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Was ist eine Insomnie ?

Einschlafstorungen
Durchschlafstérungen

A. Mindestens eine schlafbezogene Beschwerde:
[ ]
[ ]
e Frihmorgendliches Erwachen

B. Die Schlafstorung tritt auf, obwohl adaquate
Gelegenheiten zum Schlafen vorliegen

C. Mindestens eine Tagesbeeintrachtigung:
Mudigkeit

Aufmerksamkeits- oder Konzentrationsprobleme
Berufliche Schwierigkeiten

Veranderungen in der Stimmung
Tagesschlafrigkeit

Anfalligkeit fir Arbeitsunfalle oder Schwierigkeiten
beim Autofahren

Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden

e Sorgen aufgrund der Schlafstérung

Morin CM, Drake C, Harvey AG, Krystal AD, Manber R, Riemann D, Spiegelhalder K. Insomnia
disorder. Nat Rev Dis Primers 2015;1:15026.
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Sind Insomnien wichtig ?

Pravalenz Reduzierte
5-10% Lebensqualitat




Sind Insomnien wichtig ?

Fuhrt zu
Pravalenz Reduzierte Depression,
5-10% Lebensqualitat Herz-Kreislauf-
Erkrankungen




Insomnie und psychische Storungen

- Sleep continuity Sleep depth REM pressure
Disorder
Affective disorders (all) = + +
. Major depressive disorder —t— + +
. Seasonal affective disorder* ] » ———
Anxiety disorders (all) —— + ——
. Panic disorder — — it
. Post-traumatic stress disorder —— -t R
Eating disorders (Anorexia nervosa) —+— — PN .
Externalizing disorders (ADHD) — + e
Asperger syndrome _— —_—— +
Autistic disorder —— + —_——
Borderline Personality disorder — + +
Schizophrenia — e 5

| | I | I I . [ [ I

-2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2

Baglioni C, Nanovska S, Regen W, Spiegelhalder K, Feige B, Nissen C, Reynolds CF, Riemann D.
Sleep and mental disorders: a meta-analysis of polysomnographic research. Psychol Bull
2016;142:969-90.
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Bettzeltrestriktion

1) Verkirzen Sie |hre  Bettzeit auf lhre
durchschnittliche Schlafdauer der letzten Woche
(minimal 4 %2 Stunden).

2) Wenn Sie mit dieser verklrzten Bettzeit nach einer
Woche eine durchschnittliche Schlafeffizienz von
mindestens 90% erreichen, dehnen Sie Ihre
Bettzeit fur die nachste Woche um 30 Minuten aus.

3) Bei einer durchschnittlichen Schlafeffizienz von
unter 80% wird die Bettzeit um 30 Minuten
verkdrzt.

Spielman AJ, Saskin P, Thorpy MJ. Treatment of chronic insomnia by restriction of time in bed.
Sleep 1987;10:45-56.

Kyle SD, Aquino MR, Miller CB, Henry AL, Crawford MR, Espie CA, Spielman AJ. Towards
standardisation and improved understanding of sleep restriction therapy for insomnia disorder: a
systematic examination of CBT-I trial content. Sleep Med Rev 2015;23:83-8.




Bettzeitrestriktion, Beispiel
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Kognitive Verhaltenstherapie fur Insomnien

1. Bettzeitrestriktion / Stimuluskontrolle
2. Entspannungsverfahren
3. Psychoedukation

4. Kognitive Techniken

Riemann D, Baum E, Cohrs S, Cronlein T, Hajak G, Hertenstein E, Klose P, Langhorst J, Mayer G,
Nissen C, Pollmacher T, Rabstein S, Schlarb A, Sitter H, Weel3 HG, Wetter T, Spiegelhalder K. S3-
Leitlinie ,,Insomnie bei Erwachsenen®. Somnologie 2017;21:2-44.

Riemann D, Baglioni C, Bassetti C, Bjorvatn B, Dolenc L, Ellis JG, Espie CA, Garcia-Borreguero D,
Gjerstad M, Goncalves M, Hertensteni E, Jansson-Frojmark M, Jennum PJ, Leger D, Nissen C,
Parrino L, Paunio T, Pevernagie D, Verbraecken J, Weel3 HG, Wichniak A, Zavalko I, Spiegelhalder K
(2017). European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia. J Sleep Res 2017;26:675-
700.




Stimuluskontrolle

1) Gehen Sie nur bei ausgepragter Mudigkeit zu Bett.

2)  Verwenden Sie das Bett nur zum Schiafen.

3) Vermeiden Sie lange Wachphasen im Bett. Wenn das Einschlafen
langere Zeit nicht gelingt bzw. wenn l|angere Wachphasen
auftreten, stehen Sie auf und gehen Sie einer angenehmen
Tatigkeit nach. Gehen Sie erst wieder zuriick ins Bett, wenn Sie
mude sind.

4) Wenn Sie die 3. Regel befolgt haben und anschlieRend das
Einschlafen immer noch nicht gelingt, befolgen Sie die 3. Regel
erneut.

5) Stellen Sie sich einen Wecker und stehen Sie morgens immer um
die gleiche Zeit auf, unabhangig von der Dauer des Nachtschlafs.
Weichen Sie von dieser Regel auch am Wochenende nicht ab.

6) Schlafen Sie nicht am Tag. Machen Sie keinen Mittagsschlaf und
schlafen Sie nicht abends vor dem Fernseher.

Bootzin RR. A stimulus control treatment for insomnia. Proceedings of the 80th Annual Convention
of the American Psychological Association, 1972:395-6.
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(2017). European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia. J Sleep Res 2017;26:675-
700.
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Psychoedukation / Kognitive Therapie

Wie viel Schlaf braucht der Mensch ?




Wie viel Schlaf braucht der Mensch ?
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Kripke DF, Garfinkel L, Wingard DL, Klauber MR, Marler MR. Mortality associated with sleep
duration and insomnia. Arch Gen Psychiatry 2002;59:131-6.




Psychoedukation / Kognitive Therapie

Besteht ein Risiko fur Demenz ?
Oder fur Herzkreislauf-Erkrankungen ?
Werde ich depressiv ?
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Psychoedukation / Kognitive Therapie

Wie kann ich abends
zur Ruhe kommen ?




Psychoedukation / Kognitive Therapie

Sollte ich mich
anstrengen zu schlafen ?




Psychoedukation / Kognitive Therapie

,Wenn ich nicht ausreichend
schlafe, bin ich am nachsten Tag
nicht leistungsfahig.”




Psychoedukation / Kognitive Therapie

,Wenn ich nichtlausreichend
schlafe, bin ich am nachsten Tag
nicht Ieistungsféhig\“




Schlaf und Leistungsfahigkeit, Beispiel
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Psychoedukation / Kognitive Therapie

,ES muss doch einen Grund geben.”




Psychoedukation / Kognitive Therapie

1. Setzen Sie sich am frihen Abend fur
20 Minuten mit einem Zettel und einem Stift
an einen gemditlichen Ort

2. Uberlegen Sie, was heute passiert ist und
wie es Ihnen damit geht

3. Wenn Ihnen dabei Unerledigtes einfallt,
schreiben Sie dies auf eine To-do-Liste

4. \Versuchen Sie, die 20 Minuten zu nutzen,
um lhre Gedanken und Geflihle zu sortieren

5. Falls Sie im Bett erneut an diese Dinge
denken miussen, erinnern Sie sich daran,
dass Sie sich damit bereits ausgiebig
beschaftigt haben

6. Wenn im Bett neue Gedanken kommen,
schreiben Sie diese auf ein Stlick Papier
neben dem Bett, um sich am nachsten Tag
damit zu beschaftigen

Morin CM, Espie CA. Insomnia - a clinical guide to assessment and treatment. New York: Springer,
2004.
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Herzlichen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit !




