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1!

1.  Was brauchen wir, um gut zu schlafen?!
2.  Angaben zu schlechtem Schlaf!
3.  Schlafstörung als (Ausdruck einer) Belastung!
4.  Aspekte einer Schlafstörung!
5.  Kombinierte Behandlungsansätze!
6.  Behandlungsketten!
7.  Prävention !
*

Überblick!

2!
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Was brauchen wir, um gut zu schlafen?!3!
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6! Was brauchen wir, um gut zu schlafen?!
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1.  Müdigkeit "
(homöostatische Komponente)!

2.  Schutz, Sicherheit, Vertrauen!
3.  Entspannung (körperlich, mental, affektiv)!
4.  Synchronisierung mit 24h Rhythmus"

(circadiane Komponente)!
!
!
!

(C) L.Rahm 2014! (C) L.Rahm 2014!
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8
   62% berichten über Schlafprobleme"

 im vergangenen Jahr !
    (einige Nächte/Woche oder öfters)!
   80% sprechen nie über Schlaf mit ihrem Arzt !!
    !
!
USA, Nat. Sleep Foundation, 2000  "
!

Was sagen Patienten beim Hausarzt ?!
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«Schlechter Schlaf» bei Männern"
 subjektive Angaben !
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«Schlechter Schlaf» bei Frauen"
 subjektive Angaben !
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 Verlängerte Einschlafdauer?!
 Wachliegen nachts?!
 Früherwachen morgens?!
 Fragmentierung des Schlafes?!
 Müdigkeit/Schläfrigkeit tagsüber?!*
8
Fazit: !
Es gibt nicht EIN Mass für Schlafstörungen!

Was heisst «Schlechter Schlaf» ?"
!
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 Nervosität (48%)!
 Persönliche Probleme (46%)!
 Schmerzen, Krankheit (30%)!
 Belastung am Arbeitsplatz 

(26%)!

 Zu viel gegessen (25%)!
 Verkehrslärm (23%)!
 Wetter (20%)!
 Auswärts übernachten 

(19%)!

Subjektive Ursachen für «schlechten Schlaf»"
!

15!

Schlafstörung!als!‚Ausdruck‘!!
einer!Belastung/!Überforderung8

gestörter Schlaf!
? 

   Verlust von!
  Arbeitsplatz!
  Gesundheit!
  nahestehenden 

Menschen!
  Heimat!
  Sozialen Kontakten!
  usw.!
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!
Belastung!
als Verlust von !
!
Sicherheit!
Zuversicht!
Lebenssinn!
Halt!
Anerkennung!
Geborgenheit!
Gewohnheiten!
Orientierung!
Autonomie!
usw.!

!
Schlafstörung!
als Verlust von!
!
Erholung!
Entspannung!
Lebendigkeit!
Frische, Tatkraft!
Halt!
Sicherheit!
Geborgenheit!
Kontrolle!
Selbstvertrauen!
!
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Begleitende Gefühle (v.a. nachts)!

Einsamkeit8

Wut 

Verunsicherung8

Trauer  
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Die Schlafstörung wird zur 2. Belastung!

Schlaf-
störung!

Belastung! mentale und"
  affektive"
Aktivierung!

Primärer"
Verlust!

sekundärer "
Verlust!
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Erlebte/ vorgetragene Beschwerden!

*

Verlust! Insomnie!
�
�

Fixierung!
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Schlafqualität und Stressverarbeitung"
!

Schlafqualität!

  Resignation, Perspektivelosigkeit!
  Gedankliche Weiterbeschäftigung!
  Rückzug, Vermeidung von Stressoren!
  Selbstbemitleidung!
  Soziale Abkapselung!
  Selbstkritik!
  Vermeidung belastender Situationen!

  Bestätigen eigener Handlungskompetenz!
  Entkräften von Belastungen!
  Klären und verändern von Belastungen!

!
!
!
Schlafqualität!

Rahm, 1995 (N=251)!
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Aspekte einer Schlafstörung!

(C) L.Rahm 2014!
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Mentale Aktivierung, 
vegetative 

Beschwerden, 
Anspannung!

!

(erlerntes)"
dysfunktionales"
Schlaf- /Verhalten!

Wachliegen:"
- begleitende Gefühle,"
- gedankliche Verarbeitung"
- persönliche Bedeutung!

Einschränkungen"
tagsüber!

Aspekte einer Schlafstörung!
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- Müdigkeit"
- Erschöpfung"
- Überforderung "
- Irritierbarkeit"
- dysthyme Stimmung"
- Leistungs- und"
  Konzentrationsfähigkeit"
- Lebensqualität"
- soziale Aktivitäten"
- usw. usw. !

Einschränkungen tagsüber!

(C) L.Rahm 2014!
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- Ausdehnen der Bettzeiten!
- unregelmäßiger/ verschobener "
             Schlaf-Wach-Rhythmus!
- Einschränkung von (sozialen) Aktivitäten!
- Entkopplung von natürlichen/ sozialen Zeitgebern!
- Tagesschlaf, Vor- oder Nachholen des Schlafes!
- ungeeignete Schlafhilfen (sedierende und/oder "
            stimulierende Substanzen)!
- Aktivierende Tätigkeiten vor dem Zubettgehen!
- ungeeignete Verhaltensweisen im Bett!
- fehlende Rituale vor dem Schlafengehen!
   usw.!

Dysfunktionales  Schlaf- /Verhalten!
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- unrealistische Erwartungen an die Schlafqualität "
- normgebundene Vorstellungen über den idealen Schlaf"
- Fixierung auf den fehlenden Schlaf"
- Fixierung auf eine Ursache der Schlafstörung"
- Irrationale Ursachenzuschreibung, Fehlattributionen "
- katastrophisieren, generalisieren der Insomnie"
"
- fehlende Wahrnehmung der Müdigkeit/Wachheit"
- Ängste, Ärger, Wut, Selbstanklage"
- erlernte Hilflosigkeit: Frustration, Ratlosigkeit, Ohnmacht,"
   Selbstzweifel über Unvermögen, den Schlaf zu beeinflussen  "
- usw. usw.!

Wachliegen:   Gedanken, Überzeugungen, Gefühle!
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- körperliche Anspannung/ Unruhe"
!
- vegetative Reaktionen"
 !
- Gedankenkreisen"
!
- emotionale Aktivierung!

Mentale Aktivierung,  Anspannung!
vegetative Beschwerden !
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Kombinierte Behandlungsansätze!
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Weshalb genügen die nicht?!
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Allgemein gehaltene !
Regeln, Ratschläge, Empfehlungen usw.!
!
!
- Berücksichtigen nicht die individuelle Schlaf-"
   problematik"
- werden meist nicht konsequent umgesetzt"
- verstärken Überforderung, Versagensgefühle, "
   Selbstzweifel!
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- Massnahmen gemeinsam planen!
- nur 1-2 Massnahmen/ Veränderungen aufs Mal !
- mindestens 1-2 Wochen anwenden!
- deren Umsetzbarkeit, Erfolg, Passung überprüfen!

(C) L.Rahm 2014!

- Ca. 2/3 der Pat. erfahren eine bedeutsame  "
   Besserung des Schlafes"
- Die Effekte bleiben über längere Zeit stabil"
!

(Espie et al., 1989; Lacks et al., 1992; "
Morin et al., 1989, 1994, 2009)!

Nachhaltigkeit kombinierter Therapie!

31!
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Mentale Aktivierung, 
vegetative 

Beschwerden, 
Anspannung!

!

(erlerntes)"
dysfunktionales"
Schlaf- /Verhalten!

Wachliegen:"
- begleitende Gefühle,"
- gedankliche Verarbeitung"
- persönliche Bedeutung!

Einschränkungen"
tagsüber!

Entspannungsverfahren!

Verhaltens- 
modifikation "
& Skills!Beratung,"

kognitive Techniken"
Psychotherapie!(C) L.Rahm 2014!



- Aufklärung/ Information über den Schlaf!
- Regelmässige, individuell ausgerichtete Schlafzeiten!
- Beschränkung auf die persönlich notwendige Schlafdauer!
- Verzicht auf Tagesschlaf (oder doch nicht?)!
- Akzentuierung der Aktivitäten tagsüber!
- entspannende Tätigkeiten abends!
- Schlafrituale fördern!
- Ermittlung und Behebung von Störquellen!
- Konsum von stimulierenden und/oder sedierenden"
  Substanzen einschränken !

1. Skills und allgemeine Schlaf- "
    Verhaltensmodifikation!

33!
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 Stimuluskontrolle (R. Bootzin, 1972)"
- Bett nicht für zweckfremde Beschäftigungen benützen"
- Bett und Schlafzimmer bei jeder Verzögerung des"
  Einschlafens um mehr als 10 Min. verlassen"
!

 Bettzeit-Kontrolle"
- Begrenzung der Bettzeit auf die subjektive Schlafdauer"
- Stufenweise Ausdehnung der Bettzeit, sofern "
  die subj. Schlafdauer ebenfalls zunimmt!

2. Schlafverhaltens-Interventionen!

34!

 erlernte Hilflosigkeit: Frustration, Ratlosigkeit, Ohnmacht,"
     Selbstzweifel über Unvermögen, den Schlaf zu beeinflussen!

(C) L.Rahm 2014!
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J. Zulley, 1997!

Lichttherapie!

- min. 30 Min.!
- 10’000 Lux"
  Tageslichtlampe!
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3. Entspannungsverfahren!

(C) L.Rahm 2014!
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Rolfing 

Akupunktur 

Rebirthing 

Kinesiologie 

Ernährungsberatung 

Musiktherapie 

Feldenkrais 

Akupressur 
Alexander-Technik 

Aromatherapie 

Atemtherapie 

Ayurveda 

Shiatsu 

Autogenes Training 

Neurofeedback 

Biofeedback 

Phytotherapie TCM 

Tanztherapie 

Rebalancing 

Bachblütentherapie 

Polarity-Massage 

Schüssler-Salze 

Lichttherapie 

Homöopathie 

Ohrakupunktur 

Maltherapie 

Klassische Massage 

Tai-Chi 

Brain-Gym 

Reiki 

Cranio-Sacral-Therapie 

Heileurythmie 

Bio-Resonanztherapie 

Kneipp-Therapie 

Hipotherapie 

Wickel-Umschläge 

Fussreflexzonen-M. 

Hatha-Yoga 

Osteopathie 

www.emindex.ch!

Qi Gong 

PMR 

Meditation 
(C) L.Rahm 2014!
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Entspannungsverfahren!
Aspekte!

-  Aktiv gestaltend (Achtsamkeit) "
oder passiv konsumierend (Ablenkung) ? !

-  eher Körper bezogen und/oder "
mental-affektiv ?!

-  Aufmerksamkeitsfokus:"
nach innen – nach aussen ?!

-  Kontrolle, Selbstbestimmung oder"
regressiv ?!

(C) L.Rahm 2014!
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4. Kognitive Techniken!

(C) L.Rahm 2014!
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  Gedankenstop/ Aktive Imagination /1"
!

Beispiele!

 Ziehen lassen, verabschieden, auflösen (Angstpatientin mit 
Vermeidung) Die Gedanken auf eine Wolke setzen und davonziehen lassen!

Sortieren, einpacken (Bauzeichnerin, pflichtbewusst)!
Eine große Tasche mit vielen Fächern, in die ich alle Pendenzen und 
Gedanken packe!

Rhythmische Bewegungen und Ruhe (Unfall  passiv, blockiert)!
Transportiert sich mental an einen Strand in einer Bucht und schaut den 
Wellenbewegungen zu!

Distanzierung (Werkstudentin: Ehrgeiz, Selbstbestimmung) !
Die gedanklich-bildliche Unruhe nach aussen projizieren  sich vorstellen 
wie sie da steht und malt!

(C) L.Rahm 2014!
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  Gedankenstop/ Aktive Imagination /2"
!

 
Distanzierung (der von den Eltern Verbannte) "
Er fühlt sich wie in einem Labyrinth - ohne Orientierung, ohne Ausweg - 
und kann sich nicht von seinen negativen Gedanken und Gefühlen an die 
Eltern lösen: früher imaginierte er einen Adler und schwebte über den 
Dingen, dies gelinge aber nicht mehr. "
 In der Vorstellung ein Labyrinth zeichnen, die Skizze von sich fern 
halten!

Spaziergang (Werkstudentin: Ehrgeiz, Selbstbestimmung) "
Sie geht in der Phantasie mit ihrem Lieblingshund spazieren, spielt mit ihm, "
entdeckt allerlei!

(C) L.Rahm 2014!
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  Gedankenstop/ Aktive Imagination /3 
 

Tauchgang (Handwerker, scheu, wortkarg)"
Sich in die Matratze sinken lassen und wie bei einem Tauchgang alles 
erkunden!

Imagination sinnlich!
„ Meistens beginne ich mit einem Geschmack oder einer Farbe, z.B. 
Orange, vielleicht ein Karottengemüse mit Rosinen. Dann überlege ich "
was ich daraus entwickeln könnte"
- vom Geruch her, vom Anblick, von der Stimmung …“!

(C) L.Rahm 2014!
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Kognitive Therapie nach Morin!
!
Ziel: Verändern von Überzeugungen und 
Gedankenmustern bzgl.!
!
- unrealistische Erwartungen an die Schlafqualität !
- normgebundene Vorstellungen über den idealen Schlaf!
- Fixierung auf den fehlenden Schlaf!
- Fixierung auf eine Ursache der Schlafstörung!
- Irrationale Ursachenzuschreibung, Fehlattributionen!
- katastrophisieren, generalisieren der Insomnie!

(C) L.Rahm 2014!
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Paradoxe Intervention!

  Entlastung vom Druck schlafen zu müssen "
!

  z.B. "
«Versuchen Sie, die Augen offen zu halten und wach zu 
bleiben;"
  Versuchen Sie, die Zeit im Bett zu geniessen; "
  Sie haben bis zum Aufstehen Zeit sich zu erholen»!

(C) L.Rahm 2014!



  Je nach Problemstellung:"
"
- konfliktzentriert"
- Stabilisierung/ Entlastung"
- lösungszentriert"
- direktiv"
 "
!
*

5. Psychosoziale Beratung/  "
    Psychotherapie!

45!
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  Allgemeine (Schlaf-) Verhaltensregeln!
  Spezifische Schlafverhaltens-"

Interventionen!
  Aktive Entspannung!
  Kognitionsbezogene Techniken!
  Psychosoziale Beratung"

Psychotherapie!

  Medikamente!(pflanzlich/!synthetisch)*

Kombinierte Behandlungsansätze!

46!
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Information, Behandlung, Überweisung!

Betroffene!

Internet!

Hausärzte!

Apotheken!
Schlafzentren!

Fachärzte!

Lungenliga!

Familie"
Freunde!

EMR!
Psycho-"
therapie!

(C) L.Rahm 2014!
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Information, Behandlung, Überweisung!

Problematik:!
"
- Diagnostik und Behandlungsansätze erfolgen punktuell  !
- Behandler und Betroffene tauschen sich zu wenig über "
  jeweilige Modelle/ Erfahrungen aus"
- Die verschiedenen Aspekte der Schlafstörung werden "
  nicht berücksichtigt"
  "
 fehlende Motivation/ Einsicht, sich selber aktiv und "
  über längere Zeit für eine Veränderung einzusetzen!
!
!(C) L.Rahm 2014!
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Prävention (primär und sekundär): "
Aufklärung und Wissensvermittlung!

Betroffene!

Internet!

Hausärzte!
    Medien:"
TV/ Print!  Fachärzte!

Lungenliga!

Schulen "
  Lehr- "
      (Betriebe)!

Psycho-  "
  therapie!

(C) L.Rahm 2014!
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AuDlärung/!WissensvermiFlung!
!(z.B.!über!Chronobiologie)*

(C) L.Rahm 2014!
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Aufklärung/ Wissensvermittlung"
 (z.B. über Ruhephasen)!

(C) L.Rahm 2014!
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Aufklärung/ Wissensvermittlung "
z.B. über subjektive Wahrnehmung des Schlafes!

(C) L.Rahm 2014!



*

 Schlafdauer: !82%  6.5 - 8 h!
 Schlafdefizit: !72% >= 1 h!
*

!N=1200   19-40-Jährige (Rahm, 1994)!

Aufklärung/Wissensvermittlung  "
 z.B. über Schlafdauer/ -Defizit!

53!
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Aufklärung/ Wissensvermittlung "
z.B. über Schlaf als individuelle Grösse!

(C) L.Rahm 2014!
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Aufklärung/Wissensvermittlung  "
 z.B. über Tagesschlaf?!

nicht mehr als 30-45 Min.? !(C) L.Rahm 2014!

56!

Aufklärung/Wissensvermittlung  "
 z.B. über Vor-/Schlafrituale!

(C) L.Rahm 2014!
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Aufklärung/Wissensvermittlung  "
 z.B. über Morgenrituale!
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Aufklärung/Wissensvermittlung  "
 z.B. über Quälgeister und freundliche Begleiter!

Bedürfnis nach Sicherheit, Geborgenheit, …!

(C) L.Rahm 2014!

(C) L.Rahm 2014!

59!

Aufklärung/Wissensvermittlung  "
 z.B. Schlaftiefe nimmt im Alter ab!

60!

„Psychologische Verfahren müssen ein 
Kernelement jeder Insomnietherapie  sein“ "
"
"
"
"
"
Arbeitsgruppe Insomnie der Deutschen Ges. für 
Schlafforschung und Schlafmedizin, 1997"
!

(C) L.Rahm 2014!
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www.swiss-sleep.ch!
   Schweiz. Ges. für Schlafforschung, Schlafmedizin und   "
   Chronobiologie!
www.chronobiology.ch Centre for Chronobiology, PUK Basel!
!
www.charite.de/dgsm/dgsm!
   Deutsche Ges. für Schlafforschung und Schlafmedizin!
http://leitlinien.degam.de!
   Leitlinien «Müdigkeit»: Anamnese, Patienten Infos!
!
www.lungenliga.ch/de/ (Lungenliga Schweiz)!
www.emindex.ch!
   Erfahrungsmedizinisches Register Schweiz!
!


