Information: Das Prinzip der Schlafrestriktion

Das Schlaftraining bzw. die sogenannte ,Schlafrestriktion® (Schlafbeschrankungstherapie) beruht da-
rauf, dass die Schlafzeit jeweils von Woche zu Woche durch ein sogenanntes ,Schlaffenster” festgelegt
und insbesondere am Anfang stark eingeschrankt wird. Ziel dieses Schlaftrainings ist es, Ihre Ein- und
Durchschlaffahigkeit wieder zu steigern und Ihren Schlaf effizienter zu machen.

Was ist ein Schlaffenster?

Als Schlaffenster wird die Zeit bezeichnet, die Sie im Bett verbringen diirfen. Es handelt sich dabei nicht
nur um eine Festlegung der Dauer lhrer Bettliegezeit, sondern auch der jeweiligen Zubettgeh- und Auf-
stehzeiten.

Beispiel: Ihr Schlaffenster wird zunachst zwischen 1:00 Uhr und 6:00 Uhr festgelegt. Dies bedeutet, dass
Sie frihestens um 1:00 Uhr zu Bett gehen dirfen und spatestens um 6:00 Uhr aufstehen miissen. In der
Ubrigen Zeit, d.h. von 6:00 Uhr morgens bis 1:00 Uhr nachts sollten Sie sich auf gar keinen Fall ins Bett
legen und auch keinen Mittagsschlaf oder etwas Ahnliches machen. Diese Festlegung des Schlaffens-
ters ist unabhangig davon, ob Sie in der Zeit zwischen 1:00 Uhr und 6:00 Uhr schlafen, wachen oder
sogar aufstehen.

Gerade in der Anfangsphase wird sich lhre Madigkeit und Zerschlagenheit am Tage also erheblich stei-
gern. Diese Zunahme des Schlafdrucks ist aber beabsichtigt und soll dazu fiihren, dass lhre Ein- und
Durchschlaffahigkeit auf Dauer wieder zunimmt. Es ist daher besonders wichtig, dass Sie gerade in den
ersten Wochen nicht von Ihrem Schlaffenster abweichen, indem Sie z.B. tagstber sich hinlegen, friiher
zu Bett gehen oder am Morgen langer liegen bleiben.

Es ist in dieser harten Anfangszeit auch wichtig, dass Sie sich bewusst Uberlegen, wie Sie am besten
mit der Midigkeit umgehen kénnen (z.B. an die frische Luft gehen, Gesicht kalt waschen, kurze Zeit die
Beine hochlegen ...) und, was Sie in der zusétzlichen freien Zeit mit sich anfangen. Diesem Zweck die-
nen die ersten beiden Hausaufgaben.

Wie legen Sie Ihr erstes Schlaffenster fiir sich fest?

Far Thr Schlaffenster missen Sie als Erstes die Dauer und als Zweites die konkreten Uhrzeiten festle-
gen.

Die Festlegung der Dauer lhres ersten Schlaffensters richtet sich nach lhrer durchschnittlichen Schlaf-
dauer in der letzten Woche (hierfur werden die letzten funf Tage zugrundegelegt), d.h., wenn Sie in der
letzten Woche im Durchschnitt 5,5 Stunden Schlaf bekommen haben, dann sollte auch die Dauer lhres
Schlaffensters 5,5 Stunden betragen. Die unterste Grenze des Schlaffensters sollte dabei allerdings
nicht 5 Stunden unterschreiten, d.h., auch wenn lhre durchschnittliche Gesamtschlafzeit z.B. nur 4
Stunden betragt, darf Ihr Schlaffenster trotzdem 5 Stunden betragen.

Bei der Festlegung der Zubettgeh- und Aufstehzeit sollten Sie sich Uberwiegend nach Ihren eigenen
Vorlieben richten. Wenn Sie z.B. ein ausgepragter Morgentyp sind, fallt es Ihnen wahrscheinlich leichter,
am Morgen friiher aufzustehen als abends langer aufzubleiben. Umgekehrtes gilt entsprechend, wenn
Sie ein typischer Abendmensch sind. Wichtig ist vor allem, dass Sie das einmal festgelegte Schlaffens-
ter in der ersten Woche kontinuierlich befolgen. Nur so kann sich Ihr Kérper auf die neuen Zeiten allmah-
lich einstellen.
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Wie und wann wird das erste Schlaffenster verandert?

Die Ausweitung und Veranderung des ersten Schlaffensters richtet sich nach der Zunahme der Schlafef-
fizienz und sollte frihestens nach einer Woche erfolgen.

Unter Schlafeffizienz versteht man das Verhaltnis der tatsdchlich geschlafenen Zeit zu der insgesamt im
Bett verbrachten Zeit. Eine Schlafeffizienz von 50% wirde also bedeuten, dass Sie z.B. 8 Stunden im
Bett gelegen, davon aber insgesamt nur 4 Stunden geschlafen haben. Auch ein gesunder Schiafer hat
keine 100-%ige Schlafeffizienz: Je nach Alter liegt die Schlafeffizienz eines gesunden Schléfers zwi-
schen 85 und 95 %.

In der zweiten Sitzung werden Sie erneut lhre durchschnittliche Schlafeffizienz berechnen. Sollte lhre
Schlafeffizienz bereits aufgrund des vorausgegangenen Schlafdruckes zugenommen haben und einen
Wert von 85 % oder mehr betragen, kdnnen Sie Ihr Schlaffenster fiir die folgende Woche um 15 Minuten
verlangern. Sollte lhre Schlafeffizienz hingegen kleiner sein als 85 %, dann wird auch das Schlaffenster
fir die kommende Woche um 15 Minuten verklirzt — es sei denn, dass es bereits nur 5 Stunden um-
fasst.

Realistischerweise missen Sie davon ausgehen, dass Sie |hr erstes Schlaffenster noch weitere zwei
oder drei Wochen beibehalten, bevor sich einerseits Ihr Organismus an die veranderten Schlafzeiten
gewohnt hat und andererseits der Schlafdruck gentigend angestiegen ist.

Wie wirkt die Schlafrestriktion?

Die Schlafrestriktion wirkt tGber drei Mechanismen: den Schlafdruck, die RegelmaRigkeit und den Ein-
griff in den Teufelskreislauf ,Schlafstérung®.

Schlafdruck. Als Schlafdruck bezeichnet man die kdrperlich bedingte Schlafrigkeit. Er ist umso gréfer,
je langer Sie wach waren. Sie kdnnen sich den Schlafdruck wie eine Regentonne vorstellen, in die im
Laufe des Tages immer mehr Wasser hineinlauft. Am Boden dieser Regentonne befindet sich ein Ablauf-
hahn. Durch das Einschlafen und auch schon Einddsen wird dieser Hahn gedffnet: Das Wasser flief3t
aus der Regentonne heraus — der Schlafdruck wird geringer. Je voller die Regentonne ist, desto gréBer
ist der Wasserdruck und desto mehr Wasser flie3t gerade am Anfang hinaus. Ist die Regentonne hinge-
gen nur zur Halfte gefillt, dann flieBt weniger Wasser mit weniger Druck hinaus — der Schlaf ist weniger
tief und schneller zu Ende. Dadurch, dass ein hoher Druck dazu fihrt, dass am Anfang sehr viel Wasser
herausflie3t, kann schon ein kurzer Schlaf am Tage den Schlafdruck so reduzieren, dass am Abend
nicht mehr gentgend ,Druck® vorhanden ist, um ein schnelles Ein- und/oder Wiedereinschlafen nach
néachtlichem Erwachen zu ermdglichen (vgl. Abb.1a und 1b).

Wie viel Schlaf braucht man, um den Schlafdruck abzubauen? Wie das Bild der Regentonne zeigt, re-
duziert sich der Schlafdruck zu Beginn des Schlafes am schnellsten. Schon nach 1 bis 2 Stunden hat er
sich so verringert, dass man zwischendurch (auch als gesunder Schléfer) wieder kurz aufwacht (vgl.
Abb. 1a). Insgesamt nimmt man an, dass sich der Schlafdruck bei den meisten Menschen in 4 bis 5
Stunden Schlaf weitgehend abgebaut hat. Es gibt aber auch extreme Kurzschléfer, bei denen sich der
Schlafdruck innerhalb von noch weniger Stunden vollstadndig abbaut.

Die Schnelligkeit, mit der sich der Schlafdruck reduziert, hangt auch von der Qualitét des Schlafes ab:
Wenn der Schlaf sehr oberflachlich ist, wird der Schlafdruck langsamer abgebaut — es ist, als ob der
Ablaufhahn nur ein wenig gedffnet wurde. Aus Untersuchungen weil3 man, dass der Kérper den Schlaf-
druck selbststandig in der Form reguliert, dass er den Schlaf intensiviert und z.B. die Schlaftiefe steigert.
Aus diesem Grunde braucht man nach einer schlaflosen Nacht den verlorenen Schlaf nicht in seiner
ganzen Lange nachzuholen (vgl. auch ,Der Weltrekord im Schlafentzug®). Es ist also nicht so sehr die
Schlafdauer, sondern die Schlafqualitat, die dartiber entscheidet, ob der Schlaf erholsam ist.
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Auch als Schlafgestorter werden Sie vielleicht schon beobachtet haben, dass nach zwei bis drei sehr
schlechten Nachten wieder eine Erholungsnacht kommt, in der Sie besser schlafen. Diese Erholungs-
nacht ist Ausdruck der Selbstregulationsfahigkeit lhres Kérpers, die durch die Schlafrestriktion wieder
gesteigert werden soll.

Intensitat des Schlafdrucks
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Abbildung 1a: Im Laufe
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Schlafdruck allmahlich an.
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RegelmaBigkeit. Unsere Einschlaffahigkeit hangt nicht nur vom Schlafdruck ab, sondern auch vom biolo-
gischen Rhythmus des Korpers: Sie kennen vielleicht das Phdnomen, dass beim Fiebermessen die Kor-
pertemperatur am Morgen niedriger ist als am Abend. Dies héngt mit dem biologischen Rhythmus der
Kérpertemperatur zusammen, die — auch ohne duBere Einflisse — im Laufe des 24-Stunden-Tages um
etwa ein Grad schwankt: Am Nachmittag hat sie ihr Maximum, féallt dann am spaten Abend allmé&hlich ab
und erreicht in den frihen Morgenstunden ihr Minimum. Solche biologischen Rhythmen — die Kérpertem-
peratur ist nur einer von unzéhligen Rhythmen — bestimmen auch, ob wir uns wach oder mide fihlen,
leistungsfahig oder ,abgeschlafft”.

Damit der Koérper die verschiedenen Rhythmen zeitlich aufeinander abstimmen kann, ist es wichtig,
dass wir ihn durch unser auBeres Verhalten nicht aus dem Takt bringen.
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Der Weltrekord im Schlafentzug

... wird von dem Amerikaner Randy Gardner gehalten. Er schaffte es, elf Tage und Néchte wach zu
bleiben, gab zum Schluss noch eine Pressekonferenz und legte sich dann schlafen. Wer glaubt, er
hatte dann mehrere Tage am Stlck tief geschlafen, irrt. Bereits nach 14 Stunden wachte er erholt
wieder auf. Auch die zweite Erholungsnacht war mit 10 Stunden relativ kurz und bereits in der dritten
Nacht war er bei seiner alten Schlafdauer von 8 Stunden wieder angelangt. Rein mengenmafig hat-
te er sein Uiber 80 Stunden umfassendes Schlafdefizit also bei weitem nicht wettgemacht. Der Kérper
schafft es trotzdem in solchen Erholungsnéchten tber eine Verdnderung der Schlafqualitéat (viel Tief-
schlaf, kaum Leichtschlaf) den verloren gegangenen Schlaf nachzuholen. Nach dem derzeitigen
Stand wissenschaftlicher Untersuchungen fiihrt Schlafentzug beim Menschen zu keinerlei dauer-
haften Schadigungen. Das gréBte Problem bei einem mehrtagigen Schlafentzug ist — &hnlich wie bei
Schlafstérungen — das quélende Gefiuhl einer zunehmenden Mudigkeit. Alleine ist es auch so gut wie
unmdglich, sich mehrere N&achte komplett wach zu halten. Bereits ab der zweiten durchwachten
Nacht treten kurze Mikroschlafattacken auf, bei denen das Gehirn schlagartig in einen kurzen Tief-
schlaf fallt. Manchmal berichten schlafgestdrte Patienten, sie hatten schon mehrere Wochen Uber-
haupt nicht geschlafen. Tatséchlich zeigen EEG-Messungen aber, dass sie durchaus mehrere Stun-
den pro Nacht schlafen. Es handelt sich um eine sogenannte Fehlwahrnehmung des eigenen
Schlafzustandes: Leichtschlafphasen, in denen man durchaus noch denken und Gerausche wahr-
nehmen kann und kurze Aufwachphasen im Tiefschlaf fihren dazu, dass die ganze Nacht durchgan-
gig als wacher Zustand oder bestenfalls als oberflachlicher, leichter Schiaf erlebt wird.

Jemand, der z.B. jeden Tag zu einer anderen Zeit seine Mahlzeiten zu sich nimmt, wird u.U. eines Tages
Magenprobleme bekommen, weil sein Kdrper sich nicht auf die wechselnden Zeiten einstellen und von
daher die Nahrung nicht effektiv verarbeiten kann. Ahnlich verhélt es sich auch mit dem Schlaf und den
festen Schlafenszeiten. Schon ein einmaliges Ausschlafen am Wochenende fiihrt nicht nur dazu, dass der
Schlafdruck flr die kommende Nacht erheblich geringer ausfillt, sondern auch dazu, dass Sie quasi aus
dem Rhythmus kommen. Sehr leicht kénnen sich in den darauffolgenden Nachten dann Schlafprobleme
ergeben. RegelméBigkeit ist von daher gerade auch am Wochenende, an Feiertagen und im Urlaub bei
Schlafstérungen ein ,Muss".

Teufelskreislauf Schlafstérung. Viele von lhnen werden festgestellt haben, dass das, was einmal vor
langer Zeit zu der Schlafstérung gefuhrt hat, 1angst schon vergangen und bewaltigt ist — und dennoch,
obwohl die anfangliche Ursache keine Bedeutung mehr hat, ist die Schlafstérung geblieben oder viel-
leicht sogar schlimmer geworden. Diese Verselbststédndigung der Schlafstérung ist auf einen Teufels-
kreis der Schlaflosigkeit zurlickzufiihren, der sich aus vielen verschiedenen Quellen speisen kann: Bei
vielen schlafgestdrten Menschen stehen nach jahrelangem Leidensweg die Gedanken Uber den Schlaf
versténdlicherweise im Mittelpunkt ihres Lebens. Schon am Tage sind sie damit beschéaftigt, sich auszu-
malen, wie die ndchste Nacht wohl wieder aussehen wird. In &ngstlicher Erwartung leben sie der Zubett-
gehzeit entgegen, und je néher der Zeitpunkt rickt, desto unruhiger und angespannter werden sie.
Schon der Gedanke daran, wieder nicht schlafen zu kénnen, [6st Angstlichkeit, Unruhe und Spannungen
aus, was auch den Schlaf prompt verhindert. Somit werden ihre Befuirchtungen wieder einmal bestétigt,
und die Sorgen des folgenden Tages bekommen Nahrung (vgl. Abb. 2).

Insbesondere die langen quélenden Wachzeiten in der Nacht tragen zu der Verselbststandigung der
Schlafstérung bei: Wahrend fur einen gesunden Schléfer das Schlafzimmer und Bett ein angenehmer
Ort der Erholung sind, wird fir viele schlafgestérte Menschen das Schlafzimmer zu einem Ort des
Schreckens (vgl. Abb. 3). Statt mit angenehmem Schlaf ist das Bett mit unangenehmem Wachliegen,
Grubeln, sich evtl. Sorgen machen usw. verbunden. Es sind diese sich im Laufe langer Jahre allmahlich
einstellenden unmerklichen Assoziationen, die mit dazu beitragen, dass auch Ihr Kérper schon mit einer
entsprechenden Anspannung und Erregung reagiert, wenn Sie z.B. tagsiber an die kommende Nacht
denken oder sich am Abend zu Bett begeben. Tatsachlich lasst sich im Schlaflabor beobachten, dass
Schlafgestorte haufig bereits auf den Anblick des Bettes am Abend mit einem Blutdruckanstieg reagie-
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ren. Bei gesunden Schlafern hingegen 16st der Anblick des Bettes bereits einen leichten Blutdruckabfall
aus — bei ihnen wird der Koérper schon im Vorfeld auf ,Schlafen eingestimmt.

Erfahrung:
Schlafstérungen
treten ohne
erkennbaren Grund
und véllig
unvorhersehbar auf

Gedanke/

Reaktion:

Anspannung, Erwartung:
Unruhe, Schlaf- ,lch werde heute
Herzklopfen stérung bestimmt wieder nicht
Schlaflosigkeit schlafen kénnen!*

Gefiihle:
Arger, Wut,
Hilflosigkeit,
Resignation

Abbildung 2: Der Teufelskreis der Schlaflosigkeit

Aus Sorge, nicht gentigend Schlaf zu bekommen, wird in der Nacht immer wieder kontrolliert, wie spat
es ist. Der Blick auf den Wecker und das Ausrechnen, wie viele Stunden einem noch bis zum Aufstehen
verbleiben, fihrt dazu, dass die Unbefangenheit gegenliber dem Schlaf verloren geht.

In der Hoffnung, wenigstens etwas Schlaf zu bekommen, gehen viele Schlafgestérte teilweise friher ins
Bett oder bleiben, wenn sie kbnnen, am Morgen langer liegen. Auf diese Weise bekommen sie vielleicht
ein wenig mehr Schlaf, aber gleichzeitig wird die Dauer des Wachliegens unverhéltnismaiig groB3. Die
unmerkliche Assoziation zwischen ,im Bett liegen“ und ,wach sein, gribeln“ bekommt erneute Nah-
rung.

Die Schlafrestriktion greift in diesen Teufelskreis ein, indem durch das enge Schlaffenster direkt zu Be-
ginn des Trainings Ubermanige Wachzeiten abgebaut werden.

Durch den zunehmenden Schlafdruck werden sich dann die verbleibenden Wachzeiten allmahlich wei-
ter verringern. Ihre Bereitschaft zur Teilnahme an diesem Training ist dabei der erste Schritt, mit dem Sie
selber gegen lhren persdnlichen Teufelskreis angehen: Anstelle der bisherigen Einstellung ,lch muss
genugend Schlaf bekommen® und den damit einhergehenden langen Wachzeiten, haben Sie sich ent-
schlossen, in den kommenden Wochen nach der Regel ,Weniger ist mehr” zu leben. Sie werden fest-
stellen, dass Sie gerade zu Beginn immer wieder in Gedanken zu lhrer alten Einstellung zurlickkehren
werden: z.B. ,Jetzt darf ich schon nur so kurze Zeit im Bett verbringen und kann trotzdem nicht schlafen®
oder ,Jetzt am Wochenende kdnnte ich eigentlich langer liegen bleiben und vielleicht noch etwas Schlaf
bekommen....“. Je konsequenter Sie sich dann trotzdem an Ihr Schlaffenster halten, desto eher wird es
Ihnen gelingen, den alten Teufelskreislauf zu verlassen.
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Abbildung 3: Der ,Lernprozess®, wie er bei einem gesunden Schlafer und einem Schlafgestérten
jede Nacht aufs Neue ablauft

Gesunder
Schléfer:

Durch das Schlaftraining soll Schlafen neu gelernt werden. Die langen Wachliegezeiten, in denen friiher
die Anspannung entstanden ist, werden durch das kurze Schlaffenster unterbunden. Gleichzeitig er-
mdglicht der zunehmende Schlafdruck, dass Sie immer haufiger die Erfahrung machen, schnell ein- und
gut durchzuschlafen — mit der Zeit lernt man, abends wieder entspannt zu Bett zu gehen.

Mit welchen Erfolgen kann man rechnen?

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass man durch die Schlafrestriktion innerhalb von wenigen Wochen
deutlich die Schlafkontinuitat verbessern kann.

Dies bedeutet, dass Sie am Ende des Trainings schneller einschlafen und nachts deutlich weniger lang
wachliegen werden. Sie werden feststellen, dass lhr Schlaf wieder berechenbarer geworden ist, und
dass Sie selber, wenn Sie die Regeln der Schlafrestriktion auch weiterhin fiir sich befolgen, eine sehr
effektive Moglichkeit besitzen, aus dem Teufelskreislauf Schlafstérung dauerhaft auszusteigen. Es be-
deutet nicht, dass Sie nach Abschluss des Schlaftrainings ein normaler gesunder Schléfer geworden
sind. Die meisten Patienten berichten, dass sie vor dem Schlaftraining eine regelrechte Angst vor dem
Ins-Bett-Gehen entwickelt hatten und dass sie sich schon nach einer kurzen Zeit mit dem knappen
Schlaffenster auf ihr Bett richtig zu freuen begannen. Ob Sie den kurzfristigen Erfolg auch langfristig fur
sich bewahren und weiter Ihr Schlafverhalten stabilisieren kdnnen, héngt wesentlich von lhrer Bereit-
schaft ab, die Schlafrestriktion auch in Zukunft konsequent fir sich weiter anzuwenden.
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