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Der Himmel hat den Menschen als Gegengewicht
gegen die vielen Miihseligkeiten des Lebens drei Dinge gegeben:
die Hoffnung, den Schlaf und das Lachen.

Immanuel Kant

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Christian Ehrig, Ulrich Voderholzer; Der gute und erholsame Schlaf. 1. Auflage.



10

Danksagung

Wir bedanken uns ausdriicklich bei Frau Diplom Psychologin Miriam
Wree, Frau Diplom Psychologin Marion Hauer, der Lektorin Sonja Hinte
und dem Programmleiter des Verlages Herrn Tino Heeg fiir die uns wih-
rend der Arbeit zuteil gewordenen Ratschlige, Unterstiitzung und sehr
gute Kooperation.

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Christian Ehrig, Ulrich Voderholzer; Der gute und erholsame Schlaf. 1. Auflage.



11

Einfliihrung

Der Schlaf spielt eine bedeutende Rolle fiir unser tagliches Wohlbefinden
und nimmt in unserem Leben eine besondere Stellung ein. Bei einem ge-
sunden Schlaf fithlen wir uns tagstiber ausgeruht und erholt und unser
Korper hat die Moglichkeit, sich selbst zu regulieren und einem individuel-
len Schlaf-Wach-Rhythmus zu folgen. Wird es aber schwierig, den Schlaf
als niitzlich und erholsam zu empfinden, zum Beispiel wenn wir nicht ein-
und durchschlafen konnen, die Schlafdauer vermindert ist oder man hau-
fig unter Tagesmiidigkeit leidet, dann stellen sich immer hiufiger Fragen
tiber Schlaf und Schlafstéorungen.

Wissenschaftliche Schitzungen gehen davon aus, dass zirka fiinf bis
zehn Prozent der erwachsenen deutschen Bevolkerung unter behandlungs-
bediirftigen Schlafstorungen leiden. Am hiufigsten betroffen sind Frauen
zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr. Allerdings konsultieren nur etwa
50 Prozent der Patienten mit chronischen Schlafstorungen wegen ihrer
Beschwerden einen Arzt. Viele haben Hemmungen, tiber ihr Schlafprob-
lem zu sprechen, weil sie befiirchten, dass ihnen zu schnell ein Schlafmittel
verschrieben oder ein psychisches Problem attestiert wird. Gelegentliches
nédchtliches Aufwachen ist insbesondere bei dlteren Menschen normal. Ein
Behandlungsgrund liegt erst dann vor, wenn der Betroffene an der Schlaf-
storung leidet, zum Beispiel weil er tagstiber durch Abgeschlagenheit und
Konzentrationsprobleme beeintrichtigt ist.

Schlafstorungen konnen sich unterschiedlich duflern: Bei der priméren
Insomnie handelt es sich um eine Storung des Einschlafens, Durchschla-
fens und/oder eine mangelnde Schlafqualitit, die mindestens an drei Ta-
gen in der Woche iiber einen Zeitraum von einem Monat auftritt. Unter
Parasomnien versteht man anfallsartige Ereignisse im Schlaf wie Hoch-
schrecken, Schlafwandeln oder Albtraume. Unter Hypersomnien wird eine
krankhaft erhohte Schlifrigkeit tagsiiber verstanden. Zur Abklirung von
Schlafstorungen sind neben dem vorliegenden subjektiven Leidensdruck
und den negativen Auswirkungen auf die allgemeine Funktionsfihigkeit
auch korperliche Untersuchungen wichtig, um somatische Ursachen aus-
schlieflen zu konnen.
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12 Einfiihrung

Unser Buch soll Thnen einen Einblick in die verschiedenen Formen von
Schlafstorungen geben und Thnen dabei helfen, mit moglichst einfachen
Mitteln wieder zu einem erholsamen Schlaf zu finden. Neben Anleitungen
zur Schlathygiene finden Sie auch einen Uberblick iiber konkrete thera-
peutische Schritte, die Sie am besten mit Unterstiitzung eines Schlafmedi-
ziniers (Somnologen) oder drztlichen oder psychologischen Psychothera-
peuten gehen. Auflerdem haben wir Thnen wichtige Internetseiten,
Adressen von Selbsthilfegruppen, aber auch Fach- und laienverstindliche
Literatur zusammengestellt.

Wir wiinschen Thnen viel Spafy und Entspannung bei der Verbesserung
Thres Schlafs!

Dr. Christian Ehrig Prof. Dr. U. Voderholzer

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Christian Ehrig, Ulrich Voderholzer; Der gute und erholsame Schlaf. 1. Auflage.



