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Was ist KVT1-I?

* Schnittstelle zwischen
Schlafmedizin und Psychotherapie

* Schlafmedizin bedient sich
verhaltenstherapeutischer
Verfahren zur nicht medikament-
toser Behandlung von Ein- und
Durchschlafstérungen
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Abstract

S e it Wa n n gi bt e S Nonpharmacologic treatments that have been evaluated for insomnia are reviewed. These include

sleep hygiene techniques, stimulus control instructions, sleep restri apy. bright light
I 7
) [}

therapy, relaxation training, biofeedback, paradoxical intention, anl cognitive therapy. Jomparative
studies of the different treatments indicate considerable overlap in effe=swaaasesBTect comparisons
between treatments have shown stimulus control instructions to be mere effective than either
relaxation training or paradoxical intention. Further research is needed on the tailoring of treatments
to patient needs, as are more detailed comparisons between pharmacologic and nonpharmacologic

Was glauben Sie?
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KVT-I - Vier Saulen

* Psychoedukation
* Entspannungsverfahren
* Kognitive Methoden

* Schlafrestriktion und
Stimuluskontrolle
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Insomnia: An initiative of the European Insomnia Network to
promote implementation and dissemination of treatment
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University of Freiburg, Freiburg, Germany. physical and mental health. Furthermore, insomnia is associated with considerable
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Insomnia, the most prevalent sleep disorder worldwide, confers marked risks for both

direct and indi

treatmentata
dality. To address this situation, a Task Force of the European Sleep Research Society
and the European Insomnia Network met in May 2018. The Task Force proposed
establishing a European CBT-| Academy that would enable a Europe-wide system of
standardized CBT-I training and training centre accreditation. This article summarizes
the deliberations of the Task Force concerning definition and ingredients of CBT-I,
preconditions for health professionals to teach CBT-I, the way in which CBT-I should
be taught, who should be taught CBT-I and to whom CBT-I should be administered.
Furthermore, diverse aspects of CBT-I care and delivery were discussed and incorpo-
rated into a stepped-care model for insomnia.

This is an open access article under the terms of the Creative C Attribution-NonCi ial-NoDerivs License, which permits use and distribution in
any medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and no modifications or adaptations are made.
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|C D'11 Martalitdts- und Morbiditatsstatistiken (MMS) (Version: 2022-02)

v Internationale Klassifikation der Krankheiten 11. Revision -
ICD-11 far Mortalitdts- und Morbiditatsstatistiken
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01 Bestimmite infektidse oder parasitare Krankheiten
02 MNeubildungen

03 Krankheiten des Bluts oder der bluthildenden
Organe

04 Krankheiten des Immunsystems

05 Endokrine, Erndhrungs- oder
stoffwechselkrankheiten

06 Psychische 5térungen, Verhaltensstdrungen oder
neuronale Entwicklungsstdrunoen

= 07 Schlaf-Wach-5tdrungen )

[

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD- | | /uebersetzung/_node.html, 31.08.2022

08 Krankheiten des Nervensystems

09 Krankheiten des visuellen Systems

10 Krankheiten des Ohrs oder des Warzenfortsatzes
11 Krankheiten des Kreislaufsystems

12 Krankheiten des Atmungssystems

13 Krankheiten des Verdauungssystems

14 Krankheiten der Haut

15 Krankheiten des Muskel-5Skelett-Systems oder des
Bindegewebes

16 Krankheiten des Urogenitalsystems

ICD-11

e erschienen am 01.01.2022

e ab 2027 bindend zum
Kodieren der Mortalitaten
weltweit

e ab wann zum Kodieren der
Morbiditat in Deutschland
noch unklar


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html

FORMEN DER INSOMNIE (ICSD-2)

Wnie
- Psychoreaktive Insomnie >

- ldiopathische Insomnie

- Insomnie aufgrund mangelnder Schlafhygiene

- Psychophysiologische Insomnie

- Insomnie aufgrund koérperlicher Erkrankungen

- Insomnie aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung
- Insomnie aufgrund von Substanzmissbrauch




Teufelskreis Insomnie

- Eingeschrankte Tagesbefindlichkeit
» Nachlassende Leistungsfahigkeit

« Gestorter Schlaf
« Probleme, einzuschlafen

Defizitares Erleben
des Schlafes

,Unfahigkeit zu schlafen*

Erhohte kérperliche und
psychische Anspannung

Selbstbeobachtung

Dysfunktionales
Verhalten

Aus Cronlein: Primare Insomnie. © 2013 Hogrefe, Géttingen.




PSYCHOPHYSIOLOGISCHE

INSOMNIE 4 SAULEN DER KVT-I

1. Gestorter Schlaf > 1. Psychoedukation

findlichkeit -
—> 2. Entspannung

2. Eingeschrankte Tages
3. Angst
4. Selbstbeobachtung

2 3. kognitive Methoden

5. Dysfunktionales Verhalten —
4. Stimuluskontrolle/

6. Erhdhte korperliche Anspannung Sesilloneiher
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PSYCHOEDUKATION

Alles Wissen rund
um den Schlaf

* Was passiert wahrend des
Schlafes?

* Wie kommt es zum Schlaf?
* Was ist ein gesunder Schlaf?

* Wie verandert sich der Schlaf
im Laufe des Lebens

* Schlafhygienischen Regeln



SCHLAF - SCHLAFSTADIEN

Rem-Schlaf (Traumschlaf)
Wach
1. Zyklus 2. Zyklus 3. lus 4. Zyklus 5. Zyklus

Rem

Phase 1

@ Traum (Rem)
@ Tiefschlaf
under-schlaf/, 17.10.2021

NI - Leichtschlaf N2 - Leichtschlaf (stabile Schlaf) N3 - Tiefschlaf


https://www.praktischarzt.de/ratgeber/gesunder-schlaf/

SCHLAF - SCHLAFSTADIEN

4-7 Schlafzyklen pro Nacht (individuell), Dauer 90 — 110
Minuten

Tiefschlaf 1. Nachthalfte, REM-Schlaf 2. Nachthalfte

Schlafstadium N1: Einschlafen/ Dosen
} 55-60 %

Schlafstadium N2: stabiler Schlaf =5 e G0

Schlafstadium N3: Tiefschlaf 15-25%  10-15 %

Schlafstadium REM: REM Schlaf 20-25%  10-15%



SCHLAF — ALTER UND SCHLAF

REM-Schlaf

Stunden

Tiefschlaf

70~

1-15 5-6 3-13 14-18 19-30 33-45 50-70
Tage Monate Jahre
Alter

Abbildung 3: Die Zusammensetzung des Schlafes aus den verschiedenen Schlafstadien
im Verlauf des Lebens

Spiegelhalder K, Backhaus J, Riemann D: Schlafstorungen, 2. Auflage, Hogrefe, Gottingen, 2011, S. 17



SCHLAF - CHRONOBIOLOGIE
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SCHLAF - CHRONOBIOLOGIE

So schlafen die Deutschen

Einschlafdaver und Schlafdauer pro Nacht

Einschlafzeit

1% Well3 nicht/
keine Angabe

41% Bis zu
14% 31 Minuten G intan

und langer l

44% 11 bis
30 Minuten
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SCHLAF - SCHLAFREGULATION

Das Zwei-Prozess-Modell der Schlafregulation nach Borbély (2003):

Schlaf-wach-Zyklus Circadianer Rhythmus (C)

- 24,2-24,8h
- tgl. Abgleich durch photische
Zeitgeber (Entrainment)

O
- Steuerung des Melatonins

C
Schlafdruck (S)

7 23 7 28 7 Uhrzeit - Adenosin baut sich im Gehirn
&) 2Z o 22
w 2 \K z ab de.m Aufwachgn auf
== oy - blockiert Dopamin,
Wachen Schlafen Wachen Schlafen

Acetylcholin, Noradrenalin
- triggert GABA

rocess Model of Sleep Regulation: A Reappraisal. J. Sleep Res. 25, S. 131-143, 2016



SCHLAF - SCHLAFREGULATION

So wird unser Schlaf reguliert

innere Uhr
(circandianer
Rhythmus)

Uhrzeit

https://docplayer.org/46483651-Psychoneuroimmun




S, 0o O U B WIN -

SCHLAFHYGIENE

. Ruhige und gut bellftete Schlafumgebung

. Warmende Bedeckung

. Abdunkelung der Schlafumgebung

. Bei Bedarf Wecker stellen.

. Nachts nicht auf die Uhr sehen.

. Ausreichende Mudigkeit und Schlafrigkeit beim Zu-Bett-Gehen.
. Vermeidung abendlichen Einschlafens (TV-Schlaf, Sofa-Schlaf).

. Ausreichende Aktivitat tagsuber.

lag GmbH, Gottingen, 2013, S.13,15



SCHLAFHYGIENE

9. Die Bettzeiten sollen dem individuellen Schlafbediirfnis angepasst
werden.

10. Kein ibermalBiger Alkoholkonsum.

11. Keine zentral anregende Substanzen vor der Bettzeit (Koffein, Tee).

12. Vermeiden von emotionale belastenden Erlebnissen im Bett, wozu
schon sorgenvolles Gribeln gehort.

14. Nicht wach und angespannt ins Bett gehen.

T. Cronlein, Priméare Insomnie, Hofgrefe Verlag GmbH, Géttingen, 2013, S.13,15



Entspannungs-
verfahren

2.
ENTSPANNUNG - Kérperliche

Entspannungsverfahren

* Kognitive
Entspannungsverfahren

* ,Monkey Mind"

@@‘

§3



https://borntobehappy.eu/negative-gedanken-11-schnelle-tricks-die-das-gedankenkarussell-stoppen/

3.
KOGNITIVE METHODEN

Kognitive Tools

* Umstrukturierung
dysfunktionaler Gedanken

+ ,Den Tag abschlielsen®
* Gedankenstuhl



Den Tag abschlieBen

1

Setzen Sie sich am frUhen Abend fir

- 20 Minuten mit einem Zettel und einem Stift

an einen gemiitlichen Ort
Uberlegen Sie, was heute passiert ist und
wie es Ihnen damit geht |
Wenn lhnen dabei Unerledigtes einfallt,
schreiben Sie dies auf eine To-do-Liste
Versuchen Sie, die 20 Minuten zu nutzen,
um lhre Gedanken und Geflihle zu
sortieren |

Falls Sie im Bett erneut an diese Dmge |

denken mussen, erinnern Sie sich daran,
dass Sie sich damit bereits ausgiebig
beschaftigt haben

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 & Espie. New York: Springer, 2004




ANGSTE UND BEFURCHTUNGEN RUND
UM DEN SCHLAF

Ich brauche 8 Stunden Schlaf, um mich erholt zu fihlen und am Tag
gut zu funktionieren.

Wenn ich in einer Nacht nicht die richtige Menge Schlaf bekomme,
muss ich das wieder aufholen, indem ich tagstiber kurz schlafe oder
in der nachsten Nacht l[anger schlafe.

Ich beflirchte, dass chronische Schlaflosigkeit ernste Folgen fur
meine korperliche Gesundheit haben kdnnte.

Ich beflirchte, dass ich die Kontrolle Gber meine Schlaffahigkeit
verlieren konnte.



4.
SCHLAFRESTRIKTION/
STIMULUSKONTROLLE

Erhohung des
Schlafdruckes

* Gefahr der Ubermiidung am
Tag

* Entstehen von
Tagesschlafrigkeit

* Cave bei der Durchfuhrung!



SCHLAFRESTRIKTION

Tag

10

15

20
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30
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20 22 0 2 4 6 8




SCHLAFRESTRIKTION/
STIMULUSKONTROLLE

20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00
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STIMULUSKONTROLLE

Lernen durch zeitliche Nahe

Normalerweise geht man ins Bett, wenn man schléfrig ist und schlaft
ein:

Y

Bett Schlaf/Erholung

Bei chronischen Ein- und Durchschlafstérungen hat der Korper
hingegen gelernt:

A

Bett Wach/Kampf mit dem Schlaf

KI_01 © Specht, Spaude & Kaluza




DURCHFUHRUNG DER
KVT-I

* Schlafanamnese

* Fragebogen

* Schlaftagebuch, -Schlafprotokoll
* Polygrafie, Polysomnografie

* Besprechung und Empfehlung




SCHLAFANAMNESE

Tab. 15.2 Leitfaden zur Symptom- und Anamneseerhebung bei Patienten mit Ein- und Durchschlafstorungen

1. Form und Auspragung « Einschlafdauer (Faustregel: Einschlaflatenz tiber 30 min Klinisch bedeutsam)
der Schlafstérung » Durchschlaff3higkeit (Anzahl, Dauer und Ursache nachtlicher Wachphasen, Wiederein-
schlafdauer, langer als 30 min klinische relevant)
« Morgendliches Friherwachen
« Erholsamkeit des Schlafs
« Geschatzte Gesamtschlafdauer sowie Schlafbediirfnis

2. Beginn und Verlauf e« Beginn und Dauer der Beschwerden
der Schlafstérung « Mdgliche Auslosefaktoren (z.B. besondere Lebensumsténde/Belastungen, Erkrankunger
» Dauerhaftes oder phasisches Auftreten der Schlafstorung (z.B. freie Intervalle, Schwere-
gradveranderungen)

3. Schlaf-wach-Rhyth- e Bettgehzeit und morgendliches Aufstehen
mus-Strukturierung ¢ RegelméaBigkeit der Bettzeiten (z.B. haufig wechselnd, Unterschiede zum Wochenende)
und Schlafverhalten e Schichtarbeit oder haufige Zeitzonenwechsel
» Schlafstérende Abendgestaltung (z.B. groBere korperliche/geistige Aktivitat, Genuss-
mittelkonsum)
« Einschlafbedingungen (z.B. schlafinkompatible Aktivitaten im Bett wie Fernsehen, store
de AuBeneinfliisse)
» Verhalten wahrend nachtlicher Wachphasen (z.B. , qualendes Walzen im Bett”, Verlasse
des Betts)
« Begleitende Kognitionen und Emotionen vor und wahrend der Nacht (z.B. Schlaferwar-
tungsangste, Griibeln, Arger, Befiirchtungen)
« Korperliche und vegetative Symptome (z.B. Anspannung, Unruhe, Herzklopfen)

Th. Pollmacher, T.C. Wetter, C.L.A. Basetti, B. Hogl, W. Randerath, A. Wiater (Hrsg.): Handbuch Schlafmedizin, Elsevier GmbH, Miinchen, 2020, S. 116



SCHLAFANAMNESE

4. Tagesbefindlichkeit ~ » Morgendliches Befinden (z.B. Aktivitdt und Antrieb)
und Symptomatik « Tagesmudigkeit und Tagesschlafrigkeit (z. B. gezielter Tagschlaf, ungewolltes Einschlafen,
imperative Schlafattacken)
« Konzentrations- und Leistungsfahigkeit (z.B. berufliche und psychosoziale Leistungsfahig-
keit, subjektive StraBenverkehrstauglichkeit)
« Stimmungslage und allgemeines Wohlbefinden (z.B. Reizbarkeit, Depressivitat, Angstlich-
keit, Krankheitsempfinden)

5. Differenzialdiagnosti- e Restless-Legs-Syndrom (stérende Missempfindungen, Bewegungsdrang der Beine beim
sches Screening zum Einschlafen)
Ausschluss anderer e Schlafbezogene Atmungsstérung (Erwachen mit Atemnot, fremdanamnestisch Schnar-
Schlafstdrungen chen oder néchtliche Atemaussetzer)
« Syndrom der periodischen Beinbewegungen (Storung der Schlafkontinuitat durch rhyth-
misch auftretende Beinbewegungen; Cave: Fremdanamnese)
« Parasomnien/Besonderheiten des nachtlichen Verhaltens (Albtraume oder nachtliches
Aufschrecken, Schlafwandeln oder sonstige motorische Auffalligkeiten, insbesondere
Selbstverletzungen oder Verletzung des Bettpartners)

6. Somatische und psy- e Korperliche Erkrankung (z. B Herz-, Lungen-, Stoffwechselerkrankung, Schmerzsyndrom)
chische Krankheits-  « Manifeste psychiatrische Erkrankung (z.B. Depression, Angsterkrankung)
vorgeschichte

7. Substanzanamnese e Einnahme v.a. schlafstérender Medikamente (z.B. Antihypertensiva, Psychopharmaka)
» Genussmittelgebrauch (z.B. Alkohol, Nikotin, Koffein)
« Schlafmitteleinnahme (z.B. Prdparat und Dosis aktueller und friiherer Schlafmittel)

8. Bisherige bzw. eigene » Behandlungsvorgeschichte (z.B. Hausarzt, Facharzt, psychologischer Psychotherapeut)
Therapieversuche » Selbstbehandlung (z.B. Alkohol als Einschlafhilfe, Verlangerung der Bettzeiten)

Th. Pollmacher, T.C. Wetter, C.L.A. Basetti, B. Hogl, W. Randerath, A. Wiater (Hrsg.): Handbuch Schlafmedizin, Elsevier GmbH, Miinchen, 2020, S. 116




FRAGEBOGEN

1.Regensburger Insomnia-Skale (RIS)
2.Pittburgh Schlafqualitatsfragebogen (PSQl)
3.Epworth-Sleppiness Scale (ESS)

4.Patient Health Questionnaire (PHQ-D)
5.Meinungen-zum-Schlaf-Fragebogen (MZS)
6.International RLS Severity Scale (IRLS)

7. Traumfragebogen (MADRE)



SCHLAFTAGEBUCH

Schlaftagebuch *

Woche von bis
@ Abendprotokoll (vor dem Lichtléschen) Beispiel MO DI Ml DO FR SA SO
1. Wie ist Ihre Stimmung gerade? 3

(1: sehr gut ... 6: sehr schlecht)

2. Wie leicht/schwer fiel es lhnen heute,
Leistungen (Beruf und Freizeit) zu erbringen? 2
(1: sehr gut ... 6: sehr schlecht)

3. Haben Sie heute tagstiber geschlafen? 13.30
Falls ja, geben Sie an, wann und wie lange insgesamt: 30 Min.

4. Haben Sie in den letzten 4 Stunden 2 Gliser Bier
Alkohol zu sich genommen? Falls ja, was und wie viel?

5. Wie miide fiihlen Sie sich gerade? 5
(1: sehr frisch ... 6: sehr miide)

6. Wann sind Sie zu Bett gegangen? 22:30

*nach Vorlage der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

Schlafberatung

Hubner Gertraud-Rostosky-StraRe 5, 97082 Wiirzburg, 931 99 123 909, info@schlafberatung-huebner.de, www.schlafberatung-huebner.de




SCHLAFTAGEBUCH

Schlaftagebuch *

Woche von bis
Morgenprotokoll (nach dem Aufstehen) Beispiel MO DI Ml DO FR SA SO
1. Wie frisch/miide fiihlen Sie sich gerade? 3
(1: sehr frisch ... 6: sehr miide)
2. Wie ist lhre Stimmung jetzt? 3
(1: sehr gut ... 6: sehr schlecht)
3. Wann haben Sie gestern das Licht ausgemacht? 23:00
4. Wie lange hat es nach dem Lichtléschen gedauert, 40
bis Sie einschliefen? (Min.)
5. Waren Sie nachts wach? Wie oft? 3520
Wie lange insgesamt? (Min.)
6. Wann sind Sie endgiiltig aufgewacht? 6.30
7. Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? 1 i s
(Angaben in Stunden und Minuten) 5 Std. 50 Min.
8. Haben Sie seit gestern Abend Medikamente % Zolpidem
zum Schlafen genommen? (Prdparat, Dosis, Uhrzeit) 22.30

*nach Vorlage der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

Schlafberatung
Hubner Gertraud-Rostosky-StraRe 5, 97082 Wiirzburg, +49 931/ 99 123 909, info@schlafberatung-huebner.de, www.schlafberatung-huebner.de




SCHLAFTAGEBUCH - AUSWERTUNG

46-jdhrige Patientin, Auswertung Schiaftagebuch vom 16.05. - 29.05.2022 8 8
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Morgenprotokoll
1. Wie frisch/miide fihlen Sie sich gerade? (1: sehr frisch ... 6: sehr miide) 4|EaEERa e 2 7 41 D] 4 3 3 2 BvaRD)
2. Wie ist Ihre Stimmung jetzt? _ (1: sehr gut ... 6: sehr schlecht) 3 2y 2| 2 4 2 3 2! 2 X2 2nea2
3. Wann haben Sie gestern das Licht ausgemacht? 22:30 23:00)  22:45| 22:30| 22:30 23:30 0:00 23:00 22:15 21:50 22:30] 23:00f 23:30
4. Wie lange hat es nach dem Lichtl6schen gedauert, bis Sie einschliefen? (Min.) 10 15 15 15 60! 0 60 15, 240 10, 12 20, 10,
5. Waren Sie nachts wach? Wie oft? Wie lange insgesamt? (Min.) 45 40)° - 0| 30] 60, 0 45 45 80§ xxx 2 10 10|
6. Wann sind Sie iltig aufg ? ) 5:30 5:30 5:30 5:30] 5:30 6:00 5:30 5:30! 5:30) 8:00 5:3( 6:45 7:00|
7. Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? (Angaben in Stunden und Minuten) 6:05 :35. 6:0 6:15 5:00 5:30 3:45| 05:30 1:55 10:00f 04:40| 07:1 07:10)
7. Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? (Angaben in Stunden und Minuten im Dezimalsystem) 6,08 ,58 X 6,. 5,00, ,50! 3,75 5,50 1,92 10,00/ 4,67 7,2! 7,17
|8. Bettliegezeit (Angaben in Stunden und Minuten) 7:00 :30)] 6:4! 7:0C 7:00 :30 5:30]  06:30; 7:15 10:10{  07:00 07:4! 07:30;
8. Bettliegezeit (Angaben in Stunden und Minuten im Dezimalsystem) 7,00 ,50 ,75 7, 7,00 ,50 5,50 6,50 7,25/ 10,17 7,00 7,75 7,50
9. Schlafeffizienz in Prozent 86,90 85,90 88,89 89, 71,43 84,62 68,18| 84,62 26,44/ 98,36 66,67 93,55 95,56
10. Haben Sie seit gestern Abend i zum Schlafen ? (Préparat, Dosis, Uhrzeit) 1/22 Jxxx XXX XXx XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Abendprotokoll |
. Wie ist Ihre Stimmung gerade? (1: sehr gut ... 6: sehr schiecht) 3 2 12| 4 3‘ 4 2 3 2 4 4 1| 3
12. Wie leicht/schwer fiel es Ihnen heute, Leistungen (Beruf und Freizeit) zu erbringen? _(1: sehr gut ... 6: sehr schiecht) 3 w2l ) Rt ) RSP RS D SR 4 4 2 2 2!
. Haben Sie heute tagsiiber geschlafen? Falls ja, geben Sie an, wann und wie lange insgesamt: 5 5 5 10| 15 10, 20 1 10, 15 13 20 1 10,
4. Haben Sie in den letzten 4 Stunden Alkohol zu sich genommen? Falls ja, was und wie viel? XXX O XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
5. Wie miide fihlen Sie sich gerade? (1: sehr frisch ... 6: sehr mide) 4 2 3 53 2 2 3 3 2 Q 5 2 3 2
6. Wann sind Sie zu Bett gegangen? 22:00 22:30]  22:10f 22:15| 23:00 23:00 0:00] 23:00] 22:30 22:20 21:50] 22:00] 23:00 23:00
Durchschnittliche Schlafzeit (Angaben in Stunden und Minuten im Dezimalsystem) 5,76
Durchschnittliche Schiafzeit (Angaben in Stunden und Minuten] 05:45
Durchschnittliche Bettliegezeit aben in Stunden und Minuten im Dezimalsystem) 7,
Durchschnittliche Bettliegezeit (Angaben in Stunden und Minuten) 07:0¢
Durchschnittliche Schiafeffizienz in Prozent 80,44
Durchschnittliche Ei (Ang: in 47 (24)




SCHLAFPROTOKOLL

| SCHLAFPROTOKOLL ~ Kurzintervention bei insomnie - ki
| |Name.__~7, I |
Bitte tragen Sie immer fiir die jeweilige Zeit folgende Méglichkeiten ein (siehe dazu das Beispiel):
Wenn Sie geschlafen haben, fillen Sie die Zeit komplett aus:.
Wenn Sie wach im Bett waren, tragen Sie in dieser Zeit ein X ein:E]
Wenn Sie geddst haben oder im Halbschlaf waren, schraffieren Sie diese Zeilzm
Geben Sie mit einem Wert von 0 bis 10 an, wie erholt Sie am Morgen des jeweiligen Tages waren:
von 0 = nicht erholt bis 10 = sehr erholt
Schiaf Ddsen o. Halbschlaf wach im Bett wie erholt? (0-10)
Beispiel: I L] Wﬂ [ | l | aT- \72 .oft wach.......
Datum: 0:00 6:00 12:00 18:00 24:00 Bemerkung:
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© Specht, Spaude & Kaluza: Kurzintervention bei Insomnie - K| SCHLAFPROTOKOLL




Mo |

SCHLAFPROTOKOLL - AUSWERTUNG
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SCHLAFPROTOKOLL - AUSWERTUNG
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https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/ueber_uns/Fachabteilungen_KN/kliniken/psychiatrie/Bilder/aktometer.jpg

POLYGRAFIE
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POLYSOMNOGRAFIE
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GESAMTAUSWERTUNG FRAGEBOGEN -
SCHLAFTAGEBUCH - POLYSOMNOGRAFIE

Schlafberatung Auswertung

Hubner (Version 1.2021)
Dr. biol. hum. Gudrun Hiibner
Diplombiologin - Heilpraktikerin fiir Psychotherapie; zugelassen nach dem HPG

Patient*in: 46-jdhrige Patientin

Auswertung FragebBgen (psychometrische Messverfahren

1. Regensburger Insomnia Scale (RIS) vom 19.05.2022:
(Fragebogen zum Grad der Insomnie)

Gesamtscore am 19.05.2022: 18 Punkte (max. 40, 0-12 unauffallig, 13-24 auffallig,

25-40 ausgepragte psychophysiologische Insomnie).

19.05.2022
Punkte | Punkte
max. erreicht

Schiafl 4 0

Schlafd 4 2

Schlafkontinuitat 4 2

Schlaftiefe 4 3

Frilherwachen 4 2

Durchwachte Nachte 4 2

Fo i 1 4 2

Schlafbezogene Angste 4 2

Leistungsféhigkeit 4 2

Schlafmitteleinnahme 4 1

3. Pittsburgh Schiafqualitétsfragebogen (PSQI) vom 19.05.2022:
(Fragebogen zur Schlafqualitét)

Gesamtscore am 19.05.2022: 16 Punkte (max. 21, bis 5 Normalbereich)
19.05.2022
Punkte | Punkte
max. erreicht
S¢ 3 2
C 3 3
Sc 3 3
Schlafeffizienz 3 3
SchlafstGrungen 3 2
i im 3 1
T digh 3 2
S ) B 1
schlafberatung Hibner, Gert -Rostosky- 7082 Wirzhurg,

Fon: +49 93199123909 Mail: info@schlafl ung-huebner.de

Pittsburgh Schlafqualititsfragebogen (PSQI) vom 19.05.2022:

Schlaflatenz: 60 - 120 Min

Schlafdauer (Total Sleep Time, TST): 3 Std. 30 Min
Bettliegezeit: 7 Std. 15 Min

Schlafeffizienz: 56,0 %

Schlaftagebuch vom 16.05.- 29.05.2022:

Schlaflatenz: 47 (24) Min

Schlafdauer (Total Sleep Time TST): 5 Std. 45 Min
Bettliegezeit: 7 Std. 06 Min

Schlafeffizienz: 80,44 %

2
ostosky-Str. 5, 97082 Wirzburg,
fo@schlafberatung-huebner.de

beratung Hilbner, Gertraud
Fon: +49 93193123908 Mail




FALLBEISPIEL |

46-jahrige Patientin

Lehrerin, kein Schichtdienst

Keine Komorbiditaten, keine Medikamente

Zuerst Einschlaf-, dann Durchschlafstorungen dazu, seit einigen Wochen
Keine anderen Schlafstérungen

Schlafhygiene wird eingehalten

Regelmaldige Bettgeh- und Aufstehzeiten

Grubeln im Bett, Angst wegen Konsequenzen Insomnie

Arger, Wut wegen Schlaflosigkeit

Familiar eingebunden



FALLBEISPIEL |

Patientin schlaft weitestgehend wieder gut

Schlafeffizienz in der Regel gut, Schlafzeit bei 6 h ausreichend

an Tagen, wenn Einschlaflatenz schlecht ist, raus aus dem Bett,
Stimuluskontrolle

P. Diskrepanz zwischen Eigenwahrnehmung im PSQl und in der
Auswertung im Schlaftagebuch gezeigt

ihr empfohlen, sich nochmals Hilfe zu holen, um mehr Abstand von der
Schule zu finden

P. hat auch auf eine halbe Stelle reduziert



FALLBEISPIEL 2

62-jahrige Patientin

Lehrerin, 23 Jahre in Beurlaubung, seit 2013 wieder im Dienst
Schulterschmerzen, kein Riechen (verstopfte Nase)

Gestagene, Mirtazapin, Circadin

Seit 2001 Einschlaf-, dann Durchschlafstérungen dazu, seit der 3. Tochter
Keine anderen Schlafstérungen

Schlafhygiene wird eingehalten

Regelmaldige Bettgeh- und Aufstehzeiten

Grubeln im Bett, Gedankenkarussell

Arger, Wut wegen Schlaflosigkeit; Angst wegen Konsequenzen Insomnie
Furcht und Sorgen um Konsequenzen der Insomnie (Konzentration,
Merkfahigkeit)

Familiar eingebunden, Ehemann arbeitet viel, Belastung in der
Ursprungsfamilie



FALLBEISPIEL 2

Psychoedukation durchgefiihrt (Schlafdruck erklart).
Medikamenteneinnahme durchgesprochen

P. findet Entspannung beim Schwimmen, 10 Bahnen mit
Atmen, 10 mit Korperfihlen, 10 mit tiefem Atmen und 10

P. findet Atemmeditation nicht gut, will in der Nacht
autogenes Training machen, méchte PME machen, Youtubes
Videos empfohlen

macht bei Arger Visualisation: Arger flieRt Giber den Korper
in die Beine und dann aus dem Koérper hinaus.
Psychotherapie und Medikamenteneinnahme abklaren



FALLBEISPIEL 3

51-jahriger Patient

Haustechniker, arbeiten im 3-Schichtdienstsystem (5.30 -22.00Uhr), 4 Tage
frei, 6 Tage Dienst

06/2021 Burnout, seitdem krankgeschrieben, seit dem 14. Lebensjahr
Depressionen, Verhaltens- und Tiefenpsychologie

Zopiclon nach Bedarf

3-4 Tage gar nicht geschlafen

Keine anderen Schlafstérungen

Schlafhygiene wird eingehalten

Regelmaldige Bettgeh- und Aufstehzeiten, in Wiedereingliederung
Meditation als Entspannungstechnik

Furcht und Sorgen um Konsequenzen der Insomnie (Konzentration,
Merkfahigkeit)

Familiar eingebunden



FALLBEISPIEL 3

Psychoedukation und Restriktionstherapie durchgefihrt

P. Entspannungstechniken eingesetzt

P. geht es gut

gibt weiter Schlafzeit hinzu, wird jetzt ab 22.45 Uhr schlafen




WICHTIGSTE BOTSCHAFT AN DEN
PATIENTEN

/wingen Sie sich nicht zu schlafen.
Vertrauen Sie lhrem Korper.

Er holt sich immer den Schlaf, den er braucht!



aube, will man
|

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT




PSYCHISCHE STORUNGEN UND SCHLAF

- Psychische Storungen sind sehr haufig mit Schlaf-
Wach-Stoérungen assoziiert

- Ein- und Durchschlafstorungen stehen dabei an
erster Stelle

- Schweregrad und Intensitat korrelieren miteinander

- Es gibt Uberlegungen weg vom Symptom hin zur
Komorbiditat




AFFEKTIVE STORUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

- Insomniestdérung kann trotz erfolgter
Depressionsbehandlung bestehen bleiben

- Risiko eines depressiven Ruckfalls ist
erhoht

-  Komorbiditatsprinzip: Beide Erkrankungen
sollen diagnostiziert werden (DSM-5) und
die Insomnie nicht nur als Symptom der
Depression gesehen werden (ICD-10)




AFFEKTIVE STORUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

REM-Disinhibition:
- verklirzte REM-Schlaflatenz
- verlangerte REM-Schlafdauer
- erhohte REM-Dichte
- REM-Schlaf-Disinhibition ist eine Dysregulation des REM-
Schlafes
- Geht dem Beginn einer depressiven Episode voraus und
gilt (vor allem bei endogenen Depressionen) als
Biomarker fiir den Beginn einer Depression (REM-
Disinhibitonshypothese)




AFFEKTIVE STORUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

REM-Disinhibitonshypothese

- erhohte zentrale cholinerge Aktivitat im REM-Schlaf

- Imbalance zwischen cholinerger und aminerger
Neurotransmission ist fur die Dysregulation verant-
wortlich

- REM-Schlaf spielt zentrale Rolle bei der Gedachtnis-
bildung und Emotionsregulation

- REM-Disinhibition kdnnte auch die affektiven
Symptome der Depression erklaren




AFFEKTIVE STORUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

Konzept der Research Domain Criteria (RDoC)

- Borderline- und Schizophrenie-Patienten haben auch
eine REM-Disinhibition im Schlaf

- man versucht die Heterogenitat der psychischen
Erkrankungen nicht durch symptombasierte, sondern
durch biologisch basierte Faktoren zu erfassen

- National Institute of Mental Health (NIMH), nicht die
APA (American Psychiatric Association)




AFFEKTIVE STORUNGEN - DEPRESSION
PRAVENTION

- neue Behandlungsansatze fordern in der
Depressionspravention ist die gesonderte
Behandlung der Insomnie durch KVT-I

- KVT-I reduziert die subklinische depressive
Symptomatik der Insomnie

- noch kein Nachweis eines Praventionseffektes fur
depressive Episoden




