o 6ie damit, den Patienten zu fragen, ob er sich auf eine Imaginationsiibung ei méc

3 fvﬁin;;:s bejaht wird, fahren Sie fort. Bitten Sie den Patienten, sich %]fmsteumf;glem?;:
uit dem man die Intensitit von Wahrnehmungen und Gefiihlen einstellen kann. Einen Regler, gleich
o Lau;stagkereg_ler an einer Stereoanlage. Fragen Sie den Patienten, ob es Wahrnehmungen oder
Gefiihle gibt, die er insbesondere in der Nacht niedriger cinstellen wiirde, wenn er dies kénnte. Még*
Hmeise-.berichtet der Patient von stérenden Gerduschen des Bettpartners, Straenlirm oder dem
Ticken einer Uhr. Oder von de_n.l unangenehmen Gefiihlen im Zusammenhang mit der insomnischen
tomatik wie Frustration, Arger oder Hilflosigkeit. Aber auch das Dampfen oder »Herunteregeln«

ngenehmen Gefiihlen wie etwa Freude sollten Sie erfragen. vy

Sie nun nach individuellen Erfahrungen, unangenehme Wahrnehmungen oder




sagen mochte, haben wir in uns zwei Regler. Einer davon regelt die Intensitiit Unse,
oz

D Wenn man es S0 und Gefithle: der »Laustirkeregler«. Der andere Regler, nennen wir ihn *Bereitschagi,

Mhrnehmungﬂn

ahrnehmungen und Gefithlen unterschiedlich In
b&ct:mm die Akzeptanz von Wahrne gen er Intensits
+ sLautstirkeregler« haben wir keine vollstindige Kontrolle, wir kénnen nichg bestimmen

leise nsere Wahrnehmungen oder wie stark unsere Gefiihle sind, Kontrolle habep v,
_ ler«. Wir konnen tiber unsere Bereitschaft die Akzeptan furbestlmmm

hi ,; bestimmen, in dem wir diesen Regler hoch oder niedrig einstellen, Vel
ei einem hoch eingestellten »Bereitschaftsregler« erleben wir Wah;-
_. _'odermalSChWﬂ .'.'?fs wenn unser »Berextschaftsregler« jedoch niedrig







wsenmﬁmdh r

schlafen
Ubergang vom Wachen zum Schlafen findet Nicht aby UPt, song .
d nicht mit dem Ein- und Ausschalten des Lichts Vergla: & ﬂl?ﬂend

edoch nicht stetig, sondern wechsel sich mit Phasen gb, i, d
en (wir werden wihrend des Einsi}uai.‘ens also immey Wieder ieder ¢
rder Zunahme wird dabei im Verhiltnis zyp Dauer der Abnahm, i SljovacherI], Die
A -ﬂmgsame!‘ Theta-Rhythmus ﬁberwmgt: Das Gehirn »Wiegte sich

eichh ) Staty

R des Einschlafprozesses, kann man feststellen, dass die s:]_:n:‘;:b tet map,
a-Bereich immer mehr Zugunsten der langsamen Thetg. kl’ivitét a;‘mlfr u

Z En, Dj

ie Quenze,

ise auch unwirklicher, gleiten auseinanderq ypg Verlieren gj, ;ascl:;lngf enfallg lang.
Wachen erleben. Dominiert MiSChfrequEﬂZ. also ﬁberWiegen d Thet,a-ctjflh&:he Abfolge,

diesem Stadium sind Gedanken teilweise noch bewusst méglich, Uﬂtersuchit us,

ersonen in diesem Bereich Sogar ohne Weitereg noch Probleme losen Ko, Ngen habey,

wenn die sog, Schlafspindeln und K-Komplexe ein

ar reduziert, jedoch kann der Einschlafende nocp, »Mitbekomme u:-; e Way.




Wissenswertes iiber die schlafstadien a n

i
fa

selbe Phinomen kann man natiirlich auch bei Vitern beobachten, wenn diese fiir die »Nachtsch:
zustandig sind.) Was geschieht hier im Gehirn? b

Der Thalamus filtert die Schnarchgeriusche und die Fahrgerdusche der Autos heraus, weil sie ..
endlich keine Bedeutung fiir den Schlaf haben (man kénnte sagen, dass »die Ohren hierfiir auf Durch.
zug gestellt sind«). Akustische Auflerungen des Kindes werden jedoch sofort registriert, da es sich hi;r
ja um ein wichtiges Signal handelt, das der Mutter bzw. dem Vater anzeigt, dass sie sich gegebenenfall!,-\
um das Kind kiimmern miissen (das ja bis zu einem gewissen Zeitpunkt nicht ohne die Zuwendung
und Hilfe der Eltern iiberleben kann). Unser Gehirn reagiert im Schlaf also sehr wohl aut’UmwehreizZ-
(insbesondere akustischer Natur), denen eine besondere Bedeutung beigemessen wird, und zwar vor
allem dann, wenn es sich um potenzielle Gefahren handelt. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen,
dass der andere Elternteil weiterschlift und nicht wach wird. Weshalb? Er wacht nicht auf, weil er weill
dass die Mutter bzw. der Vater wach wird.

Hinweis. Eine Ubung zum Erkennen des inneren Filters findet sich auf dem Arbeitsblatt 5 »Ubung:
Wie man den inneren Filter erkennt«. Wie man an seinem eigenen Empfangsregler die Empfindlichke
verdndern kann, ist auf dem Infoblatt 42 »Imaginationsiibung: Der Lautstirke- und Bereitschaftsregler
und den Arbeitsblittern 46 bis 50 zum Umgang mit Gedanken dargestellt.

Schiaftiefe und Weckschwelle
Mit zunehmender Schlaftiefe nimmt nun die Weckschwelle zu, das heift, die notwendige Intensi
von Gerauschen oder Beriihrungen zum Erwecken des Schlifers nimmt zu (im Leichtschlaf geni
ein Anstofien zum Erwecken, aus dem Tiefschlaf muss man den Schlifer »wachriitteln«), da die hem
mende Funktion des Thalamus zunimmt. Allerdings reagiert er auch im Tiefschlaf immer noch &
relevante Reize; so werden Eltern auch aus dem Tiefschlaf erwachen, wenn ihr Thalamus das Gerdusch
des Kindes wahrnimmt.

- Man kann also = leicht vereinfacht — zusammenfassen, dass die he ion unseres ¢
hirns durch den Mmbiﬁin-ﬂ#&‘ri'efschlaf zunimmt, die Fﬂterfunlr(?irgslj?:;oiﬁtiahen bleibt v
bei relevanten Reizen jederzeit zu einem Erwachen fithren kann,




Ubung: Wie man den inneren Filter erkennt

itte di ; n vor. Ziel der Ubung ist es zu wers

Lesen !.?ie hlfte die folgende ﬂ:;:mungen S Empfingdunggn s iu ut:r

dass.wu zu jedem . er zu jedem beliebigen Zeitpunkt nur eine .
Gehll"} d ssten Wahrnehmungen treten sofory wieder
it auf eine andere Wahrnehmung folkussiere,,
rnehmung auf »unempfindlich« stellen, inde, Wir
ymung auf »empfindlich« einstellen, Die Ansteye.
der Fokussierung auf verschiedene Sinneseindriicke

Uhr, deren Ticken horbar ist. Alternativ kénnen Sie den
Sender einstellen, sodass ein diskretes Rauschen entsteht,

Haltung ein, schlielen Sie die Augen und beobachten Sie zunichs;
den eine Wahrnehmungsiibung durchfiihren, die Thnen erlaubt,
ilters zu erleben. Bitte beobachten Sie zunachst Thren Atem. Beim
b und Thr Bauch, wihrend die Luft durch Mund und/oder Nase, durch
romt, um beim Ausatmen, wihrend sich Bauch und Brustkorb wieder
n Wege, leicht angcwﬁrmt den Kérpcr wieder zu verlassen, Wieder-
.. ein-, ... ausatmen .. ., ausatmen ... Wie fiihlt sich der

11T Ausatmen?_“
ein- und ausatmen, mit Threr Aufmerksamkeit zu Ihrem Gesif.
‘wihrend Sie auf dem Stuhl sitzen? ... An welcher Stelle sitzt die
en lockerer? Dabei muss der Unterschied nicht grof sein, nur mi-
bleiben Sie an der Stelle, an der die Hose etwas enger sitzt. Blei-
-an dieser Stelle. Beobachten Sie, wie sich die Empfindung éndert,
tbei der Stelle bleiben, an der die Hose enger sitzt. Wie verindert

ikeit zu dem Gerausch derUh: [a!term&v des Radios].




