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Liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich sehr, lhnen dieses Schlaftagebuch vorzustellen,
das Innen dabei helfen wird, lhren Schlaf genauer zu beobachten
und maogliche Schlafstérungen zu identifizieren. Ein gesunder
Schlaf ist von entscheidender Bedeutung fUr unser koérperliches
und seelisches Wohlbefinden. Als Psychiater habe ich immer
wieder festgestellt, dass Schlafstorungen einen erheblichen
Einfluss auf die Lebensqgualitét haben und mit verschiedenen
psychischen Erkrankungen in Verbindung stehen konnen.
Durch die regelméBige Dokumentation lhres Schlafs kénnen
Sie wertvolle Informationen sammeln, die bei der Diagnose und
Behandlung von Schlafstérungen hilfreich sein kénnen.

Ich winsche Ihnen viel Erfolg bei der Nutzung dieses Tagebuchs
und hoffe, dass es Ihnen dabei hilft, einen erholsamen Schlaf zu
erreichen!

Dr. Distmar Winkler

Einleitung

Menschen verbringen durchschnittlich ein Drittel der
Lebenszeit mit Schlafen. Schiaf ist ein aktiver Erholungs-
vorgang und gute Schlafqualitat ist essentiell fir das generelle
\Wohlbefinden."?

Obwohl Menschen unterschiedliche Schlafbedurfnisse und
-gewohnheiten haben, bendtigen Erwachsene im Durchschnitt
zwischen sieben und neun Stunden Schlaf taglich.*® Eine
schlechte Schlafqualitat oder zu kurze Dauer wirkt sich negativ
auf die Lebensqualitat aus.”

Folgen sind unter anderem:

¢ cin doppelt so hohes Risiko eine Depression zu
entwickeln*

e cine um 27 % erhdhte Wahrscheinlichkeit flr Infektionen®

e Erh6hung des Schlaganfallrisikos um 54 %°

e Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen®’

Eine Schlafstérung wird als Insomnie (Schlaflosigkeit)
bezeichnet, wenn Betroffene mindestens drei

Mal pro Woche flir einen Monat Schwierig-
keiten haben ein- oder durchzuschlafen

und dadurch die Befindlichkeit unter

Tags beeinflusst wird.*®

Ein Drittel dev
Le\oensze'\{: beskeht aus
genlat

Evwachsene
benstigen taglich
7-9 Stunden Schlaf.




Schlafstérungen und psychische Erkrankungen

Depression und Schiaf

Auch bei psychischen Erkrankungen wie Depressionen treten S
Symptome wie Einschlaf- und Durchschlafprobleme sowie
frunmorgendliches Erwachen haufig auf.* '

{
75 o ...der Patient:innen, die an \ A /
o : ) ;
einer Depression leiden, haben

Schlafstérungen.” H /.
] =

Die Schlafmuster depressiver Patientiinnen zeigen im
Allgemeinen eine Reihe von Abweichungen von der
normalen Schlafstruktur.® Der Schlaf setzt sich aus

verschiedenen Phasen zusammen:’
® jene, in denen wir besonders intensiv
traumen (REM-Phasen) und
® Phasen leichten, mitteltiefen und tiefen

Schlafes (Non-REM-Schlaf).

Gut und erholsam ist der Schlaf dann, wenn er einen regelrech-
ten Aufbau aufweist, man spricht auch von Schlafarchitektur.!

Bei depressiven Patient:innen kommt es zu:”

® cinem verspéateten Eintritt des Schlafes,

¢ haufigen Wachphasen und

e cinem zu frihen endguftigen Erwachen.
DarUber hinaus sind die Phasen mit den langsamen Hirnstrom-
mustern, also die Phasen des tiefsten Schlafes, verkurzt. Auch
der Zeitpunkt und die Dauer jener Schlafstadien in denen wir
besonders intensiv traumen, sind bei depressiven Patient:innen
verandert.”

Sie kénnen durch die Etablierung von gewissen Ritualen und

Befolgung der Tipps auf den nachsten Seiten aktiv dazu
beitragen lhren Schlaf zu verbessern.? Dieses Tage-
buch soll Sie — mit der Hilfe Ihrer Arztin/lhrem Arzt —

dabei unterstltzen, einen Weg zu besserem Schlaf zu
finden.

Sollten bei Ihnen zusétzlich zu Schiafstérungen unter
anderem Symptome wie Niedergeschlagenheit, ver-

mindertes Selbstwertgefuhl, mangelnder Appetit etc.
auftreten, wenden Sie sich bitte umgehend an

Ihre Arztin/lhren Arzt.




Koérperliche und psychische Auswirkungen

Folgen von schlechtem Schlaf*"®

Schlafentzug macht launisch und @
aufbrausend und kann zu Angst oder
Depression fuhren. @

Schlafmangel fuhrt zu héherem Blutdruck
und somit erhdhtem Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Zu wenig Schlaf schwacht die
Abwehrkrafte.

Die Freisetzung von Insulin erfolgt wahrend des
Schlafens. Schlafentzug fuhrt zu einem hohen |
Blutzuckerspiegel, der wiederum das Risiko &
fUr eine Typ-2 Diabetes-Erkrankung erhoht.

Schlafmangel kann das Kurz- und Langzeit-
gedéachtnis negativ beeinflussen, da neue
Informationen nicht oder nur mangelnd ver-
arbeitet und gespeichert werden.

g
e

Konzentrationsfahigkeit, Kreativitat und
Problemldsungsfahigkeit werden von nicht
ausreichend Schlaf negativ beeinflusst.

|IIIII|III‘

HeiBhunger kommt bei zu wenig Schlaf
@ h&ufig vor und fuhrt oft zu einer
Gewichtszunahme.

\ C\ Bei Schlafrigkeit unter Tags steigt das Risiko
\> flr Unfalle und Verletzungen.



Gesunden Schlaf fordern - ,,Schlafhygiene*

' n dazu
I B "Eine gute Sd\‘a‘(:h\lglehe kan :
8 Tipps fur besseren Schlaf*® ™ berbragen, Schlafstirungen zu verbessern

on(-‘. Dr. Die{mav' Winkler

1. Schlafbedarf decken
Schlafen Sie taglich 7-9 Stunden (Empfehlung fur Erwachsene).

5. Erndhrung
Nehmen Sie abends keine ungewohnt schweren Mahlzeiten mehr zu
sich. Vermeiden Sie besonders scharfe oder fettige Mahlzeiten.

2. Routine

Aufstehen und Schlafengehen sollte jeden Tag mdglichst zur selben
Uhrzeit stattfinden. Gehen Sie nur zu Bett wenn Sie schl&frig sind
und vermeiden Sie tagstiber zu schlafen.

6. Bewegung

Achten Sie auf regelmaBige korperliche Aktivitat. Schon moderate
Bewegung wie ein Spaziergang hilft dabei, Stresshormone abzu-
bauen und eine angenehme MUdigkeit zu férdern.

3. Einschlafritual
Vermeiden Sie abends Aufregung und fuhren Sie ein personliches
Ritual vor dem Zubettgehen ein. Sie kénnen dieses Ritual gleich auf

Seite 11 festhalten.

7. Schlafumgebung
Sorgen Sie im Schlafzimmer fur eine angenehme Atmosphaére. Es
sollte ruhig und verdunkelt sein, eine angenehm kuhle Temperatur
haben und ausreichend mit frischer Luft versorgt sein.

4, Koffein, Alkohol und Nikotin 8. Wachliegen vermeiden

Vermeiden Sie die Einnahme von schlafstorenden Substanzen wie Wenn Sie 15 Minuten nach dem Hinlegen noch wach sind, stehen Sie
Koffein (ab dem Nachmittag) und Alkohol so gut wie méglich. Nikotin stért den wieder auf. Gehen Sie erst ins Bett, wenn Sie sich wieder schlafrig fuhlen.
Schlaf durch die anregende Wirkung. Rauchen sollte daher besonders direkt vor dem Sehen Sie nachts nicht auf die Uhr, um Gedankenkreisen zu vermeiden.

Zubettgehen vermieden werden.



Mein Schlaftagebuch
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Name: GroBe:

Alter: Gewicht:

Beschreibung der Schlafprobleme:

Medikamente:

Es gibt bei Medikamenten Unterschiede beim Wirkeintritt und der Wirkungsdauer.
Nehmen Sie diese daher bitte immer wie mit lhrer Arztin/lhrem Arzt vereinbart ein.

Name Dosierung

Zu welchen Uhrzeiten und wie oft wird es eingenommen?

Einschlafritual:

Z.B. eine Tasse Kriuter— oder Friichtetee trinken und dabei ein paar Seiten in einem Buch lesen
oder En{:syannungsiibungen ausfihren

Anleitung

Bitte fullen Sie dieses Tagebuch Uber die kommenden Wochen regelmaBig und mdég-
lichst vollstandig aus.

Morgens sollte das Tagebuch gleich nach dem Aufstehen ausgefullt werden und
abends kurz vor dem Zubettgehen.

Nehmen Sie sich dazu ca. 5 Minuten Zeit.

Abgesehen von der Zeit zu der Sie zu Bett gehen und zu der Sie aufstehen, sollten Sie
die Zeiten nur schatzen. Zur Bearbeitung brauchen Sie nachts keine Uhr!

Das Tagebuch zeigt Ihnen jeweils eine ganze Woche. Beginnen Sie an einem Abend,
indem Sie die erste Zeile des Abendprotokolles flr den zutreffenden Wochentag beant-

worten. Am nachsten Morgen beginnen Sie mit dem Morgenprotokoll in der gleichen Zeile.

Die Informationen helfen Ihrer Arztin/lnrem Arzt dabei, Ihren Schlaf sowie die damit einher-
gehenden Routinen zu analysieren und zu identifizieren, welche Gewohnheiten Ihnen den
Schlaf rauben.
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Abendprotokoll

Datum oder
Wochentag

Beispiel: Mo

Wie fiihlen Sie
sich jetzt?

1=angespannt
2=ziemlich angespannt
3=eher angespannt
4=eher entspannt
5=ziemlich entspannt
6=entspannt

Wie war heute lhre
durschschnittliche
Leistungsfahigkeit?

1=gut

2=ziemlich gut
3=eher gut
4=eher schlecht
5=ziemlich schlecht
6=schlecht

Haben Sie sich
heute erschopft
gefiihlt?

0=nein
1=ein wenig
2=ziemlich
3=sehr

Haben Sie
heute tagsiiber
geschlafen?

Wie lange?
Wann?

Dauer, Uhrzeit

20 Min.
14:30-14:50

Haben Sie in den
letzten 4 Stunden
Alkohol oder koffe-
inhaltige Getrénke
zu sich genommen?

Was?
Wieviel?

0,2] Wein

gehen 3V

dem Z¥ B"-‘“’

skullen

Wann sind Sie zu
Bett gegangen?

Uhrzeit

22:30

Modifizierter Fragebogen basierend auf der Standardversion der DGSM (Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schilafmedizin)

AuBergewohnliche Belastungen/Ereignisse dieser Woche

Morgenprotokoll
Wie erhol-
Datum oder :sam war Ihr
Wochentag : Schlaf?
1=sehr
2=ziemlich
3=mittelmaBig
4=kaum
5=gar nicht
Beispiel: Di &
Anmerkungen

Wie fiihlen Sie
sich jetzt?

1=angespannt
2=ziemlich
angespannt
3=eher angespannt
4=eher entspannt
5=ziemlich entspannt
6=entspannt

Wie lange hat
es nach dem
Lichtldschen
gedauert bis Sie
einschliefen?

Minuten

40 Min.

Waren Sie
nachts wach?
Wie oft?

Wie lange
insgesamt?

Minuten

1%, 30 Min.

Wann sind Sie
endagiiltig auf-
gewacht?

Uhrzeit

630

Wie lange
haben Sie
insgesamt
geschlafen?

Stunden und
Minuten

b Std. 50 Min.

dem
A'\‘(ek‘\'/ “ar‘\‘ ;\\ -
ustV
Au!}s‘ce\\Q“ e
Haben Sie
gestern Abend
Wann sind Sie | Medikamente
endgiiltig auf- : zum Schlafen
gestanden? :eingenommen?
Uhrzeit Préparat, Dosis,
Uhrzeit
Medikamnﬁ.
Uik | Tabl, 21:00
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Wochentag

Beispiel: Mo
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sich jetzt?
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5=ziemlich entspannt
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dem Z¥ B"-‘“’
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AuBergewohnliche Belastungen/Ereignisse dieser Woche
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Datum oder :sam war Ihr
Wochentag : Schlaf?
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2=ziemlich
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Minuten
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Wann sind Sie
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gewacht?
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Uik | Tabl, 21:00




Abendprotokoll

Datum oder
Wochentag

Beispiel: Mo

Wie fiihlen Sie
sich jetzt?

1=angespannt
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Fragen vom Experten beantwortet

mit Prof. Dr. Dietmar Winkler

Was fiir unterschiedliche Arten von Schlafstérungen gibt es?

Die Internationale Klassifikation von Schiafstérungen unterscheidet
Uber 100 verschiedene Arten von Schla-Wach-Stérungen. Zu
den héufigen Arten gehdren die psychophysiologische Insomnie
(Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen), die obstruktive
Schiafapnoe (Atemaussetzer wahrend des Schiafes), das Rest-
less-Legs-Syndrom (unangenehmes Kribbeln in den Beinen) und
Schilafstérungen in Zusammenhang mit Schichtarbeit.

Wie werden Schlafstérungen diagnostiziert?

Die Diagnose von Schiafstérungen erfolgt in der Regel durch
eine ausfuhrliche Anamnese und eine Schlafuntersuchung.

Die Anamnese beinhaltet die Erfassung der Symptome und

der Schlafgewohnheiten der Patientin oder des Patienten. Eine
Schlafuntersuchung kann eine Polysomnographie umifassen, bei
der verschiedene Parameter wie Gehirnaktivitat, Atmung, Herz-
frequenz und Bewegungen wéhrend des Schlafs gemessen
werden.

Welche Rolle spielt Stress bei der Entstehung von
Schlafstérungen?

Stress kann eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von
Schlafstérungen spielen. Chronischer Stress kann den Schiaf-
Wach-Rhythmus stéren, zu Einschlaforoblemen fihren und

das Durchschlafen erschweren. Es kann somit Zielfhrend sein,
Stressbewdltigungsstrategien zu erlernen und Entspannungstech-
niken anzuwenden, um den Einfluss von Stress auf den Schiaf zu
reduzieren.

Kann eine ungesunde Erndhrung den Schlaf beeinflussen?

Der tberméBige Verzehr von koffeinhaltigen Getranken wie Kaffee
oder Energydrinks, zuviel Alkohol, sowie der Konsum von schwe-
ren und fettigen Mahlzeiten vor dem Schlafengehen kénnen zu
Schlafstérungen fahren. Eine ausgewogene Ermahrung, die reich
an néhrstoffreichen Lebensmitteln ist, kann hingegen den Schlaf
fordern.
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Fragen vom Experten beantwortet

mit Prof. Dr. Dietmar Winkler (Fortsetzung)
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Kann korperliche Aktivitat den Schlaf beeinflussen?

Moderate kdrperliche Aktivitat am Tag kann helfen, die Schiaf-
qualitdt zu verbessern und das Einschlafen zu erleichtern. Es wird
empfohlen, regelméBige Bewegung in den Tagesablauf zu integ-
rieren, aber intensive kdrperliche Aktivitat direkt vor dem Schiafen-
gehen zu vermeiden, da dies den Schiaf stéren kann.

Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es fr
Schlafstérungen?

Die Behandlung von Schiafstérungen hdngt von der spezifischen
Art der Stérung ab. Haufige Behandlungsoptionen umfassen
Verhaltensédnderungen (z. B. Verbesserung der Schiafhygiene),
Medikamente (z. B. Schlaimittel oder Medikamente gegen Schiaf-
apnoe) und nicht-medikamentose Therapien (z. B. Atemtherapie-
gerdte bei Schlafapnoe).

Gibt es naturliche Mittel, die bei Schlafstérungen
helfen kénnen?

Einige natdrliche Mittel kbnnen bei der Verbesserung des Schiafs
helfen. Dazu gehdren Entspannungstechniken wie Meditation
oder AtemUbungen, pflanzliche Préparate wie Baldrian oder Mela-
tonin und der Einsatz von étherischen Olen wie Lavendel, die eine
beruhigende Wirkung haben kénnen. Es ist jedoch wichtig, sich
vor der Anwendung nattirlicher Mittel mit einer Arztin oder einem
Arzt abzusprechen.

Wann soll ich schlafféordernde Medikamente einnehmen?

Der Wirkungseintritt und die Wirkdauer verschiedener Medika-
mente unterscheiden sich, fragen Sie daher Ihre Arztin oder Ihren
Arzt nach dem besten Einnahmezeitpunkt fUr lhre individuelle
Medikation.
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