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Der Schlaf ist Bestandteil des kérpereigenen ,Ruhe- Aktivitats- Rhythmus®, der sich in vielen
Funktionen widerspiegelt. Deutlich ausgepragt ist zum Beispiel der Tagesrhythmus der
Korperkerntemperatur mit einem néachtlichen Minimum und einem Maximum am friihen
Abend. Diese Tagesschwankung entspricht dem Verlauf der meisten Lebensfunktionen des
Menschen. Es konnte gezeigt werden, dass die periodischen Schwankungen von Inneren Uhr
geregelt werden. Der Gipfel der Schlafbereitschaft liegt am frihen Morgen, der Tageszeit,
die durch ein ,,Tief* des Gesamtorganismus gekennzeichnet ist.

Zu dieser Uhrzeit zeigen viele andere Funktionen ebenfalls ein Minimum. Hier befindet sich
der Zeitpunkt geringster Konzentrationsfahigkeit, ein Tief in der Befindlichkeit und die
geringste Kreislaufstabilitat. Der zu diesem Zeitpunkt stattfindende Schlaf Uberbriickt so ein
physiologisches und psychologisches Tief mit ausgepragter Funktionsineffektivitat und
Labilitat der verschiedenen Organsysteme. Dies kdnnte eine der Funktionen des Schlafes
sein: Uberbriickung eines Zeitraumes, der fir die Interaktion mit der Umwelt ungunstig ist
und gleichzeitig die Moglichkeit zur Aktivierung von Funktionen, die mit motorischer Aktivitat
inkompatibel sind. Hieraus laf3t sich folgern, dall es zu Stérungen im Funktionsablauf
kommen kann, wenn Schlaf hier nicht stattfindet.

Der Schlaf ist gekennzeichnet durch einen zeitlich begrenzten Zustand reduzierter
Bewultseins- und Aktivitatslage. Ein Bewuftsein fehlt entweder oder ist - im
Traumgeschehen - verandert. Die motorische Aktivitdt ist, neben einer allgemeinen
Verringerung, gekennzeichnet durch das Fehlen einer zielgerichteten Motorik. Die
Reagibilitat des Organismus auf Umweltreize ist im Schlaf eingeschréankt. Im Gegensatz zum
komatésen Zustand kann der Schlaf jedoch jederzeit durch entsprechende Reize
unterbrochen oder beendet werden. Schlaf ist ein hochaktiver Zustand, der gewisser
auBBeren Bedingungen bedarf, um ungestort vonstatten gehen zu gehen. Hierzu gehoren
ruhige Umgebungsbedingungen, abgedunkelte Rdume, angemessene Liegemdglichkeiten.
Letztere dirfen den normalen Schlafablauf nicht behindern. Dies bedeutet, daf zum Beispiel
nachtliche Bewegung im Schlaf (Umdrehen) ebenso mobglich sein mussen, wie eine
Absenkung der Korpertemperatur mit nachfolgendem Wiederanstieg. Hierzu ist es
erforderlich, dal Korperwarme Uber die Haut abgefiihrt werden kann, welches zu
Transpiration fuhrt, weshalb wiederum eine Abfuhr der Feuchtigkeit erforderlich ist. Werden
die physiologischen Vorgange behindert, kommt es zu gestoértem Schlaf.

Gestorter Schlaf fuhrt zu Ubermudung. Die Katastrophe im Atomreaktor in Tschernobyl
wurde durch Fehler des Wartungspersonals nach stundenlangem Warten am frihen Morgen
verursacht. Das Tankerunglick der "Excon Valdez" geschah nach langwierigen
Bunkerarbeiten in der Nacht, durch eine Ubermudete Mannschaft. Der geféhrliche Storfall
des Atomreaktors "Three Mile Island" Harrisburg, wurde nach amtlichen Angaben durch
».menschliches Versagen“ um 4:00 Uhr morgens ausgeldst. Der Absturz der Raumféahre
"Challenger” wurde mitverursacht durch Entscheidungen der Verantwortlichen am frihen
Morgen nach weniger als 2 Std. Schlaf. Beinahe-Unfélle in der Luftfahrt verursacht durch
Ubermuidung der Piloten im Cockpit sind haufiger, als dies in der Allgemeinheit bekannt ist.
Die Mehrzahl der schweren Verkehrsunfalle auf Autobahnen wird durch Ubermidung
verursacht.

Die Konsequenzen dieser Ignoranz biologischer Gegebenheiten betreffen nicht nur die
Einzelschicksale, sondern sind viel breiter einzukalkulieren. Volkswirtschaftliche
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Uberlegungen zu den finanziellen Folgen der tibermidungsbedingten Unfalle fiihren allein in
Deutschland zu ca. 10 Milliarden Euro Folgekosten pro Jahr.

Diese Zahlen unterstreichen auf eindrucksvolle Weise nicht nur die Bedeutung der
biologischen Rhythmen, sondern auch die Notwendigkeit eines gesunden Schlafes, der fur
die Erhaltung der vollen Leistungsfahigkeit erforderlich ist. Wo dieser Schlaf auf Dauer
gestort wird, muf3 nicht nur, wie bereits erwahnt mit hohen Folgekosten gerechnet werden,
sondern auch mit chronischen Folgeerkrankungen.

Schlafstérungen bedeuteten auch eine Beeintrachtigung der Befindlichkeit und der
Leistungsfahigkeit am Tage. Dartber hinaus filhren chronische Schlafstérungen zu
Folgeerkrankungen und diese erhdhen die Multimorbiditdts- und Mortalitatsrisiken. Zu
nennen sind hier beispielsweise Bluthochdruck, Magen-Darm Erkrankungen sowie
psychiatrische Erkrankungen wie Depression. Nur ein Bruchteil dieser Schlafstérungen wird
diagnostiziert und behandelt. So entstehen jahrlich indirekte Kosten in Milliardenhdhe, die
durch eine angemessene schlafmedizinische Versorgung vermieden werden konnten.

Eine kanadisch-deutsche Studie zeigt die Insomnie (Ein-und Durchschlafstorungen) mit 6 %
an der Spitze. Bei den Ein- und Durchschlafstérungen liegen oftmals psychische Griinde vor,
aber auch ein falscher Umgang mit dem Schlafbedirfnis kann die Ursache sein.
Selbstverstandlich mufl auch immer ausgeschlossen werden, dal} eine bisher nicht erkannte
korperliche Ursache zu der Schlafstérung fuhrt. Auch psychische Erkrankungen besonders
Depressionen, storen den Schlaf oft erheblich.

Bei der Behandlung von Schlafstérungen ist an erster Stelle die Selbsthilfe gefragt. Zu
Beginn steht eine umfassende Information tber den Schlaf und die Schlafstérungen (z.B.
Uber Literatur). An zweiter Stelle stehen sogenannte schlafhygienische MaBRnahmen. Hierzu
gehore ein geregelter Tagesablauf mit festen Zeitpunkten des zu-Bett gehens und
aufstehens. Entspannung am Abend, kein Alkohol und Nikotin. Einer halbstiindigen
Ruhephase vor dem schlafen gehen. Die richtige Schlafumgebung, das richtige Liegesystem
zéhlen auch. Eventuell Entspannungstechniken oder leise Musik zum Einschlafen. Aufstehen,
wenn man in der Nacht nicht mehr weiterschlafen kann. Bei Einschlafstorungen kein
Mittagsschlaf. Diese Strategien werden Uber die Praventivseminare der ,Schlafschule”
erfolgreich vermittelt. Der nachste Schritt wére ein Versuch mit pflanzlichen Mitteln. Baldrian
kann bei leichten Schlafstorungen helfen. Falls auch das nicht ausreicht, ist ein Arztbesuch
angesagt, der kurzfristig mit Medikamenten helfen kann. Informationen gibt es bei der
Deutschen Akademie fur Gesundheit und Schlaf (DAGS), Tel 0941 9428271.
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