49, 59, 72,
81, 89f, 108

Drogen 81, 83,90, 94

E

Elektroenzephalogramm

(-grafie), EEG 12,29, 31, 82,
86ff

Elektrokardiogramm (-grafie),
EKG 29, 86, 88

Elektromyogramm (-grafie)
EMG 28, 86ff

Elektrookulogramm (-grafie),
EOG 29, 86ff

Entspannung 125ff

Enuresis 116

Epworth Sleepiness Scale ESS
83

Essen 38,54, 112,115,140

F

Fatigue 80

Fragebogen zur Erfassung von
Personlichkeitsmerkmalen
bei Schlafstérungen, FEPS 83

G
Gedachtnis 24

H

Herzratenvariabilitat 40
Hormone 26
Hypersomnie 108ff



|
Insomnie 89f 92, 94, 96f 99,
116

J
Jetlag 611, 81

K
Kataplexie 110
Kleine-Levin-Syndrom 93, 111

L

Landecker Inventar fiir Schlaf-
storungen LISST 83

Larm 49ff

Licht 15, 21, 271, 37, 46, 53,
60ff, 68, 70, 81

Lebensphasen 18

Lebensstil 18, 46, 125, 139

M

Matratze 136

Medikamente 29, 56, 72, 78f,
81, 90f, 94, 99, 102f, 108,
111,118,120

Melatonin 19, 28, 46, 53, 57,
62,99, 112

N

Nachtangst 113f

Narkolepsie 93,97, 101, 109ff
Non-REM-Schlaf 30ff, 88

P
Pandemie 39, 45, 48, 571f

Parasomnie 93,113
Parasympathikus 39, 46
Periphere arterielle Tono-
metrie, PAT 88

Polygrafie 87
Polysomnografie PSG 29, 87
Pulsoxymetrie 89

R

REM-Schlaf 30ff, 88,110

Restless-Leg-Syndrom, RLS
55, 93,97, 116f

Rhonchopathie 106

Rituale 136

S

Schichtarbeit 65, 72
Schlaf-bezogene Atmungssto-
rungen 86, 93,101, 103, 105
Schlaf-bezogene Bewegungs-
storungen 93,116,118
Schlaf-Wach-Rhythmus 15,
18f, 21, 27, 30, 34, 37, 53, 61,
92f, 97, 109ff

Schlaf, Funktion 26

-, Zweck 22

Schlafapnoe 76, 96, 1011, 119ff
Schlafaufklarung 139
Schlafcoach 138f
Schlafdauer 18, 21f, 109
Schlafdrang 19, 26ff
Schlafdruck 26, 28
Schlafenszeit 19
Schlafforschung 20, 23,
67,75ff
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Schlaffragebogen 83
Schlafgewohnheiten 15, 17,
46, 132

Schlafkrankheit 109
Schlaflabor 29, 74, 841, 111,
120, 138, 155ff
Schlafmangel 26, 66, 70f, 109
Schlafparalyse 115
Schlafphasen 30,32, 110
Schlafqualitat 18f, 32, 39, 50,
55f, 62, 83,98, 100, 104
Schlafrigkeit 80, 102, 109
Schlaftagebuch 78f, 83f, 87,
109, 112, 132f, 141
Schlaftyp 20f

Schlafwandeln 113f
Schnarchen 86, 102, 105ff, 120

Schwitzen 56f, 98, 118

Sekundenschlaf 67ff, 71ff, 121

Selbsthilfe 95f, 110, 119

Somnologie 75

Stress 91ff, 100, 113ff, 119,
126,129

Sympathikus 38f, 88

T
Traum 11, 85
Traumschlaf 30, 32f

4

Zeitumstellung 59ff

Zirkadianer Rhythmus 27, 36,
61,93, 111f
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Endlich wieder richtig ausgeruht sein!
Was fiir eine Qual, wenn Schlaf fehlt,
gestort ist oder aus anderen Griinden
einfach nicht die ndtige Erholung bringt.
Wer mit gesundem Schlaf gesegnet ist,
genieBt mehr Lebensqualitat. Guter Schlaf
ist nicht nur eine Voraussetzung fir Fit-
ness am ndchsten Tag. Schlafprobleme be-
eintrachtigten das Wohlbefinden, kénnen
aber auch massive Auswirkungen auf die
Gesundheit haben. Dieses Buch zeigt, wie
man den Teufelskreis zwischen schlech-
tem Schlaf und chronischer Mudigkeit
durchbrechen kann und gibt Orientierung
in wichtigen Fragen: Ist Schlafmangel nur
ein vorlibergehendes Phanomen oder Be-
ginn einer echten Schlafstérung? Was sind
die Folgen und Risikofaktoren? Was kann
man dagegen tun? Was passiert in einem
Schlaflabor? Ein eigenes Kapitel ist den
Themen Schnarchen und der gefahrlichen
Schlafapnoe gewidmet. SchlieBlich gibt es
Tipps und Tricks fir gesunden Schlaf, Infos
iber Hausmittel, Medikamente und die
Einfliisse von Ernahrung und Stress.
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