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Warum wir keine Ruhe 
mehr finden?

Auswirkungen von 
Schlafstörungen auf Emotionalität 

und Leistungsfähigkeit

LABOR FÜR SCHLAF-, KOGNITIONS-
UND BEWUSSTSEINSFORSCHUNG

BESCHÄFTIGT SICH VOR ALLEM MIT GEHIRNSTROMMESSUNGEN – IM SCHLAF –
BEI GESUNDEN, ERWACHSENEN  UND  KINDERN,  INSOMNIKERN  UND 

WACHKOMA-PATIENTEN

Prof., Dr. Manuel Schabus 

Ass.-Prof., Dr. Kerstin Hödlmoser
 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Messungen im Schlaflabor
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Messungen im Schlaflabor

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Fakten

1. Unser Schlaf verläuft in ca. 5 Zyklen á 
90 Minuten und er wird in 5 Stadien
eingeteilt:

1. Stadium W [Wach]

2. Stadium N1 [NREM1]

3. Stadium N2 [NREM2]

4. Stadium N3 [NREM3]

5. Stadium R [REM]

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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NREM

REM

Schlafarchitektur

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Schlafstadien Charakteristika

Augenbewegungen
EOG (E1-A2)
(linkes Auge)

Augenbewegungen
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Muskeltonus
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EEG
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Augenbewegungen

phasische
Zuckung

Vertex Welle
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SCHLAFPROFIL

W

REM
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Stunden

 Dr. Kerstin Hödlmoser

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Typischer Schlafverlauf:
Hypnogramm, generiert aus den visuell klassifizierten Schlafstadien

SCHLAFPROFIL

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Schlaf verläuft in Zyklen:

SCHLAFPROFIL

 Dr. Kerstin Hödlmoser

 Dr. Kerstin Hödlmoser

• Schlaf verläuft in Zyklen

• Tiefschlaf nimmt im Verlauf des Schlafes ab

SCHLAFPROFIL

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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 Dr. Kerstin Hödlmoser

• Schlaf verläuft in Zyklen

• Tiefschlaf nimmt im Verlauf des Schlafes ab

• REM-Schlaf nimmt im Verlauf des Schlafes zu

SCHLAFPROFIL

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Normdaten des gesunden Schlafs

 Dr. Kerstin Hödlmoser

…beim Erwachsenen

Wach: < 5%
Stadium 1: 5%
Stadium 2: 45 - 55%
Stadium 3 + 4:  15 - 25%
REM:  20 - 25%

Steinberg, R., Weeß, H. G., & Landwehr, R. (2000). Schlafmedizin -
Grundlagen und Praxis. Bremen: Uni-med Verlag.

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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 Dr. Kerstin Hödlmoser

Der durchschnittliche Deutsche schläft von

• 23:04 - 6:18

• 7 Std. 14 min

• 15 min Sleep Onset Latency

Zulley, 2007

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Normdaten des gesunden Schlafs

Fakten

2. Fast jeder 5. Erwachsene leidet an einer 
ausgeprägten und chronischen 
Schlafstörung (Riemann, 2004)

3. Ursachen für Insomnie (= Fachbegriff 
für Schlaflosigkeit) sind hauptsächlich 
psychische Faktoren

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Fakten

4. „Innere Uhren“ regulieren unsere 
Schlafenszeiten und den Ablauf der 
Schlafstadien

5. Es gibt Morgen- und
Abendmenschen

www.fit4school.or.at

 Dr. Kerstin Hödlmoser

 Dr. Kerstin Hödlmoser

www.fit4school.or.at
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 Dr. Kerstin Hödlmoser

Lerche vs. Eule

www.fit4school.or.at
 Dr. Kerstin Hödlmoser

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Biologische Rhythmen

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Melatoninausschüttung

Melatonin und Licht

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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 Dr. Kerstin Hödlmoser

Es ist einfacher sich daran anzupassen, später als 

früher zu Bett zu gehen!!!

Schichtarbeit

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Es ist leichter von Osten nach Westen, als von Westen

nach Osten zu reisen. 
 Dr. Kerstin Hödlmoser

Symptome des Jet Lags

• Müdigkeit

• Schlafstörungen

• Konzentrationsschwierigkeiten

• Antriebsverlust

• Appetitverlust

• Kopfschmerzen

• …

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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EMPFEHLUNGEN

– Innere Uhr eine Stunde/Tag verändern 
(Herman et al., 2011)

– Vorzeitige Anpassung mittels zeitlich geplanter 
Lichteinwirkung, die die Melatonin Ausschüttung 
unterdrückt & Wachheit erleichtert 
(Forbes-Robertson et al., 2012)

– Kein Koffein während der Reise 
(Zee & Goldstein, 2010)

– 20-30 minütige Nickerchen tragen zur Erholung 
nach Schlafdeprivation bei 
(Herman et al., 2011)

– den Körper hydrieren, Alkohol vermeiden 
(Reilly, 2009)

LICHTSTIMULATION

• In den frühen Abendstunden Licht 
aufsuchen (gemäß der Zeit zu Hause)

• In der 2. Nachthälfte, sowie am frühen 
Morgen Licht vermeiden

• Sonnenbrillen unterstützen
• Natürliches Licht ist artifiziellem 

vorzuziehen 

(Forbes-Robertson et al., 2012)
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LICHTSTIMULATION

- Müdigkeit, Niedergeschlagenheit, Energielosigkeit

- Herbst, Winter (2.500 – 10.000 Lux)
- Sommer (bis zu 100.000 Lux)
- Künstliches Licht z.T. nur bis zu 500 Lux

- Behandlungs-Dauer:
ca. 2h bei 50cm Abstand / Tag
ca. 1h bei 30cm Abstand
ca. 30min bei 15 bis 30cm Abstand

- Leistung:
max. 10.000 Lux

EnergyLight, Philips

https://kurier.at/wissen/led‐licht‐sorgt‐fuer‐
licht‐und‐schatten/3.343.010

Prof. Dr. Christian Cajochen
Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel
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Welchen Einfluss hat das 
Alter auf den Schlaf? 

 Dr. Kerstin Hödlmoser
 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Unser Schlafbedürfnis verändert sich 

mit zunehmendem Alter

Neugeborenes

1 Jahr alt

4 Jahre alt

10 Jahre alt

Erwachsener

Älterer Mensch 

18:00 18:0006:00

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Unser Schlafprofil verändert sich:

Kinder:
Vermehrt Tiefschlaf,
hoher REM-Anteil

Erwachsene:
3 - 5 Schlafzyklen
1. Nachthälfte: Tiefschlaf
2. Nachthälfte: REM-Schlaf

Ältere Menschen:
Fragmentierter Schlaf,
Überwiegen des
Leichtschlafs

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Unsere Schlafdauer verändert sich:

 Dr. Kerstin Hödlmoser

REM vs. NREM Schlaf

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Ontogenetische Entwicklung des Schlafes. Dargestellt wird die Reduktion der 
Gesamtschlafmenge, des Tief- und REM-Schlafanteils über die 
Lebensspanne. 

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Funktionen des Schlafes

1. Erholung und evolutive Gründe

2. Informationsverarbeitung
(Lern- und Gedächtnisprozesse)

3. Entwicklung
(Sprache, Bewegungsmuster,
Reifung des Gehirns…)

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Zyklen der menschlichen 
Schlafstadien.

SWS dominiert zu Nachtbeginn, 
REM zu Nachtende 

Appleton & Lange (1991), In Kandel, 
Schwartz, Jessell, Principles of Neural 
Science.

Informationsverarbeitung

Zwei Prozess Theorie (z.B. Born & Plihal, 2000) 

Gedächtnisverbesserung über die Nacht ist abhängig von 
gelerntem Material und Schlafstadien:

• Tiefschlaf (SWS) ist wichtig für Faktenlernen

• Traumschlaf (REM) ist besonders wichtig für prozedurales Lernen
von motorischen Abläufen (z.B. Sportmustern) und emotionales Lernen

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Schlaf und Gedächtniskonsolidierung: Information wird im

Schlaf aktiv verändert, restrukturiert und gestärkt.

TIME (long term)

Schlaf und “Neuronales Replay”: Neuronale Strukturen die

bereits beim Lernen aktiv sind, werden im Schlaf reaktiviert und

tragen so zur Stärkung neuer Gedächtnisspuren bei.

“Offline 
Konsolidierung”

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Schlafspindel-Aktivität und 
Gedächtnisverbesserung 

Schabus, M., et al. (2004). Sleep spindles and their significance for declarative memory 
consolidation. SLEEP, 27(8), 1479-1485. Dr. Kerstin Hödlmoser
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Fast Spindles (>13 Hz)

Schlafspindeln und „Intelligenz“

Control Night Learning  Night

15

16

17

18

19

20

Schabus, M., Hoedlmoser K. et al. (2006). Sleep spindle-related activity in the human EEG and its 
relation to general cognitive and learning abilities. European Journal of Neuroscience, 23(7), 1738-1746.

• General 
Cognitive 
Ability („g“)
gemessen 
mittels 
„Raven‘s  
Advanced 
Progressive 
Matrices“ 
(APM)

High

Medium

Low

APM Groups

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Konsequenzen des Schlafentzugs

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Schlafstörungen  Leistungsfähigkeit

Verringerte Leistungsfähigkeit:

 Aufmerksamkeit
 schlussfolgerndes Denken
 Problemlösen
 Vigilanz
 Arbeits-/Kurzzeit- und episodisches

Gedächtnis
 Erlenen neuer deklarativer Inhalte

 große interindividuelle Variabilität

 auch im Zusammenhang mit Ängstlichkeit, negativer Stimmung 

und Erschöpfungsgefühl

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Kein Einfluss auf:

 generelle Intelligenz (IQ)

 visuelle & verbale Funktionsfähigkeit

 Wahrnehmungsprozesse

 Erlernen neuer prozeduraler Fertigkeiten

 Entscheidungsfindung

 planendes Denken

Schlafstörungen  Leistungsfähigkeit

Shekleton, J. A., Rogers, N. L., & Rajaratnam, S. M. (2010). Searching for the daytime impairments of primary insomnia. Sleep medicine
reviews,14(1), 47-60. Lim, J., & Dinges, D. F. (2010). A meta-analysis of the impact of short-term sleep deprivation on cognitive
variables. Psychological Bulletin, 136(3), 375. Fortier-Brochu, É., Beaulieu-Bonneau, S., Ivers, H., & Morin, C. M. (2012). Insomnia and
daytime cognitive performance: a meta-analysis. Sleep medicine reviews, 16(1), 83-94.  Kerkhof, G. A., & Van Dongen, H. P. A. (2010). 
Effects of sleep deprivation on cognition. Human Sleep and Cognition: Basic Research, 185, 105.

Schlafstörungen  Emotionalität
positive Emotionen (Glück)

negative Emotionen (Bedrücktheit)

depressive Symptome

Ängstlichkeit

Feindseligkeit

REM - Schlaf

emotionale 
Informations-
Verarbeitung

emotionale Netzwerke
(Amygdala-PFC)

Energie & Wachheit

Stresserleben

positive Lebenseinstellung

Emotionsregulation

Bewältigungsstrategien

physiologische Erregung

emotionale Reaktivität

Gedächtnisse positiver Emotionen

katastrophisierendes Denken

Kahn, M., Sheppes, G., & Sadeh, A. (2013). Sleep and emotions: bidirectional links and underlying mechanisms. International Journal of 
Psychophysiology, 89(2), 218-228. Crönlein, T., Langguth, B., Eichhammer, P., & Busch, V. (2016). Impaired recognition of facially expressed 
emotions in different groups of patients with sleep disorders. PloS one, 11(4), e0152754.
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RESULTSSchlafprobleme  Verhaltensprobleme (SDQ)

r328=0.466; p<0.001)
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„Innere Uhr” verschiebt sich während der Adoleszenz nach hinten

 dennoch früher Schulbeginn  sozialer Jetlag

Folgen:

 starke Tagesschläfrigkeit

 schlechte Schulleistungen, erniedrigte Lernkapazität

 schlechtere Leistung in komplexen kognitiven Aufgaben

 Einsamkeit

 erhöhtes Risikoverhalten

 negative Emotionalität

 Eule schlechtere Schlafqualität, verstärkte Effekte

 Lerche als Schutzfaktor?!

Schlechter Schlaf bei 
Jugendlichen

Shochat, T., Cohen-Zion, M., & Tzischinsky, O. (2014). Functional consequences of inadequate sleep in adolescents: a systematic review. Sleep 
Medicine Reviews, 18(1), 75-87. Short, M. A., Gradisar, M., Lack, L. C., & Wright, H. R. (2013). The impact of sleep on adolescent depressed 
mood, alertness and academic performance. Journal of adolescence, 36(6), 1025-1033. Dewald, J. F., Meijer, A. M., Oort, F. J., Kerkhof, G. A., & 
Bögels, S. M. (2010). The influence of sleep quality, sleep duration and sleepiness on school performance in children and adolescents: a meta-
analytic review.Sleep medicine reviews, 14(3), 179-189.  

Teufelskreis:

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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SCHLAFSTÖRUNGEN
...sind häufig - 25% der Bevölkerung

leiden an Schlafstörungen!

…sind folgenschwer – Schlafgestörte haben: 

•  psychische Erkrankungen
•  somatische Erkrankungen
• gehen 2 x so häufig zum Arzt

•  haben 2 x so viele Krankenhausaufenthalte
•  leiden  an Konzentrations- und Gedächtnisstörungen

•  haben eine  Arbeitsleistung
•  haben 7 x so häufig Arbeitsunfälle

•  haben 2,5 x so viele Verkehrsunfälle                  
• haben eine deutlich  Lebensqualität  Dr. Kerstin Hödlmoser
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Schlafstörungen

1. Dyssomnien:
Ein-, Durchschlafstörungen, 
extreme Tagesmüdigkeit

2. Parasomnien:
Schlafwandeln, Sprechen im Schlaf, Alpträume, 
nächtliches Zähneknirschen

3. Schlafstörungen bei körperlichen und 
psychiatrischen Erkrankungen:
- Migräne, Morbus Parkinson, chronische 
Schmerzen, Schilddrüsenfunktionsstörung…

- Depression, Angst…
 Dr. Kerstin Hödlmoser

Was kann man dagegen tun ?

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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1. Sind die Beschwerden intensiver oder dauern
sie länger an, sollte ein Arzt aufgesucht werden:
 mehr als 4 Wochen
 häufiger als 3x pro Woche
 Einschränkungen der Leistungsfähigkeit tagsüber

2. Zur Diagnose kann dann eine so genannte 
„Schlaflabornacht“ in der Klinik erforderlich sein

3. Nach einer genauen Diagnose entscheidet man sich 
für eine geeignete medikamentöse und/oder 
psychotherapeutische Behandlungsform

Professionelle Hilfe

 Dr. Kerstin Hödlmoser

DIAGNOSTIK

• ANAMNESE – Fragebogen zur
Erfassung von Schlafgewohnheiten

• PSQI

• SIS-D

• ESS

• Schlafprotokoll

• Schlaflabornacht

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Schlafprotokoll

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Psychotherapeutische Ansätze

1. Psychoedukation

2. Entspannungstechniken

3. Stimuluskontrolle

4. Schlafrestriktion

5. Kognitive Techniken

6. Neurofeedback - Training
 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Psychotherapeutische Ansätze

 Dr. Kerstin Hödlmoser

Schlafhygiene

1. Gehen Sie erst dann schlafen, wenn Sie 

sich müde fühlen

2. Stehen Sie auf, wenn Sie nicht einschlafen können

3. Halten Sie einen möglichst regelmäßigen 

Schlaf-Wach-Rhythmus ein 

4. Vermeiden Sie Mittagsschläfchen

5. Im Bett ist nur Schlafen erlaubt

6. Am Abend nicht schwer essen

 Dr. Kerstin Hödlmoser
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Schlafhygiene

7. Koffeinhaltige Getränke und Alkohol meiden

8. Kein Nikotin am Abend und während der Nacht

9. Bewegungstraining nicht knapp vor der Bettgehzeit

10. Angenehme Schlafraumtemperatur

11. Lästige Licht- und/oder Lärmquellen beseitigen

12. Schlaftabletten NUR nach ärztlicher Verordnung 

verwenden!

 Dr. Kerstin Hödlmoser

DANKE für Ihre 
AUFMERKSAMKEIT!

 Dr. Kerstin Hödlmoser

kerstin.hoedlmoser@sbg.ac.at


