Patienteninformation

GESUNDER SCHLAF

Diagnose und Behandlung von Schlafstorungen

ENDLICH WIEDER
GUT SCHLAFEN UND
AM MORGEN ERHOLT
AUFWACHEN

Fiir Menschen mit Schlafstérungen
erscheint das wie ein unerfiillter
Wunsch. Die einen liegen lange wach
und finden nicht in den Schlaf, andere
wachen in der Nacht haufig auf und
wieder andere sind schon lange vor
dem Klingeln des Weckers hellwach.
Ist es nur eine schlechte Nacht, ist die
Schlaflosigkeit kein Problem. Anders
sieht es aus, wenn die Schlafstérung
mehrmals wochentlich liber Wochen
oder Monate auftritt.

Die Betroffenen fiihlen sich am Tag
mide und erschdpft, sind hadufig
nervos und gereizt und kénnen sich
schlecht konzentrieren.
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Wir brauchen Schlaf, um die Gescheh-
nisse des Tages zu verarbeiten und abzu-
speichern. Zudem regenerieren sich Kdrper
und Gehirn wahrend der Ruhephase. Fehlen
diese Phasen der Regeneration und Verar-
beitung, steigt die geistige und kdrperliche
Erschépfung. Das schrankt Aktivitat und
Leistungsfahigkeit im Beruf und in der
Freizeit ein.

Bei anhaltenden Schlafstérungen sollten
Sie sich bei Ihrem Hausarzt oder einem
Spezialisten wie einem Psychologen oder
Psychiater Hilfe suchen. Dabei ist es wichtig
zu wissen, dass Schlafstérungen oft Anzei-
chen oder Begleitsymptome einer korper-
lichen oder psychischen Erkrankung sind.
Daher miissen die Ursachen fiir die gestorte
Nachtruhe in einer ausfiihrlichen Diagnose
ergriindet und eine individuell passende
Behandlung eingeleitet werden.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text das
generische Maskulinum verwendet. Weibliche und ander- \
weitige Geschlechteridentititen werden dabei ausdriicklich |
mitgemeint, soweit es fiir die Aussage erforderlich ist.




KOMMEN SIE NACHTS
NICHT ZUR RUHE?

Mal eine Nacht wach zu liegen oder abends nach dem
Zubettgehen nicht gleich einzuschlafen, ist vollig normal.
Manchmal war der Tag mit vielen neuen Eindriicken einfach
zu aufregend, es gab Arger in der Familie oder im Beruf
und die Gedanken daran halten den Schlaf fern. Aber auch
Schmerzen, ein Stimmungstief, eine Erkrankung oder viele
andere Griinde kdnnen dazu fiihren, dass sich die ersehnte
Ruhe nicht einstellen will. Kurzfristige Schlafstdrungen
treten daher bei fast allen Menschen auf. Sie sind meist
harmlos und miissen nicht behandelt werden. Haufig bes-
sern sie sich von allein, sobald die Ursachen behoben sind,
das heiBt, die belastende Situation, die Schmerzen oder die
Erkrankung vorliber ist.

Anders sieht es aus, wenn die Schlafstérungen liber meh-
rere Wochen anhalten und mehrmals pro Woche auftreten.
Ein- und Durchschlafstérungen, die liber einen Monat lang
dreimal pro Woche auftreten, sind ein Hinweis auf eine
Insomnie, wie Mediziner die Schlafstérung auch nennen.
Die Betroffenen denken vor allem nachts an ihre Schlaf-
stérungen und sorgen sich am Tag, dass es in der ndchsten
Nacht wieder zu Ein- oder Durchschlafstérungen oder sehr
friihem Erwachen am Morgen kommt. Auch die Folgen des
unzureichenden Schlafs wie Tagesmiidigkeit, Konzentra-
tionsprobleme oder Reizbarkeit belasten die Betroffenen.
Die Aktivitaten im Alltag werden durch den Schlafmangel
eingeschrankt.

HALTEN DIE SCHLAFSTORUNGEN BIS ZU DREI
TAGE PRO WOCHE UBER EINEN MONAT AN,
SOLLTEN SIE IHREN HAUSARZT UBER DIE BE-
SCHWERDEN INFORMIEREN UND MIT IHM
GEMEINSAM DIE URSACHE FUR DEN GESTORTEN
SCHLAF FINDEN.

Auf dieser Basis kann dann eine passende Behandlung
festgelegt werden. Je nach Ursache und Schwere der
Schlafstérung kann die Therapie durch den Hausarzt,
einen Schlafmediziner, Psychologen oder Psychiater oder
in einer Klinik, wie der Limes Schlossklinik, erfolgen.

MOGLICHE URSACHEN FUR
SCHLAFSTORUNGEN:

Stress in der Familie, in der Freizeit oder im Beruf
Psychische Belastungen oder Erkrankungen wie
Burnout, Depression, Angststérungen

Korperliche Erkrankungen wie Restless-Legs-Syndrom
(RLS), chronische Schmerzen zum Beispiel bei Rheu-
ma, Krebserkrankungen, Juckreiz bei Neurodermitis
oder Psoriasis, Magen-Darm-, Herz- und Lungen-
erkrankungen

Ungiinstige Lebensgewohnheiten wie intensiver Sport
am Abend, aufregende Filme, Computer- oder Handy-
spiele oder Romane vor dem Zubettgehen
Ausfiihrung schlafbehindernder Aktivitaten im Bett
z. B. Lesen, Fernsehen oder Arbeiten

Ungiinstige Schlafumgebung, beispielsweise ein zu
helles, zu warmes oder zu lautes Schlafzimmer
Konsum von anregenden Substanzen wie Kaffee,

Tee oder auch Alkohol und Drogen

Medikamente

Tinnitus

0 HINWEISE AUF EINEN
GESTORTEN SCHLAF:

Das Gefiihl, dass der Schlaf nicht erholsam war
Unruhiger Schlaf, heftiges Schwitzen und Alptraume
Miidigkeit, Erschdpfung und Schlafrigkeit am Tag
Nervositat, verminderte Konzentrationsfahigkeit und
mangelndes Durchhaltevermdgen



ZAHLEN UND FAKTEN

Rund Menschen in Deutschland
(6 Prozent der Bevdlkerung) und knapp zehn Prozent

der Erwachsenen in Deutschland
schlafen nach dem Zubettgehen

T aIh von 20 Minuten ein. der Berufstatigen leiden unter einer klinisch rele-

vanten Insomnie. Darunter werden Ein- und Durch-
schlafstérungen verstanden, die liber mindestens
einen Monat lang dreimal pro Woche auftreten. Die
Betroffenen denken nachts an ihre Schlafstérun-
gen und sorgen sich am Tag, dass auch die nachste
Nacht von Ein- oder Durchschlafstérungen oder sehr
frithem Erwachen am Morgen gepragt sein wird. Am
der Erwachsenen kommen auf Tag kommt es zu Beeintrachtigungen wie Miidigkeit

hdchstens sechs Stunden Schlaf pro und Erschopfung.

Nacht.
Nur der Berufstatigen, die im Jahr

2016 von einer Insomnie betroffen waren, befanden
sich in den vorausgegangenen zwolf Monaten in
arztlicher Behandlung. Bei lag die
Behandlung langer zuriick. (Quelle: DAK-Erwerbs-

titigenbefragung 2016)

bleibt mit fiinf Stunden oder
weniger unter dem empfohlenen
Minimum von sechs Stunden Schlaf
pro Nacht. o

der Erwachsenen in Deutschland
beklagt Schlafprobleme.

Quelle: TK-Schlafstudie 2017






SCHLAF REGENERIERT
KORPER UND GEIST

Menschen verschlafen etwa ein Drittel ihres Lebens. Das ist
aber keineswegs vertane Zeit, im Gegenteil: Schlaf ist le-
benswichtig. Der Kérper braucht die Ruhezeit, um gesund
und leistungsfahig zu sein. Denn Schlaf starkt das Immun-
system, unterstiitzt die Zellerneuerung und hilft, die Ein-
driicke des Tages sowie Gelerntes zu verarbeiten.

Wie viel Schlaf ein Mensch bendtigt, ist allerdings sehr in-
dividuell: Einige kommen mit sechs Stunden Schlaf gut aus,
andere brauchen zehn Stunden, um sich fit fiir den Tag zu
fiihlen. Auch wann Menschen am besten aufstehen, ist in-
dividuell verschieden: Die einen wachen friih am Morgen
ausgeruht auf und gehen abends gern friih ins Bett, die
anderen stehen gern spater auf und bleiben abends lan-
ger wach. Laut Studien schlafen Menschen in den west-
lichen Industrienationen im Durchschnitt zwischen sieben
und acht Stunden. Wichtig fiir einen erholsamen Schlaf ist,
dass alle natiirlichen Schlafphasen in der Nacht mehrmals
durchlaufen werden.

Schlaf ist nicht gleich Schlaf

Im Verlauf einer Nacht folgen mehrere Schlafzyklen aufein-
ander, die zwischen 90 und 110 Minuten dauern. Jeder dieser
Schlafzyklen kann in zwei Formen von Schlaf unterteilt wer-
den: den Non-REM-Schlaf und den REM-Schlaf, der durch
schnelle Augenbewegungen unter geschlossenen Lidern -
englisch Rapid Eye Movement - gekennzeichnet ist.

Ein Schlafzyklus beginnt mit den vier Phasen des Non-REM-
Schlafes: zwei Leichtschlaf- und zwei Tiefschlafphasen. Zu
den Leichtschlafphasen, die etwa die Halfte der nachtlichen
Schlafzeit ausmachen, gehéren die Ubergangsphase zwischen
Wachsein und Einschlafen sowie das Einschlafen selbst. Es
folgen die beiden Tiefschlafphasen, in denen sich die Muskeln
entspannen und keine Augenbewegungen auftreten, und der
REM-Schlaf. Tiefschlafphasen und REM-Schlaf nehmen je-
weils bei jungen und gesunden Erwachsenen ein Viertel der
Schlafzeit in Anspruch. Wahrend des REM-Schlafs werden
die Eindriicke des Tages verarbeitet. Neben den raschen Au-
genbewegungen ist er durch eine starke Muskelentspannung
und intensive Traume gekennzeichnet. Entsprechend ist das
Gehirn in dieser Schlafphase sehr aktiv und gut durchblutet.
Herzschlag und Atemfrequenz variieren stark.

Je nach Dauer des Schlafes werden unterschiedlich viele
Schlafzyklen pro Nacht durchlaufen. Dabei tiberwiegen in
den ersten Schlafzyklen die Tiefschlafphasen, gegen Mor-
gen steigt der Anteil des REM-Schlafes. Zudem wachen die
meisten Menschen mehrmals wahrend der Nacht auf, ohne
sich am Morgen daran zu erinnern.

Schlafmangel macht krank

EINE GESTORTE NACHTRUHE FUHRT NICHT NUR
ZU MUDIGKEIT UND GEREIZTHEIT AM TAG, SIE
KANN AUCH KRANK MACHEN.

Studien haben gezeigt, dass bei chronischen Ein- und Durch-
schlafstérungen (Insomnien) das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
erkrankungen wie Herzinfarkt oder Bluthochdruck steigt.
Dariiber hinaus gibt es Hinweise, dass Schlafmangel beim
Metabolischen Syndrom und bei Diabetes mellitus ein Ri-
sikofaktor sein konnte. AuBerdem steigt bei Schlafmangel
das Unfallrisiko sowohl am Arbeitsplatz als auch im Stra-
Benverkehr.

Auch die Psyche leidet

Eindeutig ist der Zusammenhang zwischen psychischen Er-
krankungen und Schlafstérungen. Mehr als die Halfte al-
ler Schlafstérungen sind Anzeichen oder Begleitsymptome
einer korperlichen oder psychischen Erkrankung. Entspre-
chend haben Betroffene, die unter Schlafmangel leiden, ein
erhdhtes Risiko, an einer Depression oder einer Angststo-
rung zu erkranken. Auch die Haufigkeit von Alkohol- und
Drogenmissbrauch steigt.

Menschen, die von einer Depression betroffen sind, kon-
nen haufig schlecht ein- und durchschlafen und wachen
am Morgen sehr friih auf. Bei einer Angststorung hinge-
gen ist das Einschlafen oft ein Problem. Bei Burnout kann
beispielsweise stdndiges Griibeln die Nachtruhe stéren. In
diesen Fallen ist es wichtig, dass die Betroffenen mit ihrem
behandelnden Arzt lber die Schlafprobleme sprechen. Nur
so kann die Schlafstérung ebenso effektiv behandelt wer-
den wie die psychische Erkrankung. Das ist wichtig, da hier
ein enges Wechselspiel besteht und sich die Erkrankungen
gegenseitig verstarken kdnnen.



SO WERDEN SCHLAF-
STORUNGEN DIAGNOSTIZIERT

Je nach Kriterien werden mehrere verschiedene Schlafsto-
rungen unterschieden. Daher ist die ausfiihrliche Diagnose
durch den Hausarzt oder einen Spezialisten wie einen Psy-
chologen oder Psychiater der erste Schritt hin zur individu-
ell passenden Behandlung.

SCHLAFPROBLEME UND NICHT
ERHOLSAMER SCHLAF HABEN
VIELE GESICHTER UND BENOTIGEN
EINE INDIVIDUELL ANGEPASSTE
BEHANDLUNG.

Dabei stiitzt sich die Diagnose der
Schlafstérung auf das individuelle
Erleben des Betroffenen. Da Schlaf-
stoérungen sowohl als eigenstandige
Erkrankung als auch in Folge einer
korperlichen oder psychischen Er-
krankung auftreten kdnnen, wird bei
der Diagnose im ersten Schritt nach kdrperlichen Ursachen
geforscht. Liegt keine kdrperliche Erkrankung vor, wird der
Arzt nach psychischen Belastungen und Erkrankungen fra-
gen und dabei auch auf personliche Faktoren wie eine Nei-

gung, sich tiber Kleinigkeiten zu drgern oder Konflikte im
Beruf oder Privatleben eingehen.

Im nachsten Schritt riickt der Schlaf selbst in den Mittel-
punkt: Es gibt Faktoren, die den Schlaf negativ beeinflussen
wie Schichtarbeit, ungiinstiges Schlafverhalten oder auch
Beschwerden wie ein Restless-Legs-Syndrom, bei dem es
zu Missempfindungen und Bewe-
gungsdrang der Beine kommt, oder
nichtliche Atemaussetzer (Schlaf-
apnoe). Ein Aufenthalt im Schlaf-
labor kann die Diagnose gegebenen-
falls unterstiitzen.

Viele Fragen, die der Diagnose die-

nen, lassen sich durch ein Schlafta-
gebuch, das lber sieben oder 14 Tage gefiihrt wird, kldren.
Dariiber hinaus setzen Arzte verschiedene Fragebdgen ein,
die helfen, Art und Schwere der Schlafstérung einzuschat-
zen.




WIE WERDEN SCHLAF-
STORUNGEN BEHANDELT?

Die Behandlung von Schlafstérungen ist so vielfaltig und in-
dividuell wie das Krankheitsbild selbst. Dabei stehen nicht-
medikamentdse und medikamentdse Therapien zur Verfi-
gung. Ist eine psychische Erkrankung, beispielweise eine
Depression, eine Angststorung oder ein Burnout, Mitverur-
sacher der Schlafstérung, muss fiir eine verbesserte Nacht-
ruhe auch diese Erkrankung durch einen spezialisierten Arzt
oder in einer Fachklinik behandelt werden. Die Behandlung
von Schlafstérungen setzt sich oft aus einer Kombination
von Psychotherapie und medikamentdser Behandlung zu-
sammen, die individuell auf die BedUrfnisse des Betroffenen
abgestimmt wird.

Psychotherapie

Im Rahmen der Psychotherapie wird bei Schlafstdrungen
als effektivstes nichtmedikamentdses Verfahren die kogni-
tive Verhaltenstherapie eingesetzt. Bei dieser Methode er-
halten die Betroffenen in Einzel- und Gruppengesprachen
unter anderem Anleitung zu Entspannungsmethoden und
Methoden der Schlaf-Wach-Strukturierung. Hinzu kommen
Techniken, mit denen negative Gedanken, Griibeln und Ar-
ger, die vom Ein- und Durchschlafen abhalten, wirkungsvoll
gestoppt werden konnen. Vortrage erganzen Informationen
zu chronischen Schlafstérungen und einer guten Schlafhy-
giene (s. S. 10, Wie kann ich mir selbst helfen). Dariiber hi-
naus werden die individuellen Ausldser fiir den nicht erhol-
samen Schlaf ermittelt und Strategien zur Verbesserung der
Schlafqualitat entwickelt.
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Schlafrestriktion

Eine verkiirzte Nachtruhe und der Verzicht auf einen Mit-
tagsschlaf oder ein Nickerchen am Tag haben sich bei der
Behandlung von Schlafstérungen und Depression bewahrt.
Der Verzicht auf Schlaf fiihrt zu verstarkter Midigkeit, die
das Ein- und Durchschlafen fordert. Zudem steigt der Anteil
des Tiefschlafes. Fiir diese MaBnahme wird die individuell
erlebte Schlafzeit iber 14 Tage in einem Tagebuch erfasst
und die Schlafdauer auf die durchschnittliche Schlafzeit
festgelegt. Die Mindestdauer der Nachtruhe ist nicht kiirzer
als fiinf Stunden. Nach sieben Tagen wird die Wirksamkeit
der verkiirzten Schlafzeit liberprift. Haben sich die Schlaf-
storungen gebessert, kann die Schlafzeit um eine halbe
Stunde verlangert werden.

Medikamentdse Behandlung

Die medikamentdse Behandlung von Schlafstérungen ge-
hort in die Hand des Arztes. Ihm stehen verschiedene
verschreibungspflichtige Arzneimittel zur Verfligung. Bei
psychischen Erkrankungen kann eine medikamentdse Be-
handlung dieser Erkrankungen auch positive Auswirkungen
auf die Schlafstérungen haben.




+DER GESUNDE SCHLAF IST EINE QUELLE DER ERHOLUNG FUR UNSERE PSYCHE UND UNSEREN KOR-
PER. FALLT DIESE WEG, SIND WIR ANFALLIGER FUR PSYCHISCHE UND KORPERLICHE ERKRANKUNGEN.
DIESE FOLGEN VON SCHLAFSTORUNGEN BEHANDELN WIR DURCH HOCHFREQUENTE EINZELTHERAPIE
UND THERAPIE IN KLEINGRUPPEN NACHHALTIG UND INDIVIDUELL."

Dr. Brolund-Spaether, Chefarzt und Arztlicher Direktor LIMES Schlosskliniken

DIESE THERAPIEFORMEN KONNEN DURCH
WEITERE MASSNAHMEN ERGANZT WERDEN.

Stress reduzieren

Stress kann die Nachtruhe empfindlich stéren: Das Ge-
fiihl, noch Aufgaben erledigen zu miissen, oder der Ge-
danke, schnell schlafen zu missen, genligen oftmals, um
den Schlaf nachhaltig zu vertreiben. Unruhe und Nervo-
sitat tun ihr Ubriges, um das Ein- und Durchschlafen zu
verhindern. Daher sind alle MaBnahmen, die dazu beitra-
gen, Stress abzubauen, bei der Behandlung von Schlaf-
stérungen hilfreich. Nach der erfolgreichen Therapie stel-
len sie zudem eine wertvolle Hilfe dar, um einer Riickkehr
der Probleme vorzubeugen.

Entspannungstechniken wie Meditation und Yoga hel-
fen dabei, Stress zu reduzieren. Untersuchungen im Mag-
netresonanztomografen konnten zeigen, dass Meditation
das Gehirn positiv beeinflusst: Sie steuert den Belastun-
gen durch Stress entgegen und férdert Hirnregionen, die
ausgleichend auf das Stressempfinden wirken.

Achtsamkeit verbindet Elemente aus der Meditation,
dem Yoga und Wahrnehmungsiibungen, um die Auf-
merksamkeit auf das Hier und Jetzt zu lenken. Ziel ist es,
eine offene und akzeptierende Einstellung zu erreichen,
die keine Erfahrung vermeidet. Diese Haltung unterstiitzt
es, gelassener mit Stress sowie mit belastenden Gedan-
ken und Gefiihlen umzugehen. Diese Gelassenheit tragt
dazu bei, besser ein- und durchzuschlafen.

Sport, am besten in der Natur, ist ein natiirlicher Weg,
Stresshormone abzubauen. Stress war lange Zeit liberle-
benswichtig fiir den Menschen: In Gefahrensituationen
ermoglichte die Ausschiittung von Stresshormonen kor-
perliche Hochstleistungen. In unserem modernen Alltag
kommt korperliche Aktivitat, die dazu beitrdgt, Stresshor-
mone abzubauen, oft zu kurz. Die Folge: Stresshormone
bleiben unnatiirlich lange im Kdrper. Sportliche Betati-
gung schafft hier den notwendigen Ausgleich und unter-
stlitzt so dabei, zur Ruhe zu kommen.

Vor dem Einschlafen ist intensiver Sport jedoch nicht zu
empfehlen. Ein Spaziergang oder Entspannungsiibungen
aus dem Yoga hingegen helfen, den Tag ruhig ausklin-
gen zu lassen. Wahrend eines Klinikaufenthaltes unter-
stiitzen Sportprogramme die Therapie und helfen, Sport
nachhaltig in den Alltag zu integrieren.

Healing Environment

Eine ruhige und erholsame Umgebung hat Einfluss auf
das psychische und physische Wohlbefinden. Aus den
USA kommt die Methode ,Healing Environment”, mit
der die Umgebungs- und Raumqualitdt in Kliniken und
Versorgungseinrichtungen verbessert werden soll. Viele
internationale Studien beweisen den positiven Effekt der
Umgebung auf Patienten: Durch eine optimierte Weg-
flihrung und ein beruhigendes Farbklima in den Raum-
lichkeiten kann beispielsweise der Stress vermindert wer-
den. Helle, lichtdurchflutete Rdume wirken sich positiv
auf die seelische Verfassung aus und betonen den Unter-
schied zwischen hellem Tag und dunkler Nacht. Fiir Pa-
tienten mit Schlafstérungen sind eine ruhige Umgebung
bei Nacht, ein dunkler Schlafraum und eine Raumtem-
peratur von ca. 18 Grad Celsius eine Unterstlitzung beim
Ein- und Durchschlafen. Die WHO empfiehlt in Patien-
tenzimmern einen Gerduschpegel wie in einer ruhigen
Wohnung. So wird ein erholsamer Schlaf gefordert.

Der Ausblick ins Griine oder der Zugang zur Natur, in
Garten oder Parks wirken wohltuend und entspannend.
Patienten, die in einem Zimmer mit Blick in die Natur la-
gen, zeigten sich insgesamt ausgeglichener und wurden
schneller gesund. Darliber hinaus ermdoglichen Garten
Spaziergange und eine aktive Tagesgestaltung, die den
Schlaf férdern kann.

Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung versorgt den Korper mit
Energie und den Nahrstoffen, die er braucht. Fir Men-
schen, die unter Schlafstérungen leiden, ist es wichtig,
abends nicht zu spat zu essen und am Ende des Tages
leichte Mahlzeiten zu bevorzugen.



WIE KANN ICH MIR

SELBST HELFEN?

Schlafstérungen kdnnen viele Ursachen haben. Daher ist
es wichtig, bei Ein- und Durchschlafstérungen, die langer
als einen Monat anhalten und dreimal pro Woche auftre-
ten, professionelle Hilfe zu suchen. Ansprechpartner sind
der Hausarzt, ein Psychologe oder ein Psychiater. Auch bei
Schlafproblemen in Zusammenhang mit psychischen oder
kérperlichen Erkrankungen sollte der behandelnde Arzt in-
formiert werden.

Die Schlafumgebung und die Lebensgewohnheiten haben
groBen Einfluss auf den Schlaf. Daher unterstiitzen einige
einfache Regeln fiir einen guten Schlaf sowie eine gute
Schlafhygiene eine erholsame Nachtruhe. Dazu gehért un-
ter anderem:

* Verzicht auf koffeinhaltige Getranke wie Kaffee,
Tee, Cola-Getrdnke ab der Mittagszeit

* Verzicht auf Alkohol, vor allem zur Unterstiitzung
des Schlafs

* Keine schweren Mahlzeiten am Abend

» Korperliche Aktivitat am Tag

* Zur Ruhe kommen vor dem Zubettgehen, indem auf
intensiven Sport und anregende Filme oder Compu-
ter- und Handyspiele sowie Romane verzichtet wird

 Einliben eines Einschlafrituals, zum Beispiel einer
kurzen Meditation

* Angenehme Atmosphére im Schlafzimmer (dunkel,
ruhig und nicht zu warm bei ca. 18 Grad Celsius)

 Bei Erwachen in der Nacht nicht auf den Wecker
schauen

* Nur bei Miidigkeit und zum Schlafen ins Schlafzimmer
beziehungsweise Bett gehen

* Nicht lange wach liegen, sondern kurz aufstehen und
bei Schlafrigkeit wieder ins Bett gehen

* Nicht tagsiber schlafen

* Maéglichst morgens zur gleichen Zeit aufstehen

Andauernde Schlafstérungen mit rezeptfreien
Schlafmitteln aus der Apotheke iiber langere
Zeit selbst zu behandeln, ist keine gute Idee.
Oftmals reichen Schlafmittel allein nicht aus,
um wieder zu einer erholsamen Nachtruhe zu
finden. Darliber hinaus kénnen auch frei veg

kaufliche pflanzliche Arzneimittel zu einef psy=us

chischen Abhangigkeit fiihren, die es#f
dern unmdglich macht, ohne ihr
Schlafmittel eipZuschlafen. Daher s




WIE KONNEN BETROFFENE
UNTERSTUTZT WERDEN?

Die wichtigste Unterstiitzung fiir Be-
troffene ist, neben Verstandnis fiir ihren
Leidensdruck, die Ermutigung, sich profes-
sionelle Hilfe zu suchen. Dariiber hinaus
konnen Freunde und Familie bei der Ein-
haltung einer guten Schlafhygiene helfen.
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