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Verbreitung von Schlafstorungen

« Etwa jeder vierte Erwachsene leidet gelegentlich unter
Schlafstérungen.

« Beil jedem 10. liegt bereits eine chronische
behandlungsbedurftige Schlafstorung vor (>6 Monate).

 42% sind mit ihrem Schlaf unzufrieden



Schlafstorung - Insomnie

Einschlafstorung

Durchschlafstorung

Nicht erholsamer Schiaf

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Mit Tagesmudigkeit



Schlafbeschwerden

Nicht einschlafen kénnen

nachts lange wachliegen

Haufiges Erwachen

Unruhiger flacher Schiaf

Arger und Verzweiflung tUber gestorten Schlaf

Gedankenkreisen mit “Problemgrubeln” oder
Planungsgedanken

Anspannung / Unruhe / Herzklopfen




Erkrankungen mit Schlafstorungen

e Lautes unregelmaliges Schnarchen
e nachtliche Atempausen: Schlafapnoe
e Herzrhythmusstorungen

e Krampfe in den Beinen

e Mil3empfindungen oder
Bewegungsunruhe im Bereich der
Beine: Restless Legs

e Schmerzerkrankung

e Depression: Frihes Erwachen am
morgen



Tagesbefindlichkeit

e Unwohlsein

e Einschrankung der Konzentration,
Reaktionsbereitschaft und
Leistungsfahigkeit

e leichte Irritierbarkeit, gereizt
e | ustlose Mudigkeit

e Depressive Verstimmung

e Muskelschmerzen

e Uberwiegendes Beschaftigtsein
mit der Schlafstérung




Schlafmythen

mindestens 7-8 Stunden
Der Schlaf vor Mitternacht ist der Beste

Nachtliches Aufwachen ist immer ein Zeichen von
schlechtem Schlaf



Schlaf beobachten?

70-80% der Insomnie-Patienten sagt nach dem
Wecken im Schiaflabor:

,ich habe nicht geschlafen”



Normaler Schiaf

* Individuell sehr unterschiedlich
* \Verschiedene Schlafstadien

el Wl Im |
R ﬂ]ll 4"1 ' IT‘ LT
P i Hl M “|||| |i

;:.J-La'lt iﬁ i----r --—Ir——:-—-—\f- - = o : - .i. - ._._._ - I r e m——— I —-1 ---]-—-E- - - — —-I---i- : --I .
| Btundaen 000 30 PR 130 200 20ED A0 30 400 420 500 530 00

T. Muller, www.schlafgestoert.de



Wie oft wacht der Mensch
nachts auf?

» 28x nachtliches Aufwachen ganz
normal

e erinnerbar erst ab 3 min

Nicht das aufwachen ist das Problem,
sondern die Beunruhigung daruber

Zulley 2011, S. Feldmann 2011



Was hat der Korper vom Schlaf?

Regeneration (Tiefschlaf)
Starkung des Immunsystems
Gedachtnisarbeit (REM-Schlafphasen)

Verarbeitung von




Traume

Traume nicht nur wahrend REM
Erinnert werden nur ca. 2%
Auswirkung auch auf Korper
Albtraume

,Lahmung” -> nicht weglaufen kdnnen, fliegen



ahk wbdE

Ausloser

Besonderer Stress und Belastungen.
Gedankenkreisen, Grubeln, Sorgen
Anderer Rhythmus, Schichtarbeit
Schmerzen

Larm

Mehrfachantworten, Quelle: DAK Bevélkerungsbefragung 2009



Schlafstorung bei psychischen
Storungen

70% der psychisch kranken Patienten klagen Uber eine
Schlafstorung.

e Depression

e Angststorungen

e Somatoforme Storungen

e Schmerzerkrankungen

e Posttraumatische Belastungsstorung

e Zwangserkrankung, Essstorung

e Psychosen



Formen der Schlafstérung

e Schlafstorung durch akute Belastung

e Psychophysiologische Schlafstorung
(Teufelskreis)

e Schlafstorung bei Schichtarbeit

e Organische Schlafstérung
(Schlafapnoe, Restless Legs)

e Schlafstorungen bei korperlichen Erkrankungen
e Schlafstorung bei psychiatrischen Erkrankungen

e Schlafstorung bei Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenabhangigkeit



Wegfall der Schmerzhemmung
Disinhibition

T\

Schmerz Schlafstorung

D N

Arousal - weniger Tiefschlaf



Die chronische Schlafstorung

« Mehr als 6 Monate

« Symptom “verselbstandigt® sich, es entsteht
eine eigenstandige Erkrankung

« Teufelskreis der Schilafstorung



Auslosendes Ereignis

Veranlagung

Schlafbehinderne
Gedanken, Gribeln

Ungunstige Schlaf-
gewohnheiten
Mittagsschlaf,

lange Bettzeiten

Arger, Wut, Resignation,
Angst, Hilflosigkeit

Physiologische Korperreaktion
Anspannung, vegetative Symptome

Folgen Verselbstandigung der Schlafstorung
Mudigkeit, Schonhaltung

wenig Lebensqualitat

weniger Leistungsfahigkeit

mod. n. T. Miller, www.schlafgestoert.de



Folgen der chronische
Schlafstorung

 Imunsystem ¥
 Ubergewicht

 Diabetes

« Gedachnisstorung

« Schlaganfallrisiko und Krebsrisiko



Therapie der Schlafstorung

Schlafhygiene

Stimuluskontrolle, Schiafrestriktion
MedikamentOse Therapie
Psychotherapie

Strel3bewaltigung, Problembewaltigung
Kognitive Fokussierung, Gedankenstop
Entspannungstherapie



Schones Schlafzimmer

das Schlafzimmer schdn gestalten
Angenehme Temperatur

Ruhe und Dunkel

bel schnarchendem Partner getrennte Scf
Wecker und Uhren aus dem Blickfeld
Angenehme Matraze

Einschlafritual




Im Bett nicht TV, Laptop und keine berufllch
Unterlagen bearbeiten

Nicht langer im Bett als unbedingt notig
Abendspaziergang, Sport am Nachmittag

Entspannungsverfahren wahrend dem Tag




Erndhrung

vor dem Schlafengehen

» Keine koffeinhaltigen Getranke
* Nicht Rauchen
« Kein Alkohol

 Nur leichte Nachtmahlzeit



Rituale

* beruhigende positive Tatigkeéiten

« Abendspaziergang, uber die Stirn streichen lassen



Schlafprotokoll von Herrn/Frau:

(Angabe in Stunden:Minuten)

ABENDPROTOKOLL (vor dem Lichtloschen) Beispiel | CMO (% DI ,%7 MI ZfII)O JOFR o SA 180
1. Wie ist Thre Stimmung jetzt? (1: sehr gut .... 6: sehr schlecht) 3 \5 ) 9 Q O/Z > 5 34’:'
2. Wie leicht/schwer fiel es Ihnen heute, Lelstungen (Beruf, Frei- My ' : L A
zeit, Haushalt) zu erbringen? (1: sehr leicht .... 6: sehr schwer) L"L 3 Z) [")’ 1 LlL
473 <) )
3. Haben Sie heute tagsiiber geschlafen? 14:00 }55 fos 158
Falls ja, geben Sie an, wann und wie lange insgesamt: 30 Min il Urun
4. Haben Sie in den letzten 4 Stunden Alkohol zu sich 3 Glas
genommen? Falls ja, was und wieviel?: Wein
5. Wie frisch/miide fiihlen Sie sich jetzt? : — — / / = ‘
(1: sehr frisch ..... 6: sehr miide) I b ~> L/— LIL “t ~ H’
6. Wann sind Sie zu Bett gegangen?: 22:30 ,\:}C ‘2, )?/2 cC Qog 53 0?02 - 20 oD €D \?; . “'v QQ ‘%
MORGENPROTOKOLL (nach dem Aufstehen) Beispiel | 62 DI wMI  |28po O FR 3(SA G1s0 |¢2MO
7. Wie frisch/miide fiihlen Sie sich jetzt? : 3 . [ ' ,
(1: sehr frisch ..... 6: sehr miide) i Lf L‘/ “f‘ Af 5 - -
8. Wie ist Ihre Stimmung jetzt? (1: sehr gut .... 6: sehr schlecht) 3 A 3 29 —:]) —S f) :)'3
9. Wann haben Sie gestern das Licht ausgemacht? 23:00 g?/f B0 7?3 05 Q3b \2\5 00| 29 % # e 2/ GG
10. Wie lange hat es nach dem Licht loschen gedauert, bis Sie = / 9 y /- = ~ ;
40 C {
cinschliefen? (Min) 15 / K | A NS /O AG
11. Waren Sie nachts wach? Wie oft? ' ,)’))( L‘)L 2 A A 2_
Wie lange insgesamt? (Min) LO ZQ 5C) QO A5 L)_c/) 30
= N\ == W
12. Wann sind Sie endgiiltig aufgewacht? 6:30 0:CO| 5.3 Y0 |6 .25 0co| +C0 | & 20
13. Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? i ; =g =7 -
: St a0 | 80S5| 6:20| (05| 5:55 1 % é o

14. Wann sind Sie endgiiltig aufgestanden?

0S
A50

15. Haben Sie seit gestern Abend Medikamente zum
Schlafen genommen? (Priiparat, Dosis, Uhrzeit)

7:00
olpldem
22:30

2
:
|




Stimuluskontrolle

« Erst dann schlafen gehen, wenn Sie sich
mude fuhlen.

e Stehen Sie auf, wenn Sie ca. 15-30 min nicht
einschlafen konnen

 Lenken Sie sich ab. Gehen Sie nach 15-30
min wieder ins Bett

* Wiederholen Sie diesen Vorgang

Vorbereiten: Was mache ich nachts? Decke, Thermoskanne...

T. Penzel, Charite Berlin, www.dgsm.de , S. Feldmann 2011


http://www.dgsm.de/

Stimuluskontrolle (2)

« Das Wiederhinlegen I63t Schlafimpuls aus

« Stehen Sie zu regelmaldigen Zeiten auf, auch
am Wochenende und im Urlaub.

 Vermeiden Sie das kleine Nickerchen am
Tage. Wenn dann maximal eine halbe Stunde
und nicht nach 15 Uhr.



Schlafrestriktion

Gemessen wird die iIm Bett verbrachte Zeit
und die tatsachlich geschlafene Zeit

die im Bett verbrachte Zeit wird auf die
tatsachlich geschlafene Zeit reduziert (min 5
Stunden)

dann schrittweise um 15-30 min verlangern
Kein Nickerchen

Verbesserung der Schlafqualitat
Wer lange liegt, liegt lange wach



Schlafeffizienz

Schlafzeit
100%

Schlafeffizienz =
Bettzeit



Wirksamkeit

* Psychologische Techniken helfen bei Uber
/5% der Betroffenen.

 wirksamer als Medikamente

* Anhaltende Erfolge nach Absetzen nur bel
psychologischen Verfahren nachweisbar.

Ringdahl 2004, Jacobs 2004



* Benzodiazepine nur fur 1-3 Wochen wegen
Suchtrisiko, 5 Tage / Woche

Zolpidem Stilnox®, Zopiclon Ximovan®, Zaleplon

Sonata® (Suchtrisiko, daher nicht tber mehrere
Monate)

Schlafanstossende Antidepressiva; niedrige
Dosierung, keine Abhangigkeit (zB. Trimipramin,
Amitryptilin, Doxepin, Mirtazapin, Agomelatin,
Trazodon)

NW beachten, bis auf Doxepin off label

niederpotente Neuroleptika
Melatonin (Circadin®), Schlaf-Wach-Rhythmus, >55 Jahre

Nicht auf der Bettkante entscheiden...



Nachteile der Medikamente

ﬁ
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Medikamente



Nachteile der Medikamente

"Es sind Helfer, aber keine Heiler.”

Veranderungen des naturlichen
Schlafmusters

Tagesuberhang

bei zu schnellem Absetzen eines
Schlafmittels erneut und nicht selten verstarkt
auftretende Schlafstorung/Schlaflosigkeit.



Therapie der Schlafstorung

Psychotherapie, Problembewaltigung
Stressbewaltigung
Kognitive Fokussierung
Gedankenstopp
Gedanken aufschreiben




“Dem Schlaf tut es nicht gut,
wenn man zu viel uber ihn
nachdenkt.”

Ziel: gelassener Umgang mit dem Schlaf
mehr Selbstwirksamkeit



Gedankenstoppiibung |

Gedankenkreisen, Grubeln
~ch werde jetzt die ganze Nacht wachliegen
und morgen kann ich nicht..."

Stoppschild
Verschiedene Sinne nutzen

Hilfreiche Gegengedanken

,ES 1st durchaus normal, nachts mehrmals
aufzuwachen. Vielleicht schlafe ich ja nach
einiger Zeit wieder ein - und wenn nicht: Auch

eine schlechte Nacht ist keine Katastrophe.*”



Entspannungsverfahren

e Progressive Entspannung
nach Jacobson, PR

e Autogenes Training

e Atemibungen

e [maginationstbungen

e Selbsthypnose

e Qi Gong

e Meditation

e Achtsamkeitstibungen

e YOoQa

e Sounder Sleep System™

Welches Entspannungsverfahren passt zu lhnen?
Welches kdnnen Sie im Alltag regelmaliig einbauen?




Literaturhinweise und
Internetlinks

www.schlafgestoert.de

Die Deutsche Gesellschaft fr
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
www.dgsm.de

www.schlaf-medizin.de
www.soundersleep.com

www.psychosomatik-aalen.de



Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit !

Diese Psychoeduktion kdnnen Sie
auch als Video-DVD erwerben oder
auf Youtube SchmerzTV anschauen




