Uberblick
Belastungen und gestorter Schlaf -

Pravention oder Behandlung . Was brauchen wir, um gut zu schlafen?
Angaben zu schlechtem Schlaf
el R Schlafstorung als (Ausdruck einer) Belastung
Dr. phil.,, Gemeindestrasse 26, 8032 Ziirich . Aspekte einer Schlafstorung
Kombinierte Behandlungsansitze
Behandlungsketten

Privention
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Was brauchen wir, um gut zu schlafen?
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1. Miidigkeit
(homdostatische Komponente)
2. Schutz, Sicherheit, Vertrauen
3. Entspannung (korperlich, mental, affektiv)
4. Synchronisierung mit 24h Rhythmus
(circadiane Komponente)
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Was sagen Patienten beim Hausarzt ?
X% sw'q Dy

& 62% berichten iiber Schlafprobleme
im vergangenen Jahr

(einige Nédchte/Woche oder ofters)

o 7‘/7 o psidles ) & 80% sprechen nie iiber Schlaf mit ihrem Arzt !

USA, Nat. Sleep Foundation, 2000
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«Schlechter Schlaf» bei Minnern «Schlechter Schlaf» bei Frauen
subjektive Angaben

subjektive Angaben

i [I] nach Partinen et al.,
[ nach Partinen et al., 1983 (Finnland) Hinner (N=14 878) (Finnland) Frauen

(N=15 675)
W nach Lugaresi et al., 1983 (San Marino) Mdnner (N=1 846)

nach Lugaresi et al.,
(San Marino) Frauen
M nach Hammond, 1964 (USA) Minner (N=378 427) (N=2 881)

nach Hammond, 1964
(USA) Frauen

(N=582 967)
Schlechter

Schlaf

Schlechter
Schlaf

68 +

18-29/28-29 68 +
Alter (Jahre)

Alter (Jahre)




Was heisst «Schlechter Schlaf» ? Subjektive Ursachen fiir «schlechten Schlaf»

& Verlidngerte Einschlafdauer?

& Wachliegen nachts? & Nervositit (48%) & Zu viel gegessen (25%)

& Friiherwachen morgens? & Personliche Probleme (46%) & Verkehrslarm (23%)

& Fragmentierung des Schlafes? % Schmerzen, Krankheit (30%) & Wetter (20%)

w Miidigkeit/Schlifrigkeit tagsiiber? x Belastung am Arbeitsplatz & Auswirts iibernachten
(26%) (19%)

Fazit:

Es gibt nicht EIN Mass fiir Schlafstorungen
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Schlafstérung als ,Ausdruck’ Belastung Schlafstorung

einer Belastung/ Uberforderung aly Vorlust o als Verlust von

Verlust von Erholung
ust v .
Arbeitsplatz ‘) Zuversicht Entspannung

Gesundheit ° Lebenssinn Lebendigkeit

nahestehenden gestorter Schlaf Frische, Tatkraft

Menschen Anerkennung
Heimat

Sozialen Kontakten :
Gewohnheiten B carha
USwW. Geborgennelt

Orientierung

Autonomie

15 16 Selbstvertrauen
(C) L.Rahm 2014 (©) LRahnUSMW .

Kontrolle




Begleitende Gefiihle (v.a. nachts)

Eingam je g : : mentale und
- r Belastung affektive

Aktivierung

Priméirer Schlaf-
Verlust storung

sekundarer
Verlust
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Schlafqualitit und Stressverarbeitung

Erlebte/ vorgetragene Beschwerden

Resignation, Perspektivelosigkeit
. Gedankliche Weiterbeschéftigung
Schlafqualit:it 1 Riickzug, Vermeidung von Stressoren
Selbstbemitleidung
Soziale Abkapselung
Selbstkritik
Vermeidung belastender Situationen

4

Bestitigen eigener Handlungskompetenz

Schlafqualitiit I

Entkriften von Belastungen
Kléren und veridndern von Belastungen

19
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Rahm, 1995 (N=251)




Aspekte einer Schlafstorung Aspekte einer Schlafstorung

Mentale Aktivierung,
vegetative
Beschwerden,
Anspannung

Wachliegen: Einschrinkungen

- begleitende Gefiihle, tagsiiber

- gedankliche Verarbeitung

- personliche Bedeutung
b (erlerntes)

dysfunktionales

Schlaf- /Verhalten

21 SN SNl 22
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Einschrinkungen tagsiiber Dysfunktionales Schlaf- /Verhalten

- Miidigkeit - Ausdehnen der Bettzeiten
- Erschopfung - unregelméfiger/ verschobener
- Uberforderung Schlaf-Wach-Rhythmus
- Irritierbarkeit - Einschridnkung von (sozialen) Aktivitdten
- dysthyme Stimmung - Entkopplung von natiirlichen/ sozialen Zeitgebern
- Leistungs- und - Tagesschlaf, Vor- oder Nachholen des Schlafes
Konzentrationsfihigkeit | - ungeeignete Schlafhilfen (sedierende und/oder
- Lebensqualitit | stimulierende Substanzen)
- soziale Aktivititen | - Aktivierende Tétigkeiten vor dem Zubettgehen
- USW. USW. - ungeeignete Verhaltensweisen im Bett
- fehlende Rituale vor dem Schlafengehen
23 24 usw.
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Wachliegen: Gedanken, Uberzeugungen, Gefiihl Br
g i U e Mentale Aktivierung, Anspannung

vegetative Beschwerden

- unrealistische Erwartungen an die Schlafqualitét

- normgebundene Vorstellungen iiber den idealen Schlaf

- Fixierung auf den fehlenden Schlaf

- Fixierung auf eine Ursache der Schlafstorung - korperliche Anspannung/ Unruhe
- Irrationale Ursachenzuschreibung, Fehlattributionen

- katastrophisieren, generalisieren der Insomnie - vegetative Reaktionen

- fehlende Wahrnehmung der Miidigkeit/Wachheit - Gedankenkreisen

- Angste, Arger, Wut, Selbstanklage

- erlernte Hilflosigkeit: Frustration, Ratlosigkeit, Ohnmacht, - emotionale Aktivierung
Selbstzweifel iiber Unvermogen, den Schlaf zu beeinflussen

= USW. USW.
2 26
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Kombinierte Behandlungsansiitze

DIE GOLDENEN SCHLAFREGELN

. Viel frische Luft: Frische Luft am Tag fordert das . Keine Kalorienbomben: Kein sch
Einschlafen. Wer den ganzen Tag im Biiro gesessen hat, Schlafen zu sich nehmen. Der Mage
kann abends zum Beispiel noch einen kleinen Spazier- dem Verdauen beschaftigt, das Einsg
gang machen. zGgern.

Kein Fernsehen: Vor dem Zubettgehen keine auf- . Nurmiide ins Bett: Verzichten Sie |
regenden Fernsehfilme anschauen, das wihlt zu sehr tagsschlafchen” und gehen Sie abeng
auf. Am besten auf Fernsehen direkt vor dem Schlafen Sie wirklich mide sind. Ansonsten {
ganz verzichten. Und der Fernseher im Schlafzimmer ist und sich beschaftigen. Verbannen Si
grundsatzlich tabu. aus dem Schlafzimmer.

28
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Allgemein gehaltene

Regeln, Ratschldge, Empfehlungen usw.

- Beriicksichtigen nicht die individuelle Schlaf-
problematik

- werden meist nicht konsequent umgesetzt

- verstirken Uberforderung, Versagensgefiihle,
Selbstzweifel

29
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Nachhaltigkeit kombinierter Therapie

- Ca. 2/3 der Pat. erfahren eine bedeutsame
Besserung des Schlafes
- Die Effekte bleiben iiber ldngere Zeit stabil

(Espie et al., 1989; Lacks et al., 1992;
Morin et al., 1989, 1994, 2009)

31
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- Massnahmen gemeinsam planen
- nur 1-2 Massnahmen/ Verdnderungen aufs Mal
- mindestens 1-2 Wochen anwenden

- deren Umsetzbarkeit, Erfolg, Passung iliberpriifen

(C) L.Rahm 2014

Mentale Aktivierung,
vegetative
Beschwerden,
Anspannung

Wachliegen: Einschrinkungen

- begleitende Gefiihle, tagsiiber

- gedankliche Verarbeitung

- personliche Bedeutung
2 (erlerntes)

dysfunktionales

Schlaf- /Verhalten

39
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1. Skills und allgemeine Schlaf-
Verhaltensmodifikation

- Aufklarung/ Information iiber den Schlaf

- Regelmissige, individuell ausgerichtete Schlafzeiten

- Beschrinkung auf die personlich notwendige Schlafdauer
- Verzicht auf Tagesschlaf (oder doch nicht?)

- Akzentuierung der Aktivititen tagsiiber

- entspannende Tatigkeiten abends

- Schlafrituale fordern

- Ermittlung und Behebung von Storquellen

- Konsum von stimulierenden und/oder sedierenden
Substanzen einschrianken

33
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normal

Lichttherapie
vorverlagerte Schlafphase

(frihmorgendliches
Erwachen)

- min. 30 Min. )
- 10°000 Lux rickverlagerte
i [ Schlafphase
Tageslichtlampe t : (Einschlafstorungen)

irregulares

Schlaf-Wach
Muster

Tageszeit

Schlafzeiten bei ungestortem und gestdrtem Schiaf.

35 4 Zeitpunkt der Lichttherapie
(C) L.Rahm 2014
J. Zulley, 1997

2. Schlafverhaltens-Interventionen

% Stimuluskontrolle (R. Bootzin, 1972)
- Bett nicht fiir zweckfremde Beschiftigungen beniitzen
- Bett und Schlafzimmer bei jeder Verzogerung des
Einschlafens um mehr als 10 Min. verlassen

x Bettzeit-Kontrolle
- Begrenzung der Bettzeit auf die subjektive Schlafdauer
- Stufenweise Ausdehnung der Bettzeit, sofern
die subj. Schlafdauer ebenfalls zunimmt

-> erlernte Hilflosigkeit: Frustration, Ratlosigkeit, Ohnmacht,
Selbstzweifel iiber Unvermogen, den Schlaf zu beeinflussen

34
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3. Entspannungsverfahren




Brain-Gym

www.emindex.ch

Bio-Resonanztherapie

Musiktherapie

Heileurythmie

Maltherapie

Neurofeedback

Schiissler-Salze
Bachbliitentherapie
Aromatherapie

Wickel-Umschlage

Kinesiologie
Rebirthing

Rolfing
37
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icH ZAHLE JETZT MALALLE
STEINE. DIE ICH FINDE.
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Rebalancing
Polarity-Massage

Biofeedback
Homoopathie

Lichttherapie i
Phytotherapie TCM

Erndahrungsberatung
Ayurveda

Osteopathie

Fussreflexzonen-M.
Shiatsu

Akupressur
Ohrakupunktur

Cranio-Sacral-Therapie
Hipotherapie

Kneipp-Therapie

4. Kognitive Techniken

40Q TRILLIONEN UND DREI, MANN | IcH GLAUBE, JETZT
400 TRILLIONEN UND VIER: HABE IcH MICH WACHGE -
400 TRILLIONEN UND FUNF... » R LANGWEILT.

Entspannungsverfahren
Aspekte

Aktiv gestaltend (Achtsamkeit)

oder passiv konsumierend (Ablenkung) ?
eher Korper bezogen und/oder
mental-affektiv ?
Aufmerksamkeitsfokus:

nach innen — nach aussen ?

Kontrolle, Selbstbestimmung oder
regressiv ?

38
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B Gedankenstop/ Aktive Imagination /1

Beispiele

Ziehen lassen, verabschieden, auflosen (Angstpatientin mit
Vermeidung) Die Gedanken auf eine Wolke setzen und davonziehen lassen

Sortieren, einpacken (Bauzeichnerin, pflichtbewusst)
Eine groBe Tasche mit vielen Fichern, in die ich alle Pendenzen und
Gedanken packe

Rhythmische Bewegungen und Ruhe (Unfall - passiv, blockiert)
Transportiert sich mental an einen Strand in einer Bucht und schaut den
Wellenbewegungen zu

Distanzierung (Werkstudentin: Ehrgeiz, Selbstbestimmung)
Die gedanklich-bildliche Unruhe nach aussen projizieren = sich vorstellen
wiélsie da steht und malt

(C) L.Rahm 2014




B Gedankenstop/ Aktive Imagination /2

Distanzierung (der von den Eltern Verbannte)

Er fiihlt sich wie in einem Labyrinth - ohne Orientierung, ohne Ausweg -
und kann sich nicht von seinen negativen Gedanken und Gefiihlen an die
Eltern 16sen: frither imaginierte er einen Adler und schwebte liber den
Dingen, dies gelinge aber nicht mehr.

- In der Vorstellung ein Labyrinth zeichnen, die Skizze von sich fern
halten

Spaziergang (Werkstudentin: Ehrgeiz, Selbstbestimmung)

Sie geht in der Phantasie mit ihrem Lieblingshund spazieren, spielt mit ihm,

entdeckt allerlei

41
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Kognitive Therapie nach Morin

Ziel: Verindern von Uberzeugungen und
Gedankenmustern bzgl.

- unrealistische Erwartungen an die Schlafqualitit

- normgebundene Vorstellungen iiber den idealen Schlaf
- Fixierung auf den fehlenden Schlaf

- Fixierung auf eine Ursache der Schlafstorung

- Irrationale Ursachenzuschreibung, Fehlattributionen

- katastrophisieren, generalisieren der Insomnie

43
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B Gedankenstop/ Aktive Imagination /3

Tauchgang (Handwerker, scheu, wortkarg)
Sich in die Matratze sinken lassen und wie bei einem Tauchgang alles
erkunden

Imagination sinnlich

,» Meistens beginne ich mit einem Geschmack oder einer Farbe, z.B.
Orange, vielleicht ein Karottengemiise mit Rosinen. Dann iiberlege ich
was ich daraus entwickeln konnte

- vom Geruch her, vom Anblick, von der Stimmung ...

42
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Paradoxe Intervention

= Entlastung vom Druck schlafen zu miissen

z.B.
«Versuchen Sie, die Augen offen zu halten und wach zu
bleiben;
Versuchen Sie, die Zeit im Bett zu geniessen;
Sie haben bis zum Aufstehen Zeit sich zu erholen»

44
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Kombinierte Behandlungsansiitze
S. Psychosoziale Beratung/ :
: Allgemeine (Schlaf-) Verhaltensregeln
PSyChOtheraple Spezifische Schlafverhaltens-

Interventionen

Aktive Entspannung
& Je nach Problemstellung: Kognitionsbezogene Techniken
Psychosoziale Beratung

- konfliktzentriert Psychotherapie

- Stabilisierung/ Entlastung

2 1§sungszentriert Medikamente (pflanzlich/ synthetisch)
- direktiv

45 46
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29

Information,

Pl

Information, Behandlung, Uberwelisu

Schlafzentren Problematik:

- Diagnostik und Behandlungsansitze erfolgen punktuell
- Behandler und Betroffene tauschen sich zu wenig iiber

jeweilige Modelle/ Erfahrungen aus
Betroffene - Die verschiedenen Aspekte der Schlafstérung werden

nicht beriicksichtigt
l - fehlende Motivation/ Einsicht, sich selber aktiv und

iber ldngere Zeit fiir eine Veridnderung einzusetzen

Apotheken

Familie
47 Freunde Internet <!
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Pravention (primir und sekundér): Aufklirung/ Wissensvermittlung
Aufkliirung und Wissensvermittlung (z.B. tiber Chronobiologie)

Hausirzte
Medien: Lungenliga

TV/ Print Fachirzte
Psycho-
therapie
Betroffene

Schulen
Lehr-
(Betriebe)

49 Internet Wie geht es den 5000 Bienen im Kofter? Bialoge Max Renner vor dem Abflug.
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. i ’ Aufklirung/ Wissensvermittlung
Aufklirung/ Wissensvermittlung z.B. liber subjektive Wahrnehmung des Schlafes
(z.B. liber Ruhephasen)

BEFRAGUNG 24-JAHRIGE FRAU

|
Sl

T mmm | i

il Weil wir diglich cen offen haben.

Wir kdnnen nicht rihen @ C OS P‘OS

51 5
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Aufklirung/ Wissensvermittlung

o . . z.B. iiber Schlaf als individuelle Grosse
Aufklirung/Wissensvermittlung

z.B. iiber Schlafdauer/ -Defizit
Schlaf ist eine individuelle Griife.
Kurz- und Langschlifer, Morgen- und Abendtypen, Mittagsschlifer sowie
die Verdnderungen des Schlafs mit zunehmendem Alter verhindern allge-
meingiiltige Kriterien zur Definition des normalen Schlafes. Die Abgren-
w2 Schlafdauer: 82% 65-8h zung von gestdrtem und gesundem Schlaf beriicksichtigt daher die Be-
schwerden jedes einzelnen Patienten, sowohl im Kontext seines individuel-
&Schlafdeﬁzit: 72% >=1h len Schlafverhaltens als auch seiner Lebensumstinde. Dabei kommen bei
einigen Schlafgestorten gravierende Unterschiede in der Selbsteinschiit-
zung des Schlafes und den objektivierbaren Mefwerten vor. Diese psycho-
logische Komponente gestorten Schlafes unterstreicht, dafl die Insomnie
N=1200 19-40-Jihrige (Rahm, 1994) auch nach ‘Hinsat'z Lc.‘*chnischer Meﬁ.verfahren eine individuelle Grof3e
i bleibt und ein subjektives Phinomen ist.

53 54
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Aufklarung/Wissensvermittlung Aufklirung/Wissensvermittlung
2.5, Mo I geor kil z.B. iiber Vor-/Schlafrituale

55 i
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Aufklirung/Wissensvermittlung
z.B. iiber Morgenrituale

:(, \l‘:f\,\'l"\ (11}, A. KONIG (36 R BRINER (40), | M. STURZENEGGER (48), E. STRINER (00)
SCHOLERIN KAMERAFRAD REDAKTOR STYLISE HOBBY-VELOFAHRER

4 Weckerund | Yoga mit Miso- | Fahrdienst vor | Wanne, Zeug | Nicht ohne
Musik ab PC | Suppe vor TV: |8 Uhr morgens \und Sachen | Fussmassage

m Einschlafen mache kch mir
edanken rum folgeaden Tag
e kb am Mo
meiner zehm
0y nit anderem beschi
bt dem eigenen Ky

&
be fikr die Ubungen in al
sen. Es fiingt as lm Oste

| wanxigmal Armeschwinges. Im Sadosts
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Aufklirung/Wissensvermittlung

z.B. Schlaftiefe nimmt im Alter ab
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59 Typical Delta Activity of Older Men (Age 64)
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Aufklirung/Wissensvermittlung

z.B. iiber Quilgeister und freundliche Begleiter

mittscomizicon w0 Bk

Bediirfnis nach Sicherheit, Geborgenheit, ...

EUch GEH
ICH NIE
WEvER

& ‘\

(C) L.Rahm 2014

,»Psychologische Verfahren miissen ein
Kernelement jeder Insomnietherapie sein‘

Arbeitsgruppe Insomnie der Deutschen Ges. fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin, 1997

60
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www.swiss-sleep.ch
Schweiz. Ges. fiir Schlafforschung, Schlafmedizin und
Chronobiologie

www.chronobiology.ch Centre for Chronobiology, PUK Basel

www.charite.de/dgsm/dgsm

Deutsche Ges. fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
http://leitlinien.degam.de

Leitlinien «Miidigkeit»: Anamnese, Patienten Infos

www.lungenliga.ch/de/ (Lungenliga Schweiz)
www.emindex.ch
Erfahrungsmedizinisches Register Schweiz
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