VON NICOLE BADEN

DIPLOM PSYCHOLOGIN

ZERTIFIZIERTE SOUNDER SLEEP LEHRERIN
HTTP://WWW.SOUNDERSLEEP.COM/NICOLEBADEN

SCHLAFSTORUNGEN
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AUF DER SUCHE NACH DER STILLE DES GEISTES

Schlafstérungen gelten als VVolkskrankheit. Bis zu einem Drittel der Menschen in modernen Indus-
trienationen leiden zumindest zeitweise unter insomnischen Beschwerden (vgl. Ohayon 2002). Man
spricht von primarer Insomnie wenn hauptsachlich Einschlaf- oder Durchschlafschwierigkeiten vor-
liegen, oder wenn der Schlaf seine wichtigste Funktion, ndmlich die Erholsamkeit, nicht erfullt.
AuRerdem miissen die Beschwerden fiir mindestens einen Monat anhalten, zu klinisch signifikanten
Beeintrachtigungen fuhren und dirfen nicht primér auf andere psychiatrische Erkrankungen zuriick-
fiihrbar sein (vgl. Riemann et. al. 2003, S. 454). Die Insomnie wird als chronisch klassifiziert, wenn
die Person mindestens sechs Monate unter den Beschwerden leidet. Das ist bei ungefahr 10% der
Menschen in unserer Gesellschaft der Fall. Mit einer solchen Pravalenz kénnte man meinen, Schiaf-
stérungen seien ansteckend! Sind sie aber nicht. So werden wir mit der Frage zurlickgelassen, wa-
rum so viele von uns ein gestortes Verhaltnis zum Schlaf entwickeln. Und wie kdnnen Schlafsto-
rungen moglichst wirksam behandelt werden? Ich mdchte im Folgenden einen kurzen Einblick in
die gangigen Modelle zur Erklarung von Insomnie geben. Anschlieend wird das Sounder Sleep
System zur Behandlung von Schlafstérungen vorgestellt. In meiner Diplomarbeit versuchte ich, das
Thema Schlafstérungen aus einem neuen Blickwinkel zu betrachten und die Wirksamkeit des
Sounder Sleep Systems zu untersuchen.

Im Kern der Insomnie: Schlafstorungen und die kognitive Ubererregtheit

Haben Sie auch schon mal eine Nacht schlecht geschlafen? Wenn ja, dann kénnen Sie die Erkennt-
nisse der Insomnieforschung vermutlich ganz gut in Ihrer Erfahrung nachvollziehen. Schlafstérun-
gen beginnen oft mit einem belastenden Ereignis: Leistungsdruck, Liebeskummer, ein ungeldster
Konflikt oder eine schwere Krankheit zum Beispiel. Da kann es schon mal vorkommen, dass man
abends im Bett liegt, wahrend die Gedanken sich im Kreise drehen, dass man in imaginaren Dialo-
gen all die Dinge wiederholt, die man hatte sagen kénnen und dann doch nicht gesagt hat, dass man
sich mitsamt seiner Probleme hin- und herwélzt und einfach keine Ruhe findet. Menschen mit
Schlafstérungen erleben das fast jeden Abend. Eine Schlafstérung kann Jahrzehnte, ja manchmal
sogar ein Leben lang andauern, und je tiefer man in ihre Fange gerat, desto mehr bietet sie selbst
Grund genug zur Sorge. Hier schlief3t sich der Kreis: Die Schlafstérung selbst wird zu dem Thema,
das einem den Schlaf raubt. Sie entwickelt eine Eigendynamik, die bestehen bleiben kann, auch
wenn das urspriinglich auslésende Ereignis langst verblasst ist.

Im Zentrum der Aufrechterhaltung von Schlafstorungen steht die , kognitive Ubererregtheit®. Alli-
son Harvey (2005) hat diesen Aspekt sehr detailliert untersucht. Sie erklart die kognitive Uberer-
regtheit als einen Teufelskreis, bestehend aus den ,,Grubelgedanken®, dem Stresspegel, einer selek-
tiven Aufmerksamkeitsausrichtung und daraus resultierenden Fehlwahrnehmungen, die die Sorgen
wiederum bestatigen und verstérken.



Mentale Ubererregung:
Sorgen, Griibeleien, Arger,
Angste

Physiologische Erregtheit:
Angst- und Stresspegel steigen

Selektive Aufmerksamkeit:
Inneres Uberwachungsprogramm
»Bin ich noch wach?“

Fehlattributionen:
Belanglose Kérpersignale werden
uberinterpretiert

Abb 1: Kognitives Modell der Insomnie nach A. Harvey (2005).

Woriber man sich sorgt, ist individuell natiirlich unterschiedlich, doch wie bereits erwahnt, sind der
wachsende Arger iber die Schlaflosigkeit und die Angst vor den Konsequenzen am kommenden
Tag sehr haufige Inhalte. Mit jeder schlaflosen Minute steigt der Angst- und Stresspegel — und das
Einschlafen ruckt in immer weitere Ferne (vgl. Harvey, 2005, S. 44-45). Nun, da das Thema emo-
tional belegt ist, wird die Aufmerksamkeit automatisch darauf gerichtet, so dass allen moglichen
Bedrohungen des Schlafes zusétzliche Beachtung geschenkt wird. Man liegt regelrecht auf der Lau-
er und sucht nach den geflirchteten Anzeichen des ,,Immer-noch-wach-Seins“. Getreu dem Motto
»wer suchet, der findet“ werden belanglose Koérpersignale haufig tberinterpretiert und bestatigen
die urspriingliche Beflirchtung (vgl. Harvey, 2005, S. 45; Harvey et. al., 2005, S. 602). Das ,,innere
Schlaf-Uberwachungsprogramm® lauft ebenso tagsiiber ab und halt dann Ausschau nach Anzeichen
fiir guten bzw. schlechten Schlaf in der vergangenen Nacht (vgl. Harvey et. al., 2005, S. 601). Wel-
che Schlisse dabei in der eigenen Einschdtzung gezogen werden, hat einen entscheidenden Einfluss
auf die Befindlichkeit der Person, ganz unabhéngig davon, wie gut der Schlaf nun tatséchlich war:
Es konnte gezeigt werden, dass die subjektive Uberzeugung, man habe gut bzw. schlecht geschla-
fen, die Mudigkeit, die Stimmung und das Verhalten am ndchsten Tag beeinflusst — und nicht die
objektiv gemessene Schlafqualitat (vgl. Harvey et. al., 2005, S. 602)!

Integratives Modell zur Aufrechterhaltung von Schlafstérungen

Insgesamt beschranken sich die Zusammenhénge nicht auf das allabendliche Griibeln, sondern er-
strecken sich weit in die Lebensvollziige der Person hinein. Im ,Integrativen Modell* nach Rie-
mann werden die verschiedenen Aspekte der Aufrechterhaltung von Schlafstérungen zusammenge-
stellt (vgl. Riemann et. al. 2003, S. 459).

Schlafbehindernde
Kognitionen

Man braucht 8 Stunden
Schlaf

Man schlaft sofort tief

Ubererregung Dysfunktionale
»Hyperarousal“ Schlafgewohnheiten
Mental Lange Bettzeiten
Emotional Glas Wein
Physiologisch Koffein nach 17 Uhr
Konsequenzen

Miidigkeit, Erschopfung

Stimmungs- und
Leistungsbeeintrachtigung

Verringerte Lebensqualitét

Abb 2: Der ,,Psychophysische Teufelskreis* nach Riemann, et. al. (2003).



Obgleich die mentale Ubererregung im Zentrum der Schlafstorungsproblematik steht, sind die Be-
troffenen meistens auch korperlich unruhig und emotional aufgewihlt. Hinzu kommt, dass viele
Menschen falsche Erwartungen an den Schlaf haben, die bei bestehender Schlafstérungsproblema-
tik den Boden fur schlafbehindernde Fehleinschatzungen bereiten konnen. Der Klassiker solcher
Glaubenssatze ist die Annahme, man benétige 8 Stunden ununterbrochenen Schlaf, um tagsuber
wirklich fit zu sein. Dysfunktionale Schlafgewohnheiten bezeichnen Verhaltensweisen, die das Ein-
schlafen erschweren (Koffein nach 17 Uhr, lange Bettzeiten) oder die Schlafarchitektur storen (Al-
kohol). Viele dieser Gewohnheiten zielen eigentlich darauf ab, die Einschlafschwierigkeiten oder
die Tagesmudigkeit auszugleichen, tragen aber letztlich dazu bei, dass die Schlafstérung gefestigt
wird. Die negativen Konsequenzen schlafarmer oder schlafloser Nachte sorgen nicht nur daftr, dass
die Schlafstérung mit Angst und Arger belegt wird, sondern zehren auch an den Ressourcen der
Person, die durch beeintrachtigte Leistungen und verringerte Lebensqualitat immer tiefer in den Sog
ihrer Sorgen und Probleme gerat.

Behandlung der Insomnie

Die géangige nicht-medikamentdse Behandlungsmethode ist die kognitiv-behaviorale Therapie. Sie
basiert auf dem integrativen Modell und soll den Teufelskreis an verschiedenen Stellen durchbre-
chen. Zum Beispiel zielen Schlafhygiene und Schlafrestriktion darauf ab, dysfunktionalen Schlaf-
gewohnheiten entgegenzuwirken. Uber Entspannungsiibungen soll die Erregtheit gemildert werden,
und mit Informationen Uber den Schlaf werden die falschen Erwartungen korrigiert (vgl. Morin et.
al. 1999, S. 3). AulRerdem werden — beruhend auf dem kognitiven Ansatz — Techniken wie der Ge-
dankenstopp, paradoxe Intention und verschiedene Problemldsetechniken angewandt.

Das Sounder Sleep System

Das Sounder Sleep System setzt direkt am Kern der Schlafstérungsproblematik an: der Ubererre-
gung. In einem Sounder Sleep Seminar werden die Teilnehmer mit einem umfangreichen Satz von
Ubungen vertraut gemacht, die darauf angelegt sind, eine tiefe Entspannung einzuleiten. Die Ubun-
gen basieren auf dem neuronalen Prinzip von Erregung und Hemmung. Erregung und Hemmung
regulieren sich immer gegenseitig. Ihr jeweiliges Verhaltnis bildet die Grundlage fiir unser Aktivi-
tatsniveau in jedem beliebigen Moment. So beruht zum Beispiel jede Handlung auf einem relativen
Mehr an erregenden Einflissen (Exzitation) gegentiiber vergleichsweise gering ausgepragten hem-
menden Einflissen (Inhibition). Wenn wir schlafen oder tief entspannt sind, dann bilden die hem-
menden Einflusse die gréliere Kraft in Nervensystem. Wir kdnnen das Verhéltnis von Erregung und
Hemmung aber auch gezielt beeinflussen: So bringen groRe, kraftvolle, schnelle Bewegungen ein
hohes MaR an Erregung hervor. (Zum Beispiel ist man gleich viel wacher, wenn man eine Runde
um das Haus lauft.) Kleine, langsame, behutsame Bewegungen hingegen produzieren viel Hem-
mung und relativ wenig Erregung. Auf diese Weise kann sich eine tiefe Entspannung im ganzen
Korper ausbreiten und den Ubergang in den Schlaf erleichtern (Sherrington, C.S., 1932).

Das Sounder Sleep System besteht aus drei Grundelementen:

Das Fundament bildet die so genannte gefihrte, nattrliche Atmung. Dem Ubenden wird die Fahig-
keit vermittelt, das Atmen auf ganz natiirliche Weise geschehen zu lassen, ohne einzugreifen, ohne
besonders tief oder auf andere Weise irgendwie besonders atmen zu wollen. Das klingt vermutlich
einfacher als es tatséchlich ist! Den meisten Menschen fallt es sehr schwer, die Atmung zu beobach-
ten, ohne sie zu verdandern. Wissenschaftliche Untersuchungen verweisen darauf, dass eine rein be-
obachtende, nicht-eingreifende Haltung unserer westlichen Kultur insgesamt eher fremd ist (vgl.
Belschner, 2001, S. 85-97). Wie wir atmen spielt bei der Entspannung jedoch eine groRe Rolle.
Deshalb ist dieser Aspekt des Sounder Sleep Systems die Grundlage fiir die Wirksamkeit der
Ubungen.

Tagslber werden die so genannten TagesZahmer angewandt. Das sind sehr kleine und auf einen
spezifischen Korperbereich beschrankte Ubungen, die im Sitzen ausgefihrt werden. Sie dienen da-
zu, immer wieder Momente des Innehaltens und kleine Pausen der Ruhe und Entspannung in die
meist geschéftige Tagesaktivitat einflielen zu lassen. Wenn man den ganzen Tag Uber auf Hochtou-
ren fahrt, ist es schliellich kein Wunder, wenn man abends Schwierigkeiten hat einzuschlafen. Au-
Rerdem kehrt man durch diese Pausen mehrmals taglich zu einem Zustand innerer Ruhe und Gelas-
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senheit zurtick. Auf der mentalen und emotionalen Ebene kénnen eingefahrene Muster des Denkens
und Fihlens unterbrochen und in eine entspannte Grundhaltung eingebettet werden. Auf der korper-
lichen Ebene wird der Ubergang zwischen Anspannung und Entspannung mehrmals taglich erfah-
ren. Dann verliert das abendliche Einschlafen den Charakter einer plétzlichen Vollbremsung. Das
Einschlafen wird vielmehr Teil von einem vertrauten und nattrlichen Rhythmus.

Die Mini Moves werden abends im Bett liegend angewandt. Sie sind speziell darauf angelegt, das
Einschlafen einzuleiten. Wie oben bereits erwéhnt, wird dabei mit neuronaler Erregung und Hem-
mung gearbeitet. Aber wie funktioniert das genau? Die Mini-Moves sind ganz, ganz kleine, behut-
same Bewegungen, die synchron mit den natirlichen Wogen der Atmung ausgefiihrt werden. Das
an sich wirkt bereits beruhigend. Hinzu kommt, dass fur eine prazise Ausfilhrung mehr motorische
Inhibition als Exzitation produziert werden muss. Die Inhibition breitet sich auf andere, auch nicht-
motorische Areale im Gehirn aus und erreicht nach etwa 10 Minuten ihren Sattigungsgrad. Dann ist
sie im ganzen Gehirn die vorherrschende ,,Kraft“. Das lasst den Ubenden stiller und stiller werden,
bis das Erregtheitsniveau schliellich soweit heruntergefahren ist, dass sich Schlafrigkeit und Schilaf
auf ganz natlrliche Weise ausbreiten kénnen. Dabei macht sich das Sounder Sleep System auch die
so genannte Interhemisphérische Hemmung zunutze: Wenn — wie in den meisten Ubungen der Fall
— nur eine Hand bewegt wird, dann muss die andere gehemmt werden, damit sie sich nicht bewegt.
Auch das tragt zur Dominanz hemmender Kréfte im Nervensystem bei.

Alle Ubungen sind leicht zu erlernen und kénnen in beliebiger Dauer tberall ausgefiihrt werden.

Evaluation und empirische Betrachtungen zum Sounder Sleep System

Wie wirksam ist das Sounder Sleep System? Diese Frage bildete das urspriingliche Anliegen meiner
Diplomarbeit. Im Vorfeld wurden funf sehr umfangreiche Fragebtgen erstellt, die den Eingangszu-
stand, den Verlauf der Schlafstérung nach der Teilnahme an einem Sounder Sleep Seminar und den
Zustand sechs Wochen nach dem Training erfassen sollten. Um die Wirksamkeit der Behandlung zu
messen, wurden die Angaben vor dem Sounder Sleep Seminar mit den Angaben sechs Wochen
nach dem Seminar verglichen. Leider scheiterte eine wissenschaftlich eindeutige Ergebnisinterpre-
tation daran, dass zu wenige Studienteilnehmer zur Verfligung standen. Vor allem flr den Fragebo-
gen, der sechs Wochen nach dem Seminar hatte ausgefllt werden sollen, war der Stichprobenum-
fang zu gering. Ich werde im Folgenden genauer auf das methodische VVorgehen und auf die Ergeb-
nisse eingehen. Aus den beschriebenen Grinden kénnen beziiglich der Wirksamkeit des Sounder
Sleep Systems allerdings nur Hinweise vorgestellt werden.

Schlafstérungen: Eine neue Betrachtungsweise

Die Auswertung und die Ergebnisse der Studie beruhen hauptsachlich auf der Datenerhebung, die
vor dem Seminar durchgefuihrt wurde. Dieser Fragebogen wurde von 81 Versuchsteilnehmern aus-
gefullt und bietet damit einen ausreichend groBen Stichprobenumfang, um statistische Verfahren
sinnvoll anzuwenden und verlassliche Ergebnisse hervorzubringen. Wie gesagt: Der Fragebogen
wurde vor dem Seminar ausgefillt. Die Auswertung dieses Fragebogens kann also nicht dazu die-
nen, das Sounder Sleep System zu untersuchen. Vielmehr méchte ich in diesem Teil der Untersu-
chung die Ursachen und Bedingungen von Schlafstérungen im Lichte von bisher noch unerforsch-
ten Zusammenhéangen betrachten. Denn: Bisher wurde — zumindest im Rahmen der von mir son-
dierten Literatur — nicht erforscht, welche Rolle der Bewusstseinszustand oder die Dynamik des
Geistes spielt, wenn eine Person unter Schlafstérungen leidet. Dabei liegt es eigentlich nahe, danach
zu fragen. Ganz banal betrachtet, hat eine Person mit Schlafstérungen schlichtweg Schwierigkeiten,
den Ubergang vom Wachen zum Schlafen geschehen zu lassen. Sie ist in Gedanken gefangen und
héngt im Wachbewusstsein fest. Schlafstérungen werden hier auch als eine Befangenheit im Wach-
bewusstsein verstanden. Vielleicht wére die Forschung zum Thema Schlafstérungen also bereichert,
wenn sie das Wechselspiel der Bewusstseinszustande naher untersuchen wirde.

Im Vorfeld der Studie wurde ein Fragebogen konstruiert, der zum einen die verschiedenen Aspekte
des Schlafs erfasst, zum anderen aber auch bewusstseinspsychologische Aspekte beriicksichtigt.
Um die Schlafstérungen einer Person einigermalien differenziert messen zu kénnen, wurden unter
anderem die Einschlaflatenz, die Schlafdauer, die Durchschlafschwierigkeit, die Schlafqualitat und
die Tagesmiidigkeit erfragt. Zu diesem Zweck verwendete ich die Items des Pittsburgh Schlafquali-
tatsindex (PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989), der sich als gangiges Stan-
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dardinstrument etabliert hat. Neben den Fragen, die sich direkt auf die Schlafstérung beziehen, ent-
hélt der Fragebogen insgesamt 59 Variablen, mit denen verschiedene Gewohnheiten, Verhaltens-
weisen, und Grundhaltungen erfasst werden sollen, die fiir gutes und erholsames Schlafen bedeu-
tungsvoll sein kénnten. Ein GroRteil dieser Items wurde derzeit gangigen Instrumenten zur Erfor-
schung der Insomnie entnommen (FEPS Il, Hoffmann, Schnieder & Heyden, 1996; FEPS I, Hoff-
man, Rasch & Schnieder, 1996).

Soweit befasst sich der Fragebogen mit verschiedenen Themen, die von der psychologischen For-
schung bereits als bedeutsam im Zusammenhang mit Schlafstérungen herausgearbeitet wurden.
Nun der ganz neue Aspekt: Die Rolle des Bewusstseinszustandes der Person. Wie vertraut ist eine
Person mit ihrem Bewusstsein und ihrer Bewusstheit? Der Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit
(FAA) (Walach, Buchheld, Buttenmiiller, Kleinknecht, Grossmann & Schmidt, 2004) und die
»Mindfulness and Attention Awarenes Scale”* (MAAS) von Brown und Ryan (2003) dienten als
gute Vorlagen, um diese Fragen zu beantworten. Die Instrumente enthielten auch ltems, die ich als
»paradoxe Erfahrungen* bezeichnen méchte: Zum Beispiel: ,,Ich erlebe Momente innerer Ruhe und
Gelassenheit, selbst wenn &uRerlich Schmerzen und Unruhe da sind.* Erfahrungen wie diese ver-
weisen auf eine Freiheit im Geiste, die selbst inmitten schwieriger Situationen gegenwartig ist. Eine
solche Freiheit ist im ,,Bewusstseinspsychologischen Modell der Insomnie* ein Schlissel in der Be-
handlung von Schlafstorungen. Dieses Modell entwickelte ich im Rahmen meiner Diplomarbeit,
und es ist in weiten Teilen auch durch den einzigartigen Ansatz des Sounder Sleep Systems inspi-
riert. Insgesamt wahlte ich 21 Items aus den angegebenen Instrumenten aus. Einige habe ich leicht
veréndert oder aus dem Englischen Ubersetzt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesem Zusammenhang ist die Offenheit einer Person fiir Erfah-
rungen, die auflerhalb des normalen Wachbewusstseins liegen. Kurz vor dem Einschlafen macht
man manchmal Erfahrungen, die nicht in die GesetzmalRigkeiten des Wachbewusstseins passen. Ein
Beispiel daflir ware die Fragebogenaussage: ,,Wenn ich schon fast eingeschlafen bin, fuhlt es sich
so an, als wirden meine Korpergrenzen irgendwie verschwimmen.* Ich studierte einige Texte zur
»Phénomenologie des Einschlafens* (vgl. v.a. Rapaport, 1951) und zu den ,,Kriterien des Alltags-
Wachbewusstseins* (vgl. Belschner, 2007), die schlieBlich die Grundlage fur insgesamt 11 selbst-
konstruierte Items bildeten.

All diese — insgesamt 91 — Aussagen wurden nun einer Faktoranalyse unterzogen. Dabei handelt es
sich um ein statistisches Verfahren, in dem diejenigen Aussagen als zusammengehdrig gruppiert
werden, die von den Versuchsteilnehmern dhnlich beantwortet werden. Zum Beispiel: Wenn viele
Teilnehmer, die einen hohen Wert fur die Aussage x angeben, auch einen hohen Wert fir die Aus-
sage y angeben (oder jeweils einen niedrigen Wert), dann kann man davon ausgehen, dass x und y
eine gemeinsame Eigenschaft zu Grunde liegt. x und y werden dann als zusammengehérig grup-
piert. In einem ndchsten Schritt betrachtet man all die Aussagen, die zusammen gehdren und be-
nennt das Thema, das sie vermeintlich vereint. In dieser Studie konnten vier solcher Faktoren, also
Gruppen von zusammengehorigen Aussagen, identifiziert werden.

Der erste Faktor erfasst die Neigung zu Sorgen und Gribeleien. ,,Ich werde oft durch unniitze Ge-
danken beléstigt, die mir immer wieder durch den Kopf gehen” ist eine typische Aussage, die dieses
Verhalten beschreibt. Der zweite Faktor enthélt Aussagen, die erfassen, wie hektisch eine Person ihr
Leben gestaltet. Die Aussage ,,Ich bin haufig im Stress” thematisiert beispielsweise eine hektische
Grundhaltung. Fir diese beiden Faktoren wurden hoch signifikante Zusammenhénge zur Schwere
der Schlafstérung gefunden. Das leuchtet auch ein: Eine Person, die ,,haufig im Stress ist* oder
»durch ihre alltdglichen Aufgaben hindurch hetzt” wird vermutlich gréRere Schwierigkeiten haben,
abends zu entspannen und einfach abzuschalten. Ein dritter Faktor, der einen geringeren aber nicht
unbedeutenden Zusammenhang zu der Schwere der Schlafstérungen aufweist, erfasst den Umgang
mit Arger und Aggressionen. Dabei geht es speziell um das Zuriickhalten von Arger. Eine typische
Aussage, die dieses Verhalten beschreibt, lautet: ,,Ich schlucke meinen Arger immer runter.“ Diese
drei Faktoren weisen auch hohe Korrelationen untereinander auf und bilden damit ein Zusammen-
hangsgefuge, das in der Aufrechterhaltung von Schlafstérungen eine gewichtige Rolle spielt. Dieses
Resultat meiner Diplomarbeit steht im Einklang mit bisherigen Ergebnissen der psychologischen
Forschung.



Der vierte Faktor umfasst insgesamt neun Aussagen, die unterschiedliche Aspekte einer geistigen
Haltung beschreiben, die ich als ,,Gewahrsein® bezeichne. Wie oben bereits angedeutet, werden
Schlafstérungen im ,,Bewusstseinspsychologischen Modell der Insomnie* auch als eine Befangen-
heit im Wachzustand verstanden. Meiner Hypothese zufolge, kann die Entwicklung von
Gewahrsein eine solche Befangenheit aufldsen. Auf das bewusstseinspsychologische Modell werde
ich an dieser Stelle nicht n&her eingehen. Die folgenden Aussagen zur Erfassung von Gewahrsein
sollen einfach einen Eindruck von dieser geistigen Haltung vermitteln.

Nr. Aussagen zur Erfassung von Gewahrsein

1 Ich spiire in meinen Korper hinein, sei es beim Essen, Kochen, Putzen, Reden.

2 Wahrend ich etwas erledige, beobachte ich mich gleichzeitig dabei.

3 Ich beobachte meine Gedanken, wie sie kommen und gehen.

4 Ich erlebe Momente innerer Ruhe und Gelassenheit, selbst wenn dufierlich Schmerzen und
Unruhe da sind.

5 Ich kann dartiber lacheln, wenn ich sehe, wie ich mir manchmal das Leben schwer mache.

6 Wihrend ich in den Schlaf gleite, bemerke ich, wie mir die Kontrolle iiber meinen Atem ent-
gleitet, und das Atmen beginnt unwillkiirlich zu geschehen.

7 Wenn ich schon fast eingeschlafen bin, fiihlt es sich so an, als wiirden meine Koérpergrenzen
irgendwie verschwimmen.

8 Wenn ich mich ins Bett lege, kann ich einfach bei mir sein und bemerken, wie mein Kopf im-
mer leerer wird.

9 Wenn ich meiner Atmung nachspiire, kann ich mich in eine immer tiefer werdende Entspan-

nung sinken lassen.

Schauen wir uns die Aussagen einmal ndher an: Die ersten drei zum Beispiel konnten direkt als
Ubungsanleitung umgesetzt werden. Zum Verstandnis von Gewahrsein, ist das ein wichtiger As-
pekt! Gewahrsein ist keine angeborene Eigenschaft, nicht etwas, was der eine hat und der andere
nicht, sondern es ist eine geistige Haltung, die durch Ubung von jedem Menschen entwickelt wer-
den kann. Die Aussagen Nummer 1, 2 und 3 beschreiben dabei schon die wesentlichen Schritte auf
diesem Ubungsweg: Es geht darum, die Aufmerksamkeit immer wieder im Atem, im Korper, im
Geist und in der gegenwartigen Situation zu verankern. Gewahrsein zu entwickeln, bedeutet auch,
die eigene Préasenz zu verkorpern. Dabei sollte die Haltung, mit der wir der gegenwaértigen Situation
begegnen, eine grundsétzlich akzeptierende und beobachtende Haltung sein (s. Items 2 und 3) (vgl.
Belschner, 2001, S. 91-92). Wenn wir zentriert sind, uns im Kdérper zu Hause und mit Situationen
verbunden flhlen, dann sind wir eher auch gelassen und frei (s. Item 4 und 5). AufRerdem umfasst
die Skala Aussagen, die eine gewisse Offenheit fur Erfahrungen aulRerhalb der Kategorien des
Wachbewusstseins beschreiben (6, 7, 8). Gewahrsein bedeutet eben auch, in ganz andere — meist
unbekannte — Erfahrungswelten einzutauchen. Item Nr. 9 fugt einen weiteren Aspekt hinzu: Hier
wird die Fahigkeit zur Entspannung aufgegriffen, die in der Entwicklung von Gewabhrsein als zent-
ral gilt.

Was ich hier als ,, Entwicklung von Gewahrsein* bezeichne, beruhrt in all diesen Punkten auch den
Ubungsweg des Sounder Sleep Systems.

Der Faktor Gewahrsein korreliert Gberhaupt nicht mit den anderen drei Faktoren und offenbart sich
damit als Konzept, das nicht in die wechselseitig bedingten Zusammenhéange zwischen sorgenvollen
Gedanken, Hektik und zuriickgehaltenem Arger eingebunden ist. Vielleicht ist Gewahrsein eine
Alternative dazu.

Empirische Hinweise zur Wirksamkeit des Sounder Sleep Systems

Leider konnten aufgrund des kleinen Stichprobenumfangs und ohne Kontrollgruppe keine empi-
risch eindeutigen Schliisse zur Wirksamkeit des Sounder Sleep Systems gezogen werden. Der Fra-
gebogen, der sechs Wochen nach dem Seminar ausgefiillt werden sollte, wurde letztlich von nur 32
Versuchsteilnehmern zuriickgeschickt. Trotzdem habe ich die Daten dieses Messzeitpunktes mit
den Daten vor dem Seminar verglichen, um zumindest Hinweise auf mogliche Veranderungen zu
sammeln. Der Vergleich der Werte (vor dem Seminar vs. sechs Wochen nach dem Seminar) zeigt,
dass in allen relevanten Aspekten des Schlafs nach dem Training hochsignifikante Verbesserungen
angegeben wurden. Wie gesagt, kénnen diese Ergebnisse aus wissenschaftlicher Sicht nicht ein-
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deutig den Sounder Sleep Ubungen zugeschrieben werden. Gleichzeitig zeigen die Daten allerdings
eine derart eindriickliche Verbesserung in allen Aspekten des Schlafs, dass eine positive Wirkung
der Sounder Sleep Ubungen zumindest nahe gelegt wird. Ein Vergleich all der anderen Angaben
(zum Beispiel der Aussagen zu den Sorgen und Grilbeleien, zur Hektik, zum Umgang mit Arger,
zur Achtsamkeit und zum Gewahrsein) deutet darauf hin, dass sechs Wochen nach dem Seminar
vor allem weniger Griibelgedanken angegeben werden. ,,Gewahrseinserfahrungen* werden hinge-
gen wesentlich haufiger gemacht. Insofern lieRe sich also mutmalien, dass das Sounder Sleep Sys-
tem neben der beruhigenden und schlafférdernden Wirkung der Ubungen auch die Entwicklung von
Gewahrsein unterstutzt.

Fazit

Ich konnte in meiner Diplomarbeit letztlich nur einen Boden bereiten. Vor allem aus wissenschaftli-
cher Sicht steht ein Beweis fir die ,Wahrheit* des bewusstseinspsychologischen Modells und die
Wirksamkeit des Sounder Sleep Systems noch aus. Dennoch sind die Hinweise und die Ergebnisse
meiner Diplomarbeit im Einklang mit den dargestellten Hypothesen. Wenn diese Ansétze dariiber
hinaus inhaltlich plausibel sind, und wenn sich Menschen mit Schlafstdrungen — die schliellich so
etwas wie ,,die Erfahrungsexperten fur dieses Thema sind — von den Darstellungen angesprochen
fiihlen, dann waren weitere Forschungsarbeiten sicher wiinschenswert und lohnend.
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