
Flauschige Begleiter für Kinder mit 
Behinderungen → Der kuschlig weiche 
Niklas trägt einen Herzschrittmacher, die flau-
schige Sophie eine Trachealkanüle, der strub-
belige Niklas hat Beinorthesen und die 
kunterbunte Mia trägt eine Brille und hat einen 
Gendeffekt. Die Rede ist von kleinen handge-
fertigten Kuschelpuppen, sogenannten Handi-
cap Dolls, die die gleichen Einschränkungen 
wie ihre Besitzer haben – Kinder mit Behinde-
rungen. Erfunden hat die kleinen „Ichs 2.0“ 
Nicoletta Sarripapazidis, die vorher Medizini-
sche Fachangestellte war.

Seit Ende 2018 fertigt sie handgenähte 
Puppen mit individuell gestalteten Handicaps, 
Behinderungen oder sonstigen Einschränkun-
gen. Dabei legt die 41-Jährige viel Wert auf die 
Authentizität der Puppe, die ihrem Besitzer so 
ähnlich wie möglich sein soll. Ihr größter 
Wunsch: dass Kinder mit Behinderung nicht 
mehr ausgegrenzt werden und dass sie sich 
mit ihrer Behinderung identifizieren und an-
freunden. Dadurch erlangen die Kinder ein 
stärkeres Selbstbewusstsein und lernen, dass 
kein Mensch makellos ist. 

Nicoletta Sarripapazidis steht, während sie 
die Puppen anfertigt, stets in engem Austausch 
mit den Familien. Auch alte bzw. zu klein ge-
wordene Kleidung der Kinder arbeitet sie in die 
Puppen ein. So bekommen die Puppenmütter 
und -väter das Gefühl, dass die Puppe ein Teil 
von ihnen ist. Bei Bedarf kooperiert sie auch 
mit Orthopädiehäusern. Eine handgefertigte 
Puppe kostet zwischen 300 und 380 Euro. Be-

auftragen kann man Nicoletta Sarripapazidis 
über das Kontaktformular der Homepage (www.
nicolettas-handicap-dolls.de).� boi

Nachgefragt
Wie sind Sie auf die Idee gekommen, Puppen 
mit Handicap zu nähen?
Nach 20 Jahren als Medizinische Fachangestellte 
wollte ich eine berufliche Veränderung. 2016 
fing ich an, als Tagesmama ein körperlich und 
geistig schwer behindertes Kind zu betreuen. Ein 
halbes Jahr später musste es operiert werden 
und bekam eine Magensonde zur künstlichen 
Ernährung. Ich stellte fest, dass es keine entspre-
chende Kleidung für Kinder mit Magensonde 
gab, und so kam mir die Idee, selbst etwas zu 
kreieren. Mit einer Leih-Nähmaschine nähte ich 
einen Sondenbody, ein paar weitere Accessoires 
und einen kleinen Rucksack, um unterwegs den 
Nahrungsbeutel zu verstauen. Währenddessen 
kam mir die Idee zu den Puppen. Mit den Acces-
soires habe ich meinen ersten Award gewonnen, 
kaufte mir mit dem Preisgeld eine eigene Näh-
maschine. Es folgte der Gewinn des Innovations-
preises Göttingen. Seit 1. Juni 2020 fertige ich 
die Puppen nicht mehr nur nebenberuflich, son-
dern habe mein eigenes kleines Unternehmen 
mit einer Mitarbeiterin. 

Wie ist die Resonanz der Kinder und Eltern?
Überwältigend. Meine Dolls werden geliebt. Ich 
bin jedes Mal nach einer Fertigung und der 
Rückmeldung der Familien absolut sprachlos. 
Zu Beginn findet immer ein persönliches Telefo-

Eine Puppe mit Handicap
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ABB. 1 � Die Initiatorin Nicoletta 
Sarripapazidis und eine kleine 
Auswahl ihrer Puppen

ABB. 2 � Hier eine Puppe mit künst­
lichem Darmausgang

ABB. 3 � Eine kleine Besitzerin freut 
sich über ihren Mini-Zwilling. 
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nat mit den Familien statt, um einzelne Gestal-
tungswünsche zu besprechen. Die Familien 
freuen sich, dass ihnen jemand in Ruhe zuhört. 
Viele erzählen mir von Anfang an ihre Geschich-
te, teilen ihre Sorgen und schenken mir ihre 
absolute Offenheit. Oft bekomme ich auch Vi-
deos der Familien zugeschickt, wenn die Kinder 
ihrem Mini-Zwilling das erste Mal begegnen. 

Fertigen Sie die Dolls nur für private Kunden?
Hauptsächlich ja. Meist sind es Familien, die 
mich beauftragen, doch inzwischen fertige ich 
auch für Kliniken und Vereine. Zwei Mini-Helden 
sind zum Beispiel nach Österreich zum Verein 
Rheumalis gezogen. Die Puppen Sandra und Oli-
ver unterstützen den Verein jetzt bei kindge-
rechten Patientenschulungen, sie begleiten das 
Team in den kommenden Jahren bei Therapie-
wochen, Therapietagen und werden bei Besu-
chen in Kindergärten und Schulen mit einbezo-
gen. Aktuell fertige ich zwei Helden für die 
Kinderklinik in Bayern. 

Haben Sie weitere Pläne für die Zukunft?
Ich möchte so vielen Menschen wie möglich ei-
nen treuen Wegbegleiter zaubern und wünsche 
mir, dass kein Mensch mehr Ausgrenzung erfah-
ren muss. Dabei denke ich auch an Spielzeugre-
gale, die Diversität widerspiegeln. Es sollte keine 
Seltenheit mehr sein, einzelne Hilfsmittel wie 
einen Rollstuhl in Puppenformat zu bekommen. 
Diversität muss auch hier „nachgespielt“ werden 
können. Einzelne Ideen dazu habe ich bereits.
� Die Fragen stellte Isabelle Bonno. 
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Verbände organisieren  
Online-Veranstaltung  
„Connect Students“
Interprofessionelle Zusammenarbeit im Fokus → Was wissen wir eigentlich 
über die verschiedenen Therapieberufe? Was macht man in der Ergotherapie, Logo-
pädie oder der Physiotherapie? Wie sieht interprofessionelle Zusammenarbeit in der 
Praxis aus? Antworten bot die erste interprofessionelle Online-Veranstaltung von 
„Connect Students“ am 18. November 2020, organisiert von Schüler/-innen und 
Studierenden von PHYSIO-DEUTSCHLAND, dem Deutschen Verband für Ergothera-
pie (DVE) und der Bundesstudierendenvertretung des Deutschen Bundesverbands 
für Logopädie (dbl). 

„Es gibt immer mehr Krankheitsbilder, an deren Therapie mehrere Professionen 
beteiligt sind. Daher ist es längst überfällig, dass das Thema der Interprofessionalität 
auch in der Ausbildung einen Platz findet – so wie es im Studium schon eher üblich 
ist. Dies haben wir als Anlass genommen, uns selbstständig zusammenzutun und 
auszutauschen“, erklärt Monja Austrup, Sprecherin des Landesschüler- und -studie-
rendenrats (LSSR) von PHYSIO-DEUTSCHLAND Baden-Württemberg. Bei der Veran-
staltung berichteten Schüler/-innen und Studierende jeder Profession über ihre Aus-
bildungs- und Studieninhalte, mögliche Berufsbereiche und aktuelle berufspolitische 
Themen der Berufsverbände. Die Referentin Katharina Christe (Ergotherapie MSc) 
rundete das Format mit einem Vortrag über Praxiserfahrungen in der Neurologie 
zum Thema interprofessionelle Zusammenarbeit ab. „Interprofessionelle Zusam-
menarbeit hat mich in meiner Berufserfahrung sehr bereichert. Das sollte auf jeden 
Fall zukünftig ausgebaut werden“, so eine Teilnehmerin.

Insgesamt 100 (angehende) Physiotherapeuten und -therapeutinnen, Ergothera-
peuten und -therapeutinnen und Logopäden und Logopädinnen nahmen an dem Event 
teil. Eine Fortsetzung ist bereits geplant. Mit einer Umfrage wurde über das Thema für 
das nächste Mal abgestimmt. Gewonnen hat die Akademisierung. Weitere Vorschläge 
waren Schulgeldfreiheit, Digitalisierung und Auslandsaufenthalte. �Mila Plaisant, Mitglied 
� des LandesSchüler- und Studierendenrats bei PHYSIO-DEUTSCHLAND, BaWü 

Ratschläge aus erster Hand
Peers im Krankenhaus → Nach einer Amputation ändert sich für Patienten im 
Alltag einiges. Es ergeben sich viele Fragen, bei denen sogenannte Peers helfen kön-
nen. Dabei handelt es sich um Personen, denen selbst ein Körperteil amputiert wur-
de. Sie stehen im Projekt „Peers im Krankenhaus“ im Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) 
Patienten mit ihren Erfahrungswerten zur Seite, geben Ratschläge und machen Mut. 
Die Idee dazu hatte Dr. Eckhart von Hirschhausen, der von Anfang an die Schirmherr-
schaft für das Projekt übernahm. Im ukb sind mittlerweile zwölf Personen in  
der Peer-Beratung für Menschen mit Amputationen beschäftigt.

Weitere Informationen zum Thema und eine Karte mit Standorten, an denen 
Peers zum Einsatz kommen, findet man auf der Internetseite des Bundesverbandes 
für Menschen mit Arm- oder Beinamputation: www.bmab.de > „Infothek“ > „Aktio-
nen“ > „PiK – Peers im Krankenhaus“.� mru
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Frauen in Gesundheitsberufen → Das 
Netzwerk „Women in Global Health Germa-
ny“ veröffentlichte Anfang Oktober 2020 ein 
Positionspapier mit dem Titel „Frauen in Ge-
sundheitsberufen“. In dem deutschen Able-
ger der international agierenden Bewegung 
ist die Expertise von mehr als 170 Frauen aus 
dem Bereich Global Health gebündelt. 

Die Autorinnen nahmen das internationa-
le Jahr der Pflegenden und Hebammen zum 
Anlass, um darauf aufmerksam zu machen, 
dass weibliche Gesundheitsfachkräfte immer 
noch mehr und anderen Herausforderungen 
gegenüberstehen als ihre männlichen Kolle-

gen. Dabei wird ein Großteil der 
Gesundheitsarbeit von Frauen 

geleistet: Ihr Anteil beträgt rund 70 Prozent. 
Weiterhin werden unbezahlte Betreuungs- 
und Pflegetätigkeiten in den Familien meist 
von Frauen übernommen. Diese Doppelbelas
tung wird in der jetzigen Corona-Pandemie 
besonders deutlich. In ihrem Papier fordern 
die Autorinnen daher strukturelle Verbesse-
rungen in fünf Kernbereichen: 

→→ mehr Frauen in Führungspositionen im 
Gesundheitswesen

→→ Migration von weiblichen Gesundheits-
fachkräften untersuchen und strukturelle 
Unterstützungsangebote aufbauen 

→→ eine geschlechtersensible Digitalisierung 
im Gesundheitswesen

→→ neue Erkenntnisse der Geschlechterfor-

schung in der Medizin berücksichtigen 
→→ eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und 

Familienaufgaben erreichen 
Die Forderungen gehen über eine reine 
Betrachtung der Berufe hinaus, nämlich hin 
zu einer generellen gesundheitsbezogenen 
Chancengleichheit. Dies ist auch ein Haupt-
ziel des international agierenden Netzwerkes 
„Women in Global Health“, das 2015 
gegründet wurde. Wer das Positionspapier in 
voller Länge nachlesen möchte, findet es 
unter: www.globalhealth.charite.de > „Netz-
werk“ > „Women in Global Health Germany“ 
> „Frauen in Gesundheitsberufen“.
� Claudia Czernik 

Immer noch unterrepräsentiert 
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Kostenloser Download →  Regelmäßig er-
scheinen in physiopraxis Artikel mit einer Pati-
enteninformation am Ende. Diese können 
unsere Leser aus dem Heft kopieren oder 
kostenlos unter www.thieme-connect.de/pro-
ducts/physiopraxis herunterladen. Einfach und 
schnell gelangen so wertvolle Tipps und Infor-
mationen an Patienten. Zusätzlich spart es 
Arbeit, während dem Praxisalltag mühsam 
Übungen herauszusuchen und ansprechend zu 
gestalten. Sämtliche Patienteninformationen 
aus bereits erschienen Artikeln sind im Online-
Archiv von physiopraxis direkt am entspre-
chenden Artikel zu finden. Für die genaue 
Suche nach einer Patienteninformation zu 
einem bestimmten Thema eignet sich die 
Suchleiste. Viele Themen hat physiopraxis be-
reits abgedeckt: Darunter Patienteninforma

tionen zu Fußheberorthesen, 
zu Do's and Dont's bei Narben, 
ein Pilates-Mattenprogramm, 
Übungen gegen den Handyna-
cken, Verhalten bei Armlymphö-
dem und Frozen Shoulder 
und viele weitere. Ein Blick 
ins Archiv lohnt sich also. 

Sie wünschen sich eine 
Patienteninformation zu 
einem ganz bestimmten 
Thema? Das Redaktions
team freut sich über Ihre 
Nachricht an physiopraxis@
thieme.de.� boi

Patienteninformationen in physiopraxis 

Verhalten und Übungen bei Frozen Shoulder

P AT I E N T E N I N F O R M AT I O N
physiopraxis

P AT I E N T E N I N F O R M AT I O N
physiopraxis

Was Sie bei einer Frozen Shoulder  

erwarten können

 → Zuerst stehen die Schmerzen im Vordergrund. Diese können in 

den Oberarm ausstrahlen und sind häufig in Ruhe schlimmer 

als bei Bewegung. Schlafen auf der betroffenen Seite ist kaum 

mehr möglich.

 → Ihr Schmerz wird mit der Zeit abnehmen, dafür wird das Gelenk 

immer steifer. Diese Beweglichkeitseinschränkung wird nach 

dem Schmerz zum Hauptproblem, später wird sie sich wieder 

langsam lösen.

 → Leider kann sich der ganze Prozess – egal mit welcher 

Behandlung – über Monate bis hin zu drei Jahren erstrecken.

Welche gängigen Behandlungs- 

optionen es gibt

 → Nur für wenige Patienten ist es sinnvoll, zu einem Orthopäden 

zu gehen, der mit einem chirurgischen Eingriff das Bewegungs-

ausmaß verbessert.

 → Trotz zahlreicher Studien bleibt unklar, welche Behandlungs-

optionen am wirksamsten sind. Die Schwerpunkte sollten Sie 

gemeinsam mit Ihrem Arzt und Physiotherapeuten aufgrund 

Ihrer Bedürfnisse und Präferenzen wählen.

 → Neben Schmerzmedikamenten werden häufig Kortisoninfiltra-

tionen zur Linderung von Entzündungen und Schmerzen 

eingesetzt. Bei Patienten mit einem Diabetes kommen eher 

andere Behandlungen zum Einsatz. Die Kombination mit 

Physiotherapie kann helfen, die Schmerzen zu lindern und  

den Bewegungsumfang wiederherzustellen. 

Wie Sie sich selbst helfen können

 → In der Schmerzphase sollten Sie die Schmerzen mit Medika-

menten möglichst senken und die Schulter weiterhin bewegen.

 → Wenn Sie den Arm im Alltag einsetzen, machen Sie nichts 

schlimmer, solange Sie forcierte Bewegungen vermeiden und 

nicht zu viel machen. Nehmen Sie in Absprache mit Ihrem Arzt 

Schmerzmedikamente ein. Wärme oder auch Kälte können 

angenehm sein. Probieren Sie beides aus.

 → Unterlagern Sie Ihren Arm im Bett mit Kissen.

 → Mit der Zeit werden Sie die Schmerzmedikamente sukzessive 

weglassen können.

Der Bügelbogen

Legen Sie sich auf den Rücken und unterlagern Sie Ihren betroffe-

nen Arm mit einem Kissen. Der Ellenbogen sollte möglichst nah  

am Körper sein. Nehmen Sie einen Kleiderbügel in beide Hände 

und bewegen Sie diesen von links nach rechts in einem Halbkreis 

über Ihren Oberkörper. Wiederholen Sie die Bewegung 10-mal und 

verweilen Sie jeweils eine halbe Minute in dieser Dehnposition.
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Der Axthieb

Legen Sie sich auf den Rücken, stellen Sie die Beine an und 

unterlagern Sie Ihren betroffenen Arm mit einem Kissen. Greifen 

Sie mit Ihrem gesunden Arm das Handgelenk der betroffenen Seite 

und führen den Arm in Richtung Kopf. Gehen Sie dabei nur bis an 

die Schmerzgrenze. Wiederholen Sie die Bewegung 10-mal und 

verweilen Sie jeweils eine halbe Minute in dieser Dehnposition.
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Der Schürzengriff

Setzen Sie sich auf einen Stuhl, bringen Sie den betroffenen Arm auf 

den Rücken und fixieren ihn mit der Gegenseite. Nun richten Sie 

sich auf, um in die Dehnung zu gehen, und machen wieder einen 

Buckel zur Entlastung. Die Bewegung überträgt sich automatisch ins 

Schultergelenk. Wiederholen Sie die Übung 10-mal und verweilen 

Sie jeweils eine halbe Minute in der Dehnposition (  ABB. B).

Der Flaschenzug

Setzen Sie sich auf einen Stuhl und legen Sie ein Seil oder ein 

straffes Band um einen festen Gegenstand an der Decke, 

beispielsweise einen Balken. Bewegen Sie nun abwechselnd die 

Arme auf und ab. Wiederholen Sie die Bewegung 20-mal und 

verweilen Sie danach noch 10-mal eine halbe Minute in der 

Dehnposition.
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Der Stuhlroller

Setzen Sie sich an einen Tisch und legen Sie die Unterarme auf. 

Wenn möglich, sollte Ihr Stuhl Rollen haben, andernfalls legen Sie 

ein Handtuch unter die Stuhlbeine. Schieben Sie sich langsam mit 

dem Stuhl zurück, bis Ihre Ellenbogen gestreckt sind. Gehen Sie nur 

bis an die Schmerzgrenze, wiederholen Sie die Bewegung 10-mal 

und verweilen Sie eine halbe Minute in dieser Dehnposition.
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Praxisstempel

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an uns:
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Übungen gegen  den Handynacken  Verspannungen vorbeugen Beim Gebrauch des Smartphones oder Tablets hält der Nutzer 

seinen Kopf meist gebeugt. Diese Haltung kann die Halswirbelsäule überlasten und zu Muskel­

verspannungen und Schmerzen in diesem Bereich führen. Mit diesen Übungen kräftigen Sie  

Ihre Muskulatur und geben Verspannungen keine Chance.

Nackenbeuger
Durch bestimmte Haltungen im Alltag ist die Beugemuskulatur  
oft inaktiv. Diese Übung kräftigt deshalb Ihre Beugemuskulatur. Ausgangsstellung: Legen Sie sich auf den Rücken. 

Bewegung: Ziehen Sie jetzt das Kinn Richtung Brustbein  
(  ABB. A).

Dosierung: Wiederholen Sie die Übung 3-mal mit je 12–15 
Wiederholungen. Sie können die Übung steigern, indem Sie  
den gesamten Nacken einrollen, abheben und dann wieder 
langsam Richtung Matte ablegen (  ABB. B).
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Praxisstempel

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an uns:
A

B

Natürlicher Nacken
Mit dieser Übung bringen Sie Ihre Halswirbelsäule wieder in ihre 
natürliche Position. Diese geht im Tagesverlauf häufig verloren, 
weil die Muskulatur ermüdet, die Bänder überdehnen und man 
eine physiologische Haltung oft nicht mehr gewohnt ist. Sie 
können die Übung mehrmals über den Tag verteilt machen. Ausgangsstellung: Setzen oder stellen Sie sich aufrecht hin  

und halten Sie den Kopf in einer aufrechten, geraden Position  
(  ABB. A). 

Aktion: Ziehen Sie das Kinn maximal nach hinten (  ABB. B). 
Bewegen Sie anschließend den Kopf wieder bis zur Mitte nach 
vorne. 

Dosierung: Wiederholen Sie die Übung 10-mal. Sie können sie  
bis zu 6-mal am Tag wiederholen.

Front Raise
Bei dieser Übung geht es darum, den Nacken trotz Armbewegun-
gen in der natürlichen Position zu halten. Außerdem kräftigen Sie 
dabei die Muskulatur der Schulterblätter. 
Ausgangsstellung: Halten Sie zwei Wasserflaschen oder Hanteln 
in den Händen. Ihre Knie sind leicht gebeugt, der Bauch ist 
angespannt. Entspannen Sie die Schultern und halten Sie den  
Kopf in einer geraden, neutralen Position (  ABB. A).
Bewegung: Heben Sie beide Arme bis auf Schulterhöhe an  
(  ABB. B) und senken Sie sie anschließend langsam nach unten. 
Die Nacken- und Rumpfposition ändern Sie dabei nicht.  Dosierung: Wiederholen Sie die Übung 3-mal mit je 12–15 

Wiederholungen. 
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Kräftigung der stabilisierenden MuskulaturDiese Übung können Sie in unterschiedlichen Positionen durch-
führen (im Sitzen, Stehen oder Liegen). 
Ausgangsstellung: Nehmen Sie eine aufrechte Haltung ein. 
Entspannen Sie die Schultern, halten Sie den Nacken in einer 
neutralen Position. 

Bewegung: Geben Sie sich nun mit dem Zeigefinger nacheinander 
Widerstände an der Nase (  ABB. A), an der Schläfe (  ABB. B) 
und mit dem Daumen unter dem Kinn (  ABB. C).
Dosierung: Halten Sie den Widerstand für je 10–15 Sekunden  
und wechseln Sie anschließend die Seite. Wiederholen Sie die 
Position 3-mal auf jeder Seite. Dann wechseln Sie die Position des 
Widerstandes.  

Schulterkreisen mit WasserflaschenBei dieser Übung kräftigen Sie den großen Kapuzenmuskel und 
lösen Verspannungen. 

Ausgangsstellung: Stellen Sie sich aufrecht hin, Ihre Füße sind 
schulterbreit aufgestellt. Nehmen Sie zwei Wasserflaschen oder 
Gewichtshanteln in die Hände. Ihre Arme halten Sie seitlich vom 
Körper (  ABB. A). 

Bewegung: Ziehen Sie beide Schultern maximal Richtung Ohren 
(  ABB. B). Kreisen Sie anschließend die Schultern nach hinten 
unten. Ziehen Sie dabei die Schulterblätter maximal zusammen. 
Führen Sie die Übung langsam und kontrolliert durch, den Nacken 
halten Sie in einer neutralen Position.  
Dosierung: Wiederholen Sie die Übung 3-mal mit je 15 Wieder-
holungen. 10–20 Sekunden Pause zwischen den Sätzen.
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14. Endoprothetikkongress 
27. Februar 2021, Berlin
www.endokongress.de 

physiokongress West mit TheraPro
1.–2. Oktober 2021, Essen 
www.physiokongress.de

physiokongress mit TheraPro
Februar 2022, Stuttgart 
www.physiokongress.de

	�Absage von Veranstaltungen wegen der 
Coronavirus-Pandemie: Bitte prüfen Sie,  
ob alle hier angekündigten Veranstaltungen 
wie geplant stattfinden.

Termine

Unterstützung  
beim Promovieren 
HVG veröffentlicht Liste → Der Hochschulverbund Gesund-
heitsfachberufe (HGV) hat eine Liste mit Wissenschaftlern veröf-
fentlicht, die bereit sind, bei Promotionen zu beraten und zu be-
treuen. Das Angebot richtet sich an Promotionsinteressierte in den 
Therapieberufen, darunter Logopädie, Ergo- und Physiotherapie. 
Die Liste enthält Kontaktmöglichkeiten und Forschungsschwer-
punkte der jeweiligen Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen. 

Die Übersicht ist mittels freiwilliger und im Umlaufverfahren ge-
sammelter Angaben entstanden und erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit. Sie wird aber regelmäßig ergänzt und korrigiert. Zu 
finden ist die Liste unter bit.ly/Promotionsunterstützung_HGV oder 
durch Scannen des QR-Codes. � boi
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Nächtliche Aha-Erlebnisse
Probleme lösen im Traum → Wer kennt 
das nicht? Man wacht morgens auf und hat im 
Kopf plötzlich die Erleuchtung für ein Problem, 
das einen die letzten Tage beschäftigt hat.  
Nicht nur Anekdoten, sondern auch kontrol-
lierte Experimente haben in der Vergangenheit 

gezeigt, dass Menschen im Schlaf häufig All-
tagsprobleme mental bearbeiten und mitunter 
sogar lösen. Der Grund: Im traumreichen REM-
Schlaf sind jene Hirnregionen vermindert 
aktiv, die Impulse kontrollieren. Andere, etwa 
visuelle Areale werden dann weniger 

gedämpft. Wer also nächtliche Eingebungen 
fördern möchte, sollte vor dem Schlafengehen 
über ein offenes Problem nachdenken und sich 
vorstellen, man würde es im Schlaf lösen. Aber 
bitte das Schlafen bei all den Problemlösungen  
nicht vergessen.� boi
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