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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos vom Schlummertrunk behauptet, Alkohol verbessere den Schiaf.
Wissenschaftliche Daten zeigen jedoch, dass Alkohol nicht fur echten Schlaf sorgt, sondern
das Gehirn lediglich sediert. Der REM-Schlaf wird unterdrtickt und die zweite Nachthélfte
durch Rebound-Effekte fragmentiert.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

"Ein Schlummertrunk hilft beim Einschlafen und verbessert den Schlaf."

Der Mythos vom Schlummertrunk: Warum Alkohol
den Schlaf nicht verbessert, sondern die Nachtruhe
grundlegend stort

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?



,Ein Glaschen Wein am Abend hilft beim Einschlafen.” Dieser Satz ist tief in unserem
kollektiven Bewusstsein verankert und wird von Generation zu Generation weitergegeben. Der
sogenannte , Schlummertrunk” (auf Englisch passenderweise ,Nightcap® genannt) gilt als
verlassiches, gesellschaftlich weithin akzeptiertes Mittel gegen innere Unruhe, kreisende
Gedanken und Einschlafprobleme. Die Behauptung ist so einfach wie verlockend: Alkohal, in
Mal3en genossen, fahre das Nervensystem herunter, entspanne die Muskulatur und sorge so fur
einen tiefen, ungestorten und erholsamen Schliaf.

In der alltaglichen Praxis sieht das meist so aus: Nach einem stressigen Arbeitstag, wenn das
Gehirn scheinbar nicht aufhéren will zu rotieren und die Belastungen des Alltags nachklingen,
schenkt man sich ein Glas Rotwein, ein kihles Bier oder vielleicht einen Cognac ein. Die
wohlige Schwere setzt ein, die Anspannung weicht, die Augenlider werden schwer, und kurz
darauf sinkt man in die Kissen. Der Beweis scheint fur viele jeden Abend aufs Neue erbracht zu
sein: Wer ein alkoholisches Getrank zu sich nimmt, schl&ft subjektiv schneller ein.

Dieser Mythos wird nicht nur in den Wohnzimmern dieser Welt, sondern auch in Literatur, Film
und Fernsehen permanent reproduziert. Der gestresste Protagonist, der sich nachts am
Schreibtisch einen Whiskey einschenkt, um endlich Ruhe zu finden, ist ein klassisches
popkulturelles Motiv. Die Annahme, dass Alkohol ein probates Mittel zur Schlafférderung sei,
beschrénkt sich dabei nicht nur auf gelegentliche Schlafprobleme, sondern wird von vielen
Menschen mit chronischer Insomnie (Schlaflosigkeit) als eine Art Selbstmedikation angewendet.
Was dabel jedoch oft Ubersehen wird, ist der essenzielle, grundlegende Unterschied zwischen
physiologischem, nattirlichem Schlaf und blof3er Sedierung.

2. Die normale Schlafarchitektur: Ein fein abgestimmtes
Orchester

Um zu verstehen, warum Alkohol keine gute Einschlafhilfe ist, missen wir zunachst betrachten,
wie gesunder Schlaf Uberhaupt funktioniert. Schlaf ist kein passiver Zustand, bei dem das Gehirn
einfach ,abgeschaltet® wird, sondern ein hochaktiver, lebenswichtiger Prozess. In ener
gesunden Nacht durchlaufen wir vier bis sechs Schlafzyklen, die jewells etwa 90 bis 110
Minuten dauern.

Jeder dieser Zyklen ist ein perfekt choreografiertes Orchester aus verschiedenen Phasen, die
unterschiedliche Aufgaben fur unsere korperliche und geistige Regeneration erfullen.



1. Leichtschlaf (N1/N2):
Der Vorarbeiter schliel3t die Tdren, fahrt die Systene
herunter und fegt den groben Schnutz weg. Herzschl ag
und At mung werden ruhi ger.
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| Der schwere Bautrupp ruckt an. Das Fundanent wrd

| repariert, Miskel gewebe aufgebaut, das | mmunsystem

| gest arkt und Stoffwechsel - Abbauprodukte werden aus dem
| Gehi rn "gewaschen".
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3. REM Schl af (Rapid Eye Movenent / Traunschl af):
Die Archivare arbeiten auf Hochtouren. Sie sortieren
di e Akten des Tages, heften wi chtige Enotionen ab,
| 6schen Unwi chtiges und festigen neue Erinnerungen.

Ein gesundes Gehirn bendtigt ale drei Schichten auf dieser néchtlichen Baustelle in einem
ausgewogenen Verhdltnis. Alkohol wirkt nun wie ein Eingriff in den Schichtplan: Er lasst den
schweren Bautrupp zwar Uberstunden machen, schickt aber die wichtigen Archivare nach
Hause. Das Gebaude (der Korper) ist morgens zwar physisch weitgehend ruhiggestellt worden,
aber in den mentalen Aktenschranken herrscht Unordnung.

3. Der naturwissenschaftliche Faktencheck: Was passiert
biochemisch?

Die Schlafforschung der letzten Jahrzehnte zeichnet ein klares, evidenzbasiertes Bild: Alkohol
ist im medizinischen Sinne kein Schlafmittel, sondern ein Narkotikum, das die Schlafarchitektur
tiefgreifend verandert.

Um diesen Mythos wissenschaftlich zu dekonstruieren, miissen wir uns ansehen, was im Gehirn
passiert, wenn Alkohol auf unsere Neurotransmitter trifft. Die beiden wichtigsten Botenstoffe fir
unseren Wach-Schlaf-Rhythmus sind GABA (Gamma-Aminobuttersaure) und Glutamat.



e GABA ist unser wichtigster hemmender Neurotransmitter. Er signalisiert den
Nervenzellen, ihre Aktivitét zu drosseln. Er bringt Entspannung.

e Glutamat ist der wichtigste erregende Neurotransmitter. Er hdlt uns wach,
aufmerksam und reaktionsschnell.

Ein gesundes Gehirn hdt diese beiden Systeme in einer feinen Balance. Alkohol ist eine
Substanz, die dieses Gleichgewicht massiv verschiebt. Er bindet an die GABA-Rezeptoren und
verstarkt deren hemmende Wirkung extrem. Gleichzeitig blockiert er die erregenden Glutamat-
Rezeptoren. Das Resultat ist eine starke Dampfung des zentralen Nervensystems.

Di e neurochem sche W ppe unter Al kohol ei nfl uss

[ WACH & NUCHTERN ]
(Erregung) 4d utamat ====?==== GABA (Hemmung)
Bal ance

[ DIE ERSTE NACHT HALFTE: SEDI ERUNG |
Al kohol verstarkt GABA und bl ockiert d utanmat.
Das Gehirn wird rasch sediert.
?==== (GABA dom nant)
I
(d utamat gehemmt) ====7/

[ DIE ZVEI TE NACHTHALFTE: DER REBOUND- EFFEKT ]
Der Al kohol w rd abgebaut. Das Gehirn reagiert auf die
vorherige Unterdrickung nit einer Uberproduktion von d utanmat.
(A utamat dom nant) ====7?
Il
| ?==== (GABA erschopft)

Das erklart, warum der Mythos auf den ersten Blick wahr zu sein scheint: Die Einschlaflatenz
(die Zeit, die wir bis zum Einschlafen bendtigen) wird durch Alkohol tatséchlich messbar
verkirzt. Doch genau hier enden die vermeintlich positiven Effekte.

Die erste Nachthalfte: Sedierung und REM-Unterdrickung Solange der Alkoholspiegel im
Blut erhoht ist, verbringt das Gehirn Uberdurchschnittlich viel Zeit im sogenannten Slow-Wave-
Sleep. Gleichzeitig wird der essenzielle REM-Schlaf (Traumschlaf) fast vollsténdig unterdriickt.
Dies ist kein vollkommen natrlicher Tiefschlaf, sondern ahnelt aus neurologischer Sicht eher
einer leichten Narkose. Dem Gehirn wird die Traumphase entzogen, die es dringend bendtigt,



um die mentalen und emotionalen Eindriicke des Tages zu verarbeiten.

Die zweite Nachthélfte: Der Rebound-Effekt (Rickschlag) Nach einigen Stunden hat die
Leber den Grofdteil des Alkohols abgebaut. Der sedierende Effekt lasst nach, und das Gehirn
gerdt in einen Zustand der Ubererregung. Das zentrale Nervensystem steuert nun massiv gegen
die vorherige Dampfung an, der Sympathikus (der Teil des Nervensystems, der fur Aktivierung
und Stressreaktionen zustandig ist) wird aktiviert. Es kommt zum sogenannten ,,REM-
Rebound”: Das Gehirn versucht intensiv, den verpassten REM-Schlaf hastig nachzuholen. Diese
intensiven, oft von sehr lebhaften Traumen oder Albtr&umen durchsetzten REM-Phasen fihren,
kombiniert mit dem erhdhten Erregungsniveau, zu einem stark fragmentierten Schlaf. Man
wacht haufig auf, der Schlaf wird unruhig, man schwitzt eventuell und findet nur schwer wieder
in die tiefe Entspannung zurtick.

4. Historischer Ursprung: Wie der Mythos in die Welt kam

Die Vorstellung von Alkohol als Medizin und Beruhigungsmittel ist so at wie die
Menschheitsgeschichte. Bevor im spéten 19. und 20. Jahrhundert spezifischere Medikamente
entwickelt wurden, war Alkohol schlichtweg eines der wenigen breit verfligbaren Mittel, um das
Nervensystem zu dampfen und Schmerzen oder innere Unruhe zu lindern.

In der Geschichte der Medizin taucht Alkohol immer wieder als universelles Beruhigungsmittel
auf. Ein prominentes Beispiel aus dem 18. und 19. Jahrhundert ist Laudanum — eine Tinktur aus
Opium und hochprozentigem Alkohol. Sie wurde gegen unterschiedlichste Beschwerden
verschrieben, von Husten Uber Menstruationsbeschwerden bis hin zu Schlaflosigkeit. Auch in
der Volksmedizin etablierte sich der Alkohol tief. Es war beispielsweise in manchen Kulturen
lange Zeit Ublich, zahnenden Sauglingen einen in Whiskey oder Schnaps getauchten Lappen zur
Beruhigung zu geben.

Ein weiterer historischer Faktor ist das lange Zeit vollig fehlende Verstandnis dartiber, was
Schlaf auf neuronaler Ebene eigentlich ist. Bis zur Entdeckung des REM-Schlafes durch die
Forscher Eugene Aserinsky und Nathaniel Kleitman in den frihen 1950er Jahren dachte man,
der Schlaf sal ein rein passiver Zustand. Aus dieser pré&wissenschaftlichen Sichtweise heraus
gab es kaum Messinstrumente, um den qualitativen Unterschied zwischen natirlichem Schlaf
und akoholinduzierter Sedierung zu erkennen. Wer die Augen schloss und nicht mehr
ansprechbar war, der galt as schlafend. Die hochkomplexen Gehirnwellenmuster waren damals
noch unsichtbar.



5. Intuitive Plausibilitat & Psychologie: Warum wir daran glauben

Warum hélt sich dieser Mythos bis heute so hartnéckig in der Gesellschaft? Die Antwort liegt in
der menschlichen Psychologie und der Art und Weise, wie unser Gehirn Ursache und Wirkung
verknupft.

Unser Gehirn sucht stets nach einfachen Kausalitdten und schétzt sofortige Belohnungen (Instant
Gratification). Wenn wir im Bett liegen und uns Sorgen plagen, erleben wir die Unfahigkeit
einzuschlafen als enorme Belastung. Trinken wir nun ein Glas Wein und schlafen kurz darauf
ein, verknupft unser Gehirn diese beiden Ereignisse zu einer eisernen Regel: Alkohol = schnelles
Einschlafen = gut. Dies ist en klassisches Beispiel fur den ,Confirmation Bias*
(Bestétigungsfehler).

Die Nachteile des Alkohols treten jedoch erst Stunden spéter auf. Wenn wir um drei Uhr
morgens unruhig aufwachen oder am néchsten Morgen nicht erholt sind, ordnen wir diese
negativen Folgen oft nicht dem abendlichen Glas Wein zu. Wir schieben die schlechte Nacht auf
den Stress im Job, auf die Raumtemperatur oder einfach auf das Alterwerden. Die zeitliche
Verzogerung zwischen der vermeintlichen Belohnung (dem schnellen Einschlafen) und der
Konsequenz (der schlechten Schlafqualitét in der zweiten Nachthalfte) macht es uns
psychologisch extrem schwer, den wahren Zusammenhang zu erkennen.

Gesellschaftliche Narrative und kulturelle Pragungen suggerieren uns zudem oft, dass Alkohol
und Entspannung untrennbar miteinander verbunden sind. Bilder vom romantisierten
Felerabend-Drink erschweren es zusétzlich, die objektiven physiologischen Effekte neutral zu
betrachten.

6. Konkrete gesundheitliche Auswirkungen

Der Mythos vom Schlummertrunk ist keine harmlose Fehleinschatzung. Regelmaliiger
abendlicher  Alkoholkonsum zur  Schlafférderung  bringt  handfeste  gesundheitliche
Herausforderungen mit sich.

1. Toleranzentwicklung und Abhéngigkeitsrisko: Wenn Alkohol regelméldig as
Einschlafhilfe genutzt wird, gewohnen sich die Rezeptoren im Gehirn an die standige kinstliche
Dampfung. Sie werden unempfindlicher (Down-Regulation). Das bedeutet, dass schon nach
kurzer Zeit ein Glas nicht mehr ausreicht, um den gewiinschten Effekt zu erzielen. Menschen,
die verzweifelt nach Schlaf suchen, kdnnen so unbemerkt in eine psychologische und



physiologische Abhangigkeitsspirale geraten. Fallt der Alkohol dann weg, kommt es zu einer
ausgepragten Rebound-Schlaflosigkeit.

2. Herz-Kreidlauf-Belastung und erhohter Ruhepuls: Alkohol ist fir den Koérper ein Zellgift,
das von der Leber unter hohem Energieaufwand abgebaut werden muss. Dieser metabolische
Prozess fuhrt dazu, dass die Herzfrequenz und die Korpertemperatur in der Nacht erhéht bleiben.
Die Herzratenvariabilitdt (HRV) — ein wichtiger Indikator fur korperliche Erholung — sinkt
drastisch. Der Korper findet nicht in die tiefe physiologische Ruhe, die fir die kardiovaskulére
Erholung notwendig ist.

3. Beglinstigung von Schlafapnoe (Atemaussetzer): Alkohol entspannt die Muskulatur des
gesamten Korpers — auch die der oberen Atemwege im Rachenraum. Dies fuhrt nicht nur zu
verstarktem Schnarchen, sondern beginstigt das Kollabieren der Atemwege. Meta-Analysen
zeigen, dass Alkoholkonsum das Risiko fur das Auftreten einer Schlafapnoe signifikant erhoht.
Das Gehirn registriert den Sauerstoffabfall und weckt den Korper kurzzeitig auf (Micro-
Arousals), um die Atmung wieder in Gang zu setzen. Dieser standige unbemerkte Alarmzustand
bedeutet enormen Stress flr das Herz-Kreislauf-System.

7. Empathie & Entlastung: Der wirkliche Ausweg

Wer jemals unter ernsthaften Schlafproblemen gelitten hat, weil3 sehr gut, wie zermirbend und
angsteinfloRend sich die Nacht anfuhlen kann. Wenn man sich stundenlang im Bett walzt,
wahrend die Gedanken rasen und die Uhr unerbittlich auf den Morgen zumarschiert, greift man
verstandlicherwei se irgendwann nach jedem lindernden Mittel.

Wenn Sie aus Erschopfung, Ubermiidung oder purer Frustration schon einmal zum Alkohol
gegriffen haben, um Ihrem Gehirn endlich eine Pause zu verschaffen, dann seien Sie versichert:
Das ist eine zutiefst menschliche und absolut nachvollziehbare Bewadltigungsstrategie. Es zeugt
nicht von Schwéche, sondern von dem legitimen Bedurfnis nach Erholung und Entlastung. Es
gibt keinerlei Grund fir Scham oder Selbstverurteilung.

Es ist jedoch wichtig und Uberaus bestarkend zu verstehen, dass Ihnen der Alkohol auf Dauer
nicht das geben kann, was Sie wirklich brauchen: echten, erholsamen Schlaf. Er borgt Ihnen
lediglich ein wenig Zeit beim Einschlafen, fur die Sie spéter in der Nacht mit unruhigerem
Schlaf bezahlen.



Die gute Nachricht ist: Sie mussen nicht zwingend fur den Rest lhres Lebens auf ein geliebtes
Glas Wein verzichten. Es geht nicht um absolute Askese, sondern oft lediglich um das richtige
Timing. Wenn Sie abends Alkohol geniefien mdchten, kann es sehr hilfreich sein, diesen Genuss
zeitlich etwas nach vorne zu verlegen. Ein Glas Wein zum friihen Abendessen ist fir den Schlaf
weitaus weniger problematisch als eines kurz vor dem Zubettgehen, da die Leber so ausreichend
Zeit bekommt, den Alkohol abzubauen, bevor die wichtige Kernschlafzeit beginnt.

Wenn Sie unter hartnackiger Schlaflosigkeit leiden, gibt es heute exzellente, evidenzbasierte und
sanfte Wege, die Ihr Gehirn unterstiitzen, anstatt es zu irritieren:

e Kognitive Verhaltenstherapie bel Insomnie (CBT-1): Diesgilt heute als der
absolute Goldstandard der Schlafmedizin. Sie hilft behutsam dabei, die verstandliche
Angst vor dem Nicht-Schlafen-Kdnnen abzubauen und das Bett wieder als sicheren
Ort der Erholung zu erleben.

e Stimuluskontrolle: Eine bewdahrte Methode besteht darin, das Bett nur aufzusuchen,
wenn man wirklich schl&frig ist. Wenn der Schlaf nach einiger Zeit nicht eintreten
will, kann es sehr entlastend sein, kurz aufzustehen, einer ruhigen Tétigkeit bei
gedimmtem Licht nachzugehen und erst bei erneuter Mudigkeit zurtickzukehren.

e Schlafhygiene und Temperatur: Unser Gehirn benétigt einen leichten Abfall der
K 6rpertemperatur, um das Schlafprogramm optimal zu starten. Ein kihles, gut
gel Uftetes Schlafzimmer ist oft eines der besten und natiirlichsten Mittel zur
Schlafforderung.

Ihr Korper besitzt das intuitive, tief verankerte Wissen, wie man schléft. Sie missen ihn nicht
medikamentds zwingen. Wenn Sie ihm mit Mitgefihl und den richtigen Rahmenbedingungen
begegnen, wird der Schlaf ganz von alleine wieder zu lhnen finden — als echter, tiefer und
erholsamer Begleiter durch die Nacht.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



