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(1) Basiswissen tber den Schlaf
(2) Veranderung des Schlafes mit dem Alter
(3) Funktionen des Schlafes

4) Behandlung von Schlafstérungen

Samatag. 15, Databer 2014 Behandlung von Schlafstirungen

Wenn die Nacht
Im Fish Workshops.

zum Tag wird PSRRI

peutischen Standardmethoden ur

N Behandlung von primarer Inssmnie
5 chne organische oder
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Dr* Kerstin Hodimoser

nrd ein Einblick in die
armakslogische Behanslung

van Sehlafstbrungen mittets Neuro-

teedtack-Training gegeban.
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Schlafarchitektur

Schiafstadium ”H

Kennzeichen

Anteil

Dr. Kerstin HodImose
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Stunden

= ]

Typischer Schlafverlauf:
Hypnogramm, generiert aus den visuell klassifizierten Schlafstadien
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Schlaf verlauft in Zyklen:
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e Schlaf verlauft in Zyklen

e Tiefschlaf nimmt im Verlauf des Schlafes ab
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e Schlaf verlauft in Zyklen

e Tiefschlaf nimmt im Verlauf des Schlafes ab

¢ REM-Schlaf nimmt im Verlauf des Schlafes zu

REM—

m
S
1 TJ er h

[ | |

..beim Erwachsenen

Wach: < 5%
Stadium 1: 5%
Stadium 2: 45 - 55%
Stadium 3 +4: 15-25%
REM: 20 - 25%

Steinberg, R., Weel3, H. G., & Landwehr, R. (2000). Schlafmedizin -

Grundlagen und Praxis. Bremen: Uni-med Verlag.
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Der durchschnittliche schlaft von
«23:04 - 6:18
* 7 Std. 14 min

* 15 min Sleep Onset Latency

leidet an einer

ausgepragten und chronischen
Schlafstorung (Riemann, 2004)

(= Fachbegriff
fur Schlaflosigkeit) sind hauptsachlich
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regulieren unsere
Schlafenszeiten und den Ablauf der
Schlafstadien

WHKTADYY/ THE SUN 1S
SHINING ! BEES aRE BUZZING!
LET'S CLIM® ATRELLIS!

Es gibt und

o4
4|
3

ATLANTIE FEATURE STHD. & 1595 MARK PRETEI

D-MEQ

FRAGEBOGEN zum CHRONOTYP (D-MEQ)
(Griefahn et al., 2001)

Dratum: 10:

Geschlecht: Alter:

. Bitte lesen Sie jede Frage sehr sorgfaltig, bevor Sie antworien.
Beantworten Sie bitte alle Fragen, auch dann wenn Sie sich bei einer Frage unsicher sind.
Beantworten Sie die Fragen in der vorgegebenen Reihenfolge.

BN

Beantworten Sie die Fragen so schnell wie moglich. Es sind die ersten Reaktionen auf die
Fragen, die uns mehr inferessieren als eine lange uberegie Antwort.
5. Beaniworien Sie jede Frage ehrlich. Es gibt keine richtige oder falsche Anbtwort.
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Dr. Kerstin Hor

Lerche vs. Eule

Frihaufsteher Langschlafer

(Lerche) (Eule)

Kreative a
Hochphase =
Kreative
Hochphase

B1G o o)
& fpe iwy) e o

e
[

=]

Lo

iRt RIE!
o

=~
BIREIGBIRIE!

&
=

12

PR R R
BRI IRIG
R R
[

o

=]
S

i
U
i | i

i

.MMN.H‘H‘H.H.H.H.H.H.H‘.a‘mw.m.w
A B S R e e e - e it
e

r
o

[

[

www.fit4school.or.at
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Dr. Kerstin Ho

Biologische Rhythmen

Kérpertemperatur Kreislauflabilitat Befindlichkeit
Schmerz FehlerhauF gke|t
24 Uhr Prof. Zulley

dimoser
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A . i
Yy Wie der Mensch tickt
< B> Hochs und Tiefs bestimmter Fahigkeiten und Korperfunktionen
KRAFTSPORT A
t Am kraftigsten sind unsere 7/%? INFARKTE
KREATIVITAT Muskeln um 17 Uhr. yﬂy/ﬁ Fur Herzattacken ist der
Am regsten ist das Gehirn %% Korper am frihen
zwischen 10 und 12 Uhr. ZA i
TEMPO /%4
Am schnellsten arbeiten /,/ Z 77 77
wir um 17 Uhr, /// ATMUNG
FINGERFERTIGKEI ///? In der zweiten Nachthalfte
Am genauesten arbeitey V/Z fallt uns die
zwischen 8 und 9 fhr. //,&;/, Atmung am schwersten
KREISLAUF

Am niedrigsten ist der Blutdruck zwischen
3 und 5 Uhr nachts
G L At A A
Vi A
NACHTARBEIT
Am ungeschicktesten hantieren Nachtarbeiter
zwischen 3 und 4 Uhr

Vi

e

STIMMUNG
Am schlechtesten tagsiiber ist
unsere Laune um 14 Uhr.

Miidigkeit NACHTFAHRTEN
Um 14 Uhr sind wir tagsiiber Am schlechtesten sehen Autofahrer zwischen
besonders mide 3 und 4 Uhr nachts

Vi
, //,/M///é, .
< /////f

INFEKTIONSABWEHR
Am aktivsten ist unser 7
Immunsystem um 22 Uhr, ?/ 7

8 10 12 14 16 18 20 22 24246

FEIERABENDBIER
Am besten baut die Leber Alkohol
zwischen 18 und 20 Uhr ab

~ Melatoninausschittung

16.10.2016
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Easier to adjust

Z# e

shift

8 AM. — 4 pPMm. 4 p.M. — midnight

shift

AL Al e A

Harder to adjust

Es ist einfacher sich daran anzupassen, spater als

friher zu Bett zu gehen!!!

16.10.2016
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Es ist leichter von Osten nach Westen, als von Westen

nach Osten zu reisen.

Mudigkeit

Schlafstérungen
Konzentrationsschwierigkeiten
Antriebsverlust

Appetitverlust

Kopfschmerzen

16.10.2016
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— Innere Uhr eine Stunde/Tag verandern
(Herman et al., 2011)
— Vorzeitige Anpassung mittels zeitlich geplanter
, die die Melatonin Ausschittung
unterdriickt & Wachheit erleichtert
(Forbes-Robertson et al., 2012)

— Kein Koffein wahrend der Reise
(Zee & Goldstein, 2010)

— 20-30 minutige Nickerchen tragen zur Erholung
nach Schlafdeprivation bei
(Herman et al., 2011)

— den Korper hydrieren, Alkohol vermeiden
(Reilly, 2009)

In den frihen Abendstunden Licht
aufsuchen (gemalf der Zeit zu Hause)

In der 2. Nachthalfte, sowie am friihen
Morgen Licht vermeiden

Sonnenbrillen unterstitzen

Naturliches Licht ist artifiziellem
vorzuziehen

(Forbes-Robertson et al., 2012)

16.10.2016
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- Mudigkeit, Niedergeschlagenheit, Energielosigkeit

- Herbst, Winter (2.500 — 10.000 Lux)
- Sommer (bis zu 100.000 Lux)
- Kunstliches Licht z.T. nur bis zu 500 Lux

- Behandlungs-Dauer:
ca. 2h bei 50cm Abstand / Tag
ca. 1h bei 30cm Abstand
ca. 30min bei 15 bis 30cm Abstand

- Leistung:
max. 10.000 Lux

EnergyLight, Philips

LED sorgt fiir Licht und Schatten

Der Blaulicht-Anteil macht deutlich aktiver, verdndert
aber den Schlaf-Wach-Rhythmus.

https://kurier.at/wissen/led-licht-sorgt-fuer-
licht-und-schatten/3.343.010

Prof. Dr. Christian Cajochen
Universitare Psychiatrische Kliniken Basel

16.10.2016
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= Uberblick

(1) Basiswissen Uber den Schiaf

(2) Veranderung des Schlafes mit dem Alter

(3) Funktionen des Schlafes

(4) Ausblick: Behandlung von Schlafstorungen

Wenn die Nacht
zum Tag wird

N

10.45 bis 12.30 U nicht-pharmakningise
Schlal: els
Wnl’kshnps ‘l::ﬂnlk-lra-nm! & 2N,

e Welchen Einfluss hat das
o Alter auf den Schlaf?

16.10.2016
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> Unser verandert sich
mit zunehmendem Alter

Neugeborenes /WWW
1 Jahr alt ~ W

4 Jahre alt N T e
10 Jahre alt U\w_

Erwachsener — —~————__ T T
Alterer Mensch —\-\—'/‘N\ N, . .

| | ]
18:00 06:00 18:00

o Unser verandert sich:

CHILOREN

Vermehrt Tiefschlaf,
hoher REM-Anteil

3 - 5 Schlafzyklen
1. Nachthalfte: Tiefschlaf
2. Nachthalfte: REM-Schlaf

T
E
ELOEALY

T PR
UIUJ 1N | n Fragmentierter Schlaf,
U eonn Uberwiegen des

>
E3
3
=
Ll

?

ELELF 5 TAGES
wow

Bi -+ Leichtschlafs
2 3 i 5= & 3
HOJRS OF SLEEP
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.2 Unsere verandert sich:

e

Stunden

Q=N WA OO N ® O

4 Jahre 10 Jahre mittlere spatere
Adoleszenz Adoleszenz

Geburt 1 Jahr 2 Jahre

h 105 85

16 14 13 1211 |10 7.75 7 8 575
I |
|

Tzﬁ“ iche

Ontogenetische Entwicklung des Schlafes. Dargestellt wird die Reduktion der
Gesamtschlafmenge, des Tief- und REM-Schlafanteils Uber die
Lebensspanne.

16.10.2016
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(1) Basiswissen tber den Schlaf
(2) Veranderung des Schlafes mit dem Alter
(3) Funktionen des Schlafes

4) Behandlung von Schlafstérungen

Samutsg, 15. Oatobar 2014 Behandlung von Schiafstérungen

Wenn die Nacht Ir'
zum Tag wird Wi
Ny ;
‘ - |

R

D
10.45 bis 1230 Uhr n
Workshops

(Lern- und Gedachtnisprozesse)

(Sprache, Bewegungsmuster,
Reifung des Gehirns...)

16.10.2016
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Earky adulthood

HSonakes

RENM

Slesp stages

B W N

Zyklen der menschlichen
Schlafstadien.

SWS dominiert zu Nachtbeginn,
REM zu Nachtende
Appleton & Lange (1991), In Kandel,

Schwartz, Jessell, Principles of Neural
Science.

(z.B. Born & Plihal, 2000)

Gedachtnisverbesserung tber die Nacht ist abhangig von
gelerntem Material und Schlafstadien:

. (SWS) ist wichtig fur

. (REM) ist besonders wichtig fur
von motorischen Ablaufen (z.B. Sportmustern) und emotionales Lernen

Information wird im

Schlaf aktiv verandert, restrukturiert und gestarkt.

Schlaf und *

Neuronale Strukturen die

bereits beim Lernen aktiv sind, werden im Schlaf reaktiviert und
tragen so zur Starkung neuer Gedachtnisspuren bei.

16.10.2016
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Increase SpA Control to Experimental %

SpA Enhancement
4 Exp. > Control
'_Exp. < Control
30 M Iy = 0.63%*
6 4 2 0 2 4 6
Performance Change Memory %

Schabus, M., et al. (2004). Sleep spindles and their significance for declarative memory

consolidation. SLEEP, 27(8), 1479-1485.

General
Cognitive
Ability (,g%)
gemessen
mittels
.Raven's
Advanced
Progressive
Matrices"
(APM)

Spindle Activity (C3)

20

194

18
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157
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e

/

T T
Control Night Learning Night

Schabus, M., Hoedimoser K. et al. (2006). Sleep spindle-related activity in the human EEG and its
relation to general cognitive and learning abilities. European Journal of Neuroscience, 23(7), 1738-1746.

16.10.2016
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Konsequenzen des Schlafentzugs

M Schlafstérungen < Leistungsfahigkeit

Verringerte Leistungsfahigkeit:

— Aufmerksamkeit

— schlussfolgerndes Denken P

— Problemlésen ( @imm .....

— Vigilanz . \&

— Arbeits-/Kurzzeit- und episodisches \ _)f
Gedachtnis / (

— Erlenen neuer deklarativer Inhalte

- grol3e interindividuelle Variabilitat

- auch im Zusammenhang mit Angstlichkeit, negativer Stimmung

und Erschépfungsgefinhl

Dr. Kerstin HodImoser

16.10.2016
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— generelle Intelligenz (1Q)

— visuelle & verbale Funktionsfahigkeit

— Wahrnehmungsprozesse

— Erlernen neuer prozeduraler Fertigkeiten
Entscheidungsfindung

planendes Denken

Shekleton, J. A., Rogers, N. L., & Rajaratnam, S. M. (2010). Searching for the daytime impairments of primary insomnia. Sleep medicine
reviews,14(1), 47-60. Lim, J., & Dinges, D. F. (2010). A meta-analysis of the impact of short-term sleep deprivation on cognitive
variables. Psychological Bulletin, 136(3), 375. Fortier-Brochu, E., Beaulieu-Bonneau, S., Ivers, H., & Morin, C. M. (2012). Insomnia and
daytime cognitive performance: a meta-analysis. Sleep medicine reviews, 16(1), 83-94. Kerkhof, G. A., & Van Dongen, H. P. A. (2010).
Effects of sleep deprivation on cognition. Human Sleep and Cognition: Basic Research, 185, 105.

\1/ positive Emotionen (Gliick)
\1, positive Lebenseinstellung

Energie & Wachheit

1‘ negative Emotionen (Bedrucktheit)
1‘ depressive Symptome
4 Feindseligkeit

emotionale
Informations-
Verarbeitung

emotionale Netzwerke
(Amygdala-PFC)

=3[ REM-Schlaf |emrrr>

<>| Emotionsregulation |< ------------------------------------ > @ ®

Bewaltigungsstrategien ‘L Gedachtnisse positiver Emotionen
physiologische Erregung 4 katastrophisierendes Denken
4 Angstlichkeit

emotionale Reaktivitat

1‘ Stresserleben

Kahn, M., Sheppes, G., & Sadeh, A. (2013). Sleep and emotions: bidirectional links and underlying mechanisms. International Journal of
Psychophysiology, 89(2), 218-228. Cronlein, T., Langguth, B., Eichhammer, P., & Busch, V. (2016). Impaired recognition of facially expressed
emotions in different groups of patients with sleep disorders. PloS one, 11(4), e0152754.

16.10.2016
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verschiebt sich wahrend der Adoleszenz nach hinten
-> dennoch friher Schulbeginn

—  starke Tagesschlafrigkeit
—  schlechte Schulleistungen, erniedrigte Lernkapazitat
—  schlechtere Leistung in komplexen kognitiven Aufgaben
—  Einsamkeit
—  erhohtes Risikoverhalten
—  negative Emotionalitat
- schlechtere Schlafqualitat, verstarkte Effekte
9

Shochat, T., Cohen-Zion, M., & Tzischinsky, O. (2014). Functional consequences of inadequate sleep in adolescents: a systematic review. Sleep
Medicine Reviews, 18(1), 75-87. Short, M. A., Gradisar, M., Lack, L. C., & Wright, H. R. (2013). The impact of sleep on adolescent depressed
mood, alertness and academic performance. Journal of adolescence, 36(6), 1025-1033. Dewald, J. F., Meijer, A. M., Oort, F. J., Kerkhof, G. A, &
Bogels, S. M. (2010). The influence of sleep quality, sleep duration and sleepiness on school performance in children and adolescents: a meta-
analytic review.Sleep medicine reviews, 14(3), 179-189.

T Teufelskreis:

~fr

Aktivierung/Erregung
emotional ' Schiaf behindernde Gedanken
- Arger, Wut
el - gribeln t T
2 - negative Gedanken
motorisch : - nachdenken Uber magliche
- N'ISDM"U"Q-MWWW’ Konsequenzen des schlechten
_ Schiafs
autonomes
Nervensystem
- Aktivierung 1‘
A Schial
Konsequenzen ungiinstige
- Mudigkeit, Erschéptheit SchiafgewohnISEg
) i‘g‘z::: = - lange Bettzeiten,
Konmnnalwonsfa‘higkeit 4 " E:iﬂ:cﬁ?’!:‘?en mBe
- Lebensqualitat
- soziale Aktivitaten § ,?::'gma?“mmu

Abb. Faktoren der Entstehung und Aufrechterhaltung der nichiorganischen, primaren Inscmnie
(modifiziert nach MORIN 1993 und RIEMANN et al 1999)

16.10.2016
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(1) Basiswissen tber den Schlaf
(2) Veranderung des Schlafes mit dem Alter
(3) Funktionen des Schlafes

(4) Behandlung von Schlafstérungen

Samatag, 15, Okiakar 2014 Beh
Wenn die Nacht [l
zum Tag wird

\il

10.45 bis 12.30 Uhr
Workshops

...sind - 25% der Bevolkerung
leiden an Schlafstérungen!
...sind — Schlafgestoérte haben:

« T psychische Erkrankungen
« T somatische Erkrankungen
 gehen 2 x so haufig zum Arzt
* haben 2 x so viele Krankenhausaufenthalte
« leiden T an Konzentrations- und Gedachtnisstérungen
« haben eine { Arbeitsleistung
» haben 7 x so haufig Arbeitsunfalle
* haben 2,5 x so viele Verkehrsunfalle
« haben eine deutlich ¥ Lebensqualitat

16.10.2016
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. |
@@ Schlafstorungen Cinrenortona

SLEEP DISORDERS mu

1. Dyssomnien:
Ein-, Durchschlafstérungen,
extreme Tagesmudigkeit

2. Parasomnien:
Schlafwandeln, Sprechen im Schlaf, Alptraume,
nachtliches Zdhneknirschen

3. Schlafstorungen bei kérperlichen und
psychiatrischen Erkrankungen:
- Migrane, Morbus Parkinson, chronische
Schmerzen, Schilddriisenfunktionsstérung...
Depression, Angst...

Was kann man dagegen tun ?

16.10.2016
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1. Sind die Beschwerden intensiver oder dauern
sie langer an, sollte ein Arzt aufgesucht werden:

2. Zur Diagnose kann dann eine so genannte
in der Klinik erforderlich sein

3. Nach einer genauen Diagnose entscheidet man sich
fur eine geeignete
Behandlungsform

— Fragebogen zur
Erfassung von Schlafgewohnheiten

16.10.2016
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Schlafpl’l)tﬂkﬂll von Herrn/Frau: Wache vom bis
ABENDPROTOKOLL (vor dem Lichtldschen) Beispiel MO DI MI DO FR SA SO
1. Wie ist Thre Stimmung jetzt? (1: sehr gut .... 6: sehr schlecht) 3
2. Wie leicht/schwer fiel es Ihnen heute, Leistungen (Beruf, Frei- 3
zeit, Haushalt) zu erbringen? (1: sehr leicht .... 6: sehr schwer)
3. Haben Sie heute ragsiiber geschlafen? 14:00
Falls ja, geben Sie an, wann und wie lange i : 30 Min
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? : 3
1: sehr frisch : sehr miide)
6. Wann sind Sie zu Bett gegangen?: 22:30
MORGENPROTOKOLL (nach dem Aufstehen) Beispiel DI MI DO IR SA S0 MO
7. Wie frisch/miide fiihlen Sie sich jetzt? : 3
1: sehr frisch ..... 6: sehr miide)
8. Wie ist Ihre Stimmung jerze? (L: sehr gut .... 6: sehr schlechr) 3
9. Wann haben Sie gestern das Licht ausgemacht? 23:00
10. Wie lange hart es nach dem Licht ldschen gedauert, bis Sie 10
einschliefen? (Min)
11. Waven Sie nachts wach? Wie oft? x
Wie lange insgesamt? (Min) 30
12. Wann sind Sie endgiiltig aufgewacht? 6:30
13. Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? 6:40
(Angabe in Stunden:Minuten) -
14. Wann sind Sie endgiilfig aufgestanden? 7:00
15. Haben Sie seit gestern Abend Medikamente zum ""’2
Schlafen genommen? (Priparat, Dosis, Ulnzeir) s;z'-‘;‘:]‘

e

. Psychoedukation
. Entspannungstechniken
. Stimuluskontrolle

1
2
3
4. Schlafrestriktion
5. Kognitive Techniken
6

. Neurofeedback - Training

16.10.2016
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Kai Spiegelhalder - Jutta Backhaus

Dieter Riemann Ute Strehl (Hrsg.)

Neurofeedback
Schlafstorungen Prakschesvorganen

Wissenschaftliche Evidenz
Riemann

Kohlhammer

Hosrere 2

1. Gehen Sie erst dann schilafen, wenn Sie

sich miude fuhlen
2. Stehen Sie auf, wenn Sie nicht einschlafen konnen

3. Halten Sie einen moglichst regelmaligen
Schlaf-Wach-Rhythmus ein

4. Vermeiden Sie Mittagsschlafchen
5. Im Bett ist nur Schlafen erlaubt

6. Am Abend nicht schwer essen

16.10.2016
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= Schlafhygiene

7. Koffeinhaltige Getranke und Alkohol meiden

8. Kein Nikotin am Abend und wéhrend der Nacht

9. Bewegungstraining nicht knapp vor der Bettgehzeit

10. Angenehme Schlafraumtemperatur

11. Lastige Licht- und/oder Larmquellen beseitigen

12. Schlaftabletten NUR nach arztlicher Verordnung

verwenden!

ST DANKE fir lhre
AUFMERKSAMKEIT!

Wenn die Nacht
zum Tag wird

. in Einblick in di
10.45 bis 12.30 Uhr  richr-pharmakoiogische Bahandlung
von Schlalstbrungen mittels Neuro-

Workshops teedback-Training gegeben.

16.10.2016
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