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E. Kraepelin:

Lehrbuch Psychiatrie

,...ganz  ahnlich  verhalten sich die
Depressionszustande. Hier kann zwar die
herrschende gemitliche Spannung die
Mudigkeit verscheuchen; oft genug aber
fuhlen sich die Kranken aufs Ausserste
mude und schlafbedurftig, ohne jedoch
Schlaf finden zu kdnnen. Vielfach ist das
Einschlafen verzogert, erfolgt erst nach
langem, vergeblichen Zuwarten oder immer °
wiederholtem ruckartigem Aufschrecken..”.

= 1909 (8. Ausgabe)
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Haufigkeit typischer Symptome bel
Depressionen

%
Insomnie 100
Traurige Verstimmung 100
Weinerlichkeit 94
Schlechte Konzentration 91
Suizidgedanken 82
Mudigkeit 76
Reizbarkeit 76
Psychomotorische Verlangsamung 76
Appetitmangel 66
Tagesschwankungen 64
Hoffnungslosigkeit 51
Gedéachtnisstérungen 35
Wahnideen 33
] Selbstmordversuche 15
~—1 Akustische Halluzinationen 6

Winokur G, Clayton PJ, Reich T. Manic Depressive lliness. St Louis, MO: Mosby; 1969.P. 165
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Schlaf und Schlaf-Wach-Manipulationen bel
Depressionen
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Berger, M., von Calker, D., Riemann, D.

Sleep and manipulations of the sleep-wake rhythm in depression. Acta Psychiatr Scand 2003: 108 (Suppl.418): 83-91
KKLINIKUM FreeURe s
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2-Prozess Modell der Regulation von Schlafen

und Wachen
& Depression
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Borbely, AA., Wirz-Justice, A., (1982) Sleep, sleep deprivation and depression. Hum Neurobiol 1:205-210
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Meta-analyse zum Schlaf bei psychischen
Erkrankungen (Benca et al., 1992)

Sleep
Disorder Continuity
disturbance

SWS REM sleep

reduction | disinhibition | "YPersomnia

Affective
disorders

Anxiety
disorders

Alcohol
dependency

Borderline
Personality
disorders

Dementias

Eating disorders

e
Schizophrenia
+++ almost all patients + ca. 10 - 25 % of patients S
++ ca. 50% of patients @ not reported /

Benca, RM., Obermeyer, WH., Thisted, RA., Gillin, JC.
Sleep and pschiatric disorders: a meta-analysis. Arch General Psychiatry 1992;49:651-668.
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Gibt es hierzu Fragen? Diskussion 1
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Regularly Occurring Periods of Eye Motility
and Concomitant Phenomena, During Sleep’

Science: september 4, 1953 273
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FiG. 1. Sample record exhibiting rapid eye movements in ., &5 "
a sleeping subject, RV = vertical lends on right eye; RH= '

w+ horizontal leads on right eyve; RF =right frontal (EEG). k.- e
¢ Calibration : { 223 ::: i:g:: Eg & RH } ; paper speed : 10 sec. )
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Eugene Aserinsky and Nathaniel Kleitman, Department of Physiology, Universty of Chicago, Chicago, lllinois IVERSITATS
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REM-Schlaf

“ rapid eye movement
\
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Schlafmedizinische Station der Klink fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik Freiburg
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Quelle: Wide Awake (a film by Alan Berliner)
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REM-Schlaf

rapid eye movement
SN -
. | m Low votage EE

EMG ]

EKG M A | | B M | e

-
- - - -5
— . y W T = - o
¥ B — . MR Sl o - PR S S S
i - p =g AyF 1 ]
1 - e & i
= 7 L% - . -~ i . oy
S g S T B BT " R— e S B A i b b e T
- # I i - - g
L S
) - - — - - -—— g —— - e

P A A R S AR o A o L M Ay py _#g 1"'_- g dy &y .i'" .i":- FLI & ff A ir.-‘ ! i f:‘

Schlafmedizinische Station der Klink fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik Freiburg

/IN“(UMrmsuxr. -

Folie 15 12.03.2021



REM-Schlaf und Gehirnaktivitat
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thalamus parietal operculum  cingulate cortex

Maquet P, Péters JM, Aerts J., Delfiore G, Degueldre C, Luxen A, (1996).

Functional neuroanatomy of human rapid-eye-movement sleep and dreaming. Nature, 383, 163-166. UNIVERSITATS
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REM-Schlaf und Emotionsverarbeitung

Wake
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Figure 3. The sleep to forget and sleep to remember (SFSR) model;

(a) Neural dynamics. Emotional memory formation involves the ding of hippocampal
bound cortical information, facilitated by the amygdala and high concentrations of
aminerzic activity. Dunng EEM sleep, these newral structures are reactivated, supporting the
reprocessing of emotional memories. However, this oceurs in 2 bramn-state with dramatically
reduced adrenergic activity, allowing for both cortical strengtheming (consolidation),
dizsipation of previcusly assoclated emotion (visceral tone), and reestablished mPFC-
amygdala regulatory control Cross-connectivity between structures is represented by
number and thickness of lmes. Circles within cortical and ippocampal structures represent
information nedes; shade strength reflects extent of connectivity. Fill of amyzdala and amow
thickness represents influence upon the hippocampus. (b) Conceptual outcome. Through
mnltiple iterations of this REM-mechani=m across one or multiple nights, such slaep-
dependent reprocessing results in long-term strengthening of salient memones, yeta
dissipation of the emotional charge. Thus, sleep transforms an emotional memory into a
memory of an emotional event, that itself is no longer emotional.
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Figure 4. REM sleep depotentiates amygdala reactivity to prior emotional experiences

(a) Change in emotion reactivity: group x test session interaction m bilateral amygdala
(blue). demonstrating a significant decrease in activity across a might of sleep in the sleep
group, yet an increase m the wake group across a day of wake. (b) Change 1n functional
connectivity: group x test session interaction in amygdala-ventromedial prefrontal cortex

{(vmPFC) ity (vellow), d sed ity from after a night of
sleep yet decreased coupling after an equivalent ime of wake. (¢) Topographical
Spearman’s correlation (o) plot of the relationship b elec hal phic (EEG)

gamma power durmng rapid-eye movement (REM) sleep and the extent of overnight
emotional reactivity decrease across a might of sleep, with lower levels of prefrontal zamma

1 1,2.
Goldstein, Andrea N. , Walker, Matthew P. |, Annu Rev Clin Psychol. 2014,:10:679-708:d0i:10.1146 amnurev-clinpsy-032813-153716.

"Helen Wills Neuroscience Institute, University of California, Berkeley, 2Department of Psychology, University of California, Berkeley UNIVERSITATS
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Alptraum?

Quelle : Youtube
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REM-Schlaf-Verhaltensstorung
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- KLINIKUMFREBURG [

Schlafmedizinische Station der Klink fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik Freiburg

Folie 20 12.03.2021



Funktionen des Schlafes

 Energieersparnis
 Metabolische Erholung (>sws)
« Hirnreifung, Ausbildung neuronaler Regelkreise (->Rem)
* Informationsverarbeitung,
Gedachniskonsolidierung (rem/sws)
 Regulation des Immunsystems (>sws)
« Entmidung
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Einspeicherung im Schlaf

Wilson und Mc Naughton, 1994 IVERSITATS
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Schlaf begunstigt ,,metabolic clearance”
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Xie, L., Kang, H., Xu, Q., Chen, M.J., Liao, Y., Thiyagarajan, M., O'Donnell, J., Christensen, D.J., Nicholson, Ch., liiff, J.J., Takano, T.,
Deane, R., Nedergaard, M. Published in final edited from as: Science, 2013 October 18; 342(6156):.d0i:10.1126/science. 1241224
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...the restorative function of sleep may be a

KX consequence of the enhanced removal of

potentially neurotoxic waste products (i.e.
beta-amyloid) that accumulate in the awake
central nervous system.

SIS,

Fig. 3. Sleep improves clearance of 2

(A). Time-disappearance cwves of 25’]—.&]31_410 after its injection mto the frontal cortex

awzke (orange tiangles), sleeping (green diamonds). and anesthetized (red squares,
ketamine/xylazine) mice, (B) Rate constants derived from the clearance curves. (C) Time- ©
disappearance curves of 3¢ imulin after its njection mto the frontal cortex of awake (orang:
triangles), slesping (zreen diamonds), and anesthetized (1ed squares, ketamine/xylazine) =~ v e
mice. (IV) Rate constants denved from the clearance curves. A total of 77 mice were

' included mn the analysis: 25 awake, 29 azleep, and 23 apesthetized, with 3 to 6 mice pertime = o .

point. *P = (.05 compared with awake, ANOVA with Bonferroni test.
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= KLINIKUM ereusc mem

Folie 23 12.03.2021



Schlaf und psychische Gesundheit
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Baglioni C, Nanovska S, Regen W, Spiegelhalder K, Feige B, Nissen C, Reynolds CF, Riemann D:
Sleep and mental disorders: a meta-analysis of the last 20 years of polysomnographic research. Psychological Bulletin, 2016




Gibt es hierzu Fragen? Diskussion 2
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Insomnie & Hyperarousal —
eine historische Perspektive

46 THE BRITISH MEDICAL FOURNAL. [July 14, 1877.

QUEEN'S HOSPITAL, BIRMINGHAM.
CASES UNDER THE CARE OF DR. SAWYER.

Insomnia,—Qrdinary cases of insominia may. be divided into three
classes—senile, toxi¢, and psychical: In the senile form of the affec-
tion, the disorder depends upon degenération of the cerebral arteries,

S 3 &

| L ¥ =g e b A = =
tobacco, and ceases upon the removal of the cause ; in the }:sychical,
it arises from continued and excessive mental strain, grief, anxiety,
worry. etc., and is usually successfully treated by full doses of bromides
conjoined with tincture of ergot and cod-liver oil. If the insomnia
be serious, it must be stopped at once by hypnotics, preferably by
opium. —

= & - e - - - I R T TFTET R g W a
& = a
i

P |

By courtesy of Michael Perlis UNIVERSITATS

KlINIKUM kkkkkkkk -

Folie 27 12.03.2021



Insomnische Storung (,,insomnia disorder®) — DSM 5

A. Eine im Vordergrund stehende Beschwerde der Unzufriedenheit mit der Schlafqualitat oder -quantitat, verbunden mit
einem (oder mehreren) der folgenden Symptome:

- Schwierigkeiten einzuschlafen

- Schwierigkeiten durchzuschlafen, charakterisiert durch haufige Wachperioden oder Schwierigkeiten nach
nachtlichen Wachperioden wieder einzuschlafen

- Fruhmorgendliches Erwachen mit der Unféahigkeit wieder einzuschlafen

B. Die Schlafstorung fuhrt zu klinisch signifikantem Leiden oder Einschr&nkungen im sozialen, ausbildungs- und
beruflichen Leben oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
C. Die Schlafstérung tritt mindestens 3 Nachte pro Woche auf
D. Die Schlafstérung halt mindestens 3 Monate an
E. Die Schlafstérung tritt trotz ausreichender Gelegenheit fur Schlaf ein
F. Die Insomnie wird nicht besser erklart und tritt nicht ausschlie3lich im Rahmen einer anderen Schlaf-Wach-
Rhythmusstérung auf
G. Die Insomnie ist nicht zurtickfuhrbar auf die physiologischen Effekte einer Substanz (z.B. einer Droge, die
Missbrauch auslést, oder einer Medikation)
H. Die koexistierenden psychischen und korperlichen Erkrankungen erkléaren nicht das Auftreten der Insomnie
Spezifiziere:
Mit einer nicht schlafstérungsbezogenen psychischen Komorbiditat PO ol ol T J_: o,
Mit einer anderen medizinischen Komorbiditat e ot e y e A
. . . L o - L T
Mit einer anderen Schlafstérung o AT e e AT e AN Ay
T T X l- ' s B o LI b il /
o ~He= o N K et Tt BT - B R ety L
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Haufigkeit der Insomnie in verschiedenen europaischen Landern

Table 5 Prevalence of insomnia disorder in different European
countries
Sample % Insomnia
Country Author (year) size diagnosis
England Calem et al. (2012) 20 503 5.8%
Finland Ohayon and 982 11.7%
Partinen (2002)
France Leger et al. (2000) 12 778 19%
Germany Schlack et al. (2013) 7988 5.7%
Hungary Novak et al. (2004) 12 643 9%
Italy Ohayon and 3970 7%
Smirne (2002)
Norway Pallesen et al. 2000 15.5%
(2001, 2014)
Romania Voinescu and 588 15.8%
Szentagotai (2013)
Spain Ohayon and 4065 6.4%
Sagales (2010)
Sweden Mallon et al. (2014) 1550 10.5%
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Das 3-Faktoren Modell der Insomnie von Spielman
Pradisponierende Faktoren

NATURE OF INSOMNIA OVER TIME

O Perpetuating
O Precipitating
B Predisposing

Threshold—— — — —

Pre-l\!lorbld ~Acute “Early = Chronic

‘ LA R /T N R N R R I S I LI P
SPIELMAN1985

Spielman, Nunes, Glovinsky: Insomnia. Neurol Clin 1996; 14:513-543.
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Genetik der Insomnie —
Evidenz fur epigenetische Mechanismen?
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Palagini, L., Biber, K., Riemann, D.,

(2015) Sleep Medicine Reviews: The genetics of insomnia — Evidence for epigenetic mechanisms?
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Das 3-Faktoren Modell der Insomnie von Spielman
Perpetuierende Faktoren

NATURE OF INSOMNIA OVER TIME

O Perpetuating
O Precipitating
B Predisposing

Threshold—— — — —

Pre-l\!lorbld ~Acute “Early = Chronic

‘ LA R /T N R N R R I S I LI P
SPIELMAN1985

Spielman, Nunes, Glovinsky: Insomnia. Neurol Clin 1996; 14:513-543.
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Insomnie-Modell von Charles Morin, 1993
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Sequenz aus ,,Wide Awake* —
das Erleben von Schlaflosigkeit

1
Quelle: Wide Awake (a film by Alan Berliner) éva%UflIVERSITwTs
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Insomnie auf
Verhaltensebene

,»10Ssing & Turning,,

Schlafmedizinische Station der Klink fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik Freiburg IVERSITATS
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Polysomnographische Charakteristika der Insomnie

POLYSOMNOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PRIMARY INSOMNIA

Sleep variable Std diff in means and 95% CI
Sleep Efficiency Index (p <0.01) - -

Sleep Onset Latency (p= 0.02) -+

Total Sleep Time (p <0.01) -

|

Total Time in Bed (p= n.s.)
Number of Awakenings (p <0.01) ]
REM Latency (p=n.s.) o
Stage 1 Sleep, % (p=n.s.) -1

-

Stage 2 Sleep, % (p=n.s.) =L

Slow Wave Sleep, % (p=0.01) - = I WO _

REM Sleep, % (p=0.01) -1 b L

Wake, % (p=0.04) —t— Y

P Ty P W P
-200 -100 000 100 200 o .

D Fl= Patients with primary insemnia; G5C= Good sleeper controls
" P r r P e P # r P il . P ol i i iy ’ - . . . . .. . A a ‘." " .l'f / /s /e

Baglioni, Regen, Teghen, Spiegelhalder, Feige, Nissen, Riemann:
Sleep changes in the disorder of insomnia: a meta-analysis of polysomnographic studies. Sleep Med Rev 2014 , 18, 195-213
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Veranderungen der Mikrostruktur des Schlafs
bel Insomnie
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Figure 3: Polysomnographic and power density differences between good and poor sleepers
) {A) Comparison of the polysomnogram of a good sleeper and a patient with insomnia. With respect to the macrostructure of sleep, the sleep pattern of this patient with insomnia is mostly intact—the <™
= disturbance is mainly expressed through an increased frequency of stage shifts and increased brief waking periods and microarousals (arrows) as previously reported in our studies. Data are taken

from the database of the University of Freiburg Sleep Laboratory (Freiburg, Germary). (B) Asterisks show significant (p<0-05) alterations in the sleep electroencephalogram of patients with insomnia = =« o ="

. as compared with healthy good sleepers, as shown by enhanced power in fast frequencies (derived from spectral analysis). Redrawn from Spiegelhalder and colleagues®
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Riemann D, Nissen C, Palagini L, Otte A, Perlis M, Spiegelhalder K:
Neurobiology of chronic insomnia. Lancet Neurology, 2015, 14, 547-558
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REM-Schlaf-Instabilitat?
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Riemann, D., Spiegelhalder, K., Nissen, C., Hirscher, V. Baglioni, C., Feige, B., 2012.
REM sleep instability — a new pathway for insomnia? Pharmacopsychiatry 45, 167-176.
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Schlaf-Wach Beurteilung

Asleep judgment
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Riemann, D: Insomnia - perchance a dream? Results from a NonREM/ REM sleep awakening study in good sleepers and

patients with insomnia. Sleep. 2018 May 1;41(5). doi: 10.1093/sleep/zsy032
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Emotionen im Verlauf der Nacht
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Riemann, D: Insomnia - perchance a dream? Results from a NonREM/ REM sleep awakening study in good sleepers and patients
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Kennzeichen des Hyperarousal
Figure 2

Hallmarks of hyperarousal
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The neurobiology, investigation, and treatment of chronic

CrossMark

msomnia
Dieter Riemann, Christoph Nissen, Laura Palagini, Andreas Otte, Michael L Perlis, Kai Spiegelhalder

Chronic insomnia is defined by difficulties in falling asleep, maintaining sleep, and early morning awakening, and is  Lancet Neurol 2015; 14: 547-58
coupled with daytime consequences such as fatigue, attention deficits, and mood instability. These symptoms persist pepartmentof Clinical

over a period of at least 3 months (Diagnostic and Statistical Manual 5 criteria). Chronic insomnia can be a symptom Psychology and

of many medical, neurological, and mental disorders. As a disorder, it incurs substantial health-care and occupational :’;:":Ph’cs;‘::’g’;’ 5':Pml
costs, and poses substantial risks for the development of cardiovascular and mental disorders, including cognitive Dim;:;" me’:ﬂ; an“n’
deficits. Family and twin studies confirm that chronic insomnia can have a genetic component (heritability coefhicients  medical centre, Freiburg,
between 422 and 57%), whereas the investigation of autonomous and central nervous system parameters has Germany (ProfD Riemann PhD,
identified hyperarousal as a final common pathway of the pathophysiology, implicating an imbalance of sleep—wake E:i?e“m”:‘;emm‘
regulation consisting of either overactivity of the arousal systems, hypoactivity of the sleep-inducing systems, or both. De:;;g; ent of Clinical
Insomnia treatments include benzodiazepines, benzodiazepine-receptor agonists, and cognitive behavioural therapy. experimental Medicine,
Treatments currently under investigation include transcranial magnetic or electrical brain stimulation, and novel Psychiatric Unit, University of

methods to deliver psychological interventions. Pisa, School of Medicine, Pisa,
Italy (L Palagini M D):
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Schlaf-Wach Regulation:
basale Prozesse
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Riemann D, Nissen C, Palagini L, Otte A, Perlis M, Spiegelhalder K: 5
Neurobiology of chronic insomnia. Lancet Neurology, 2015, 14, 547-558 ‘
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Instabilitat der Schlaf-Wach Regulation bel
Insomnie — ,,hybrider* Schiaf

a) wake
Wake-promoting
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Sleep-promoting
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b) sleep
Sleep-promoting
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Riemann D, Spiegelhalder K, Feige B, Voderholzer U, Berger M, Perlis M, et al.
The hyperarousal model of insomnia: A review of the concept and its evidence. Sleep Med Rev 2010; 14: 19-31.
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Gibt es hierzu Fragen? Diskussion 3
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Gliederung

« Geschichte der psychiatrischen Schlafforschung

« Exkurs: REM-Schlaf/ Funktion des Schlafs

* Insomnie — Hyperarousal

 Meta-Analyse: Schlaf bei psychischen Erkrankungen

« Klinische Relevanz
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Disorder

Sleep continuity

Sleep depth

REM pressure

Affective disorders (all)® —— + +
. Major depressive disorder —+ + +
. Seasonal affective disorder* t > S P
Anxiety disorders (all)°® —— + —_
. Panic disorder —— — —
. Post-traumatic stress disorder —_— — S
Eating disorders (Anorexia nervosa) — _— _—
Externalizing disorders (ADHD) —+H -+ —
Asperger syndrome —_— _ 5 '
Autistic disorder —_— — ——
Borderline Personality disorder —+ + o
Schizophrenia — —+ |
D AT T T Al b
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Baglioni C, Nanovska S, Regen W, Spiegelhalder K, Feige B, Nissen C, Reynolds CF, Riemann D: Sleep and mental disorders:
a meta-analysis of the last 20 vears of polysomnoaraphic research. Psycho-logical Bulletin DOI: 10.1037/bul000053, 2016, 142, 969-990

INIVERSITATS

% 'M‘lelKUM FREIBURG I



Gliederung

« Geschichte der psychiatrischen Schlafforschung

« Exkurs: REM-Schlaf/ Funktion des Schlafs

* Insomnie — Hyperarousal

 Meta-Analyse: Schlaf bei psychischen Erkrankungen

« Klinische Relevanz
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Insomnie als unabhangiger Pradiktor
depressiver Erkrankungen — Meta-Analyse

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value

Szklo-Coxe et al 2010 2,49 0,83 7,48 1,62 0,10 -+

Kim et al 2009 2,10 1,48 2,97 4,20 0,00 -D-

Buysse et al 2008 1,60 1,16 2,21 285 0,00 -D-

Cho et al 2008 3,05 1,07 8,72 2,08 0,04 e e

Jansson-Frojmark & Lindblom 2008 3,51 2,11 5,83 4,84 0,00 —_—

Roane & Taylor 2008 2,20 1,35 3,60 3,15 0,00 —_

Morphy et al 2007 2,71 1,37 5,37 2,86 0,00 e e

Perlis et al 2006 6,86 1,30 36,14 227 0,02

Hein et al 2003 2,40 1,28 4,51 2,72 0,01 ——

Roberts et al 2002 1,92 1,30 2,83 3,30 0,00 -}

Johnson et al 2000 1,53 0,36 6,56 0,57 0,57

Mallon et al 2000 2,78 1,59 4,88 3,58 0,00 —{—

Foley et al 1999 1,70 1,29 2,24 3,80 0,00 -D-

Chang et al 1997 1,90 1,16 3,10 257 0,01 ]

Weissman et al 1997 540 2,59 11,26 4,50 0,00 —{—

Breslau et al 1996 2,10 1,10 4,00 2,25 0,02 —{—

Vollrath et al 1989 2,16 117 3,99 246 0,01 S M Lyt
d FIXED MODEL 2,10 1,86 2,38 11,96 0,00 O

0,01 01 1 10 100
I # i ¢ . d P I I, ’ P T fo s sy S s & f i ! !

Baglioni, C., Battagliese, G., Feige, B., et al. Insomnia as a predictor of depression:
A meta-analytic evaluation of longitudinal epidemiological studies. J Affect Disord 2011;135:10-9
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Behandlung von Insomnien als Pravention
psychischer Erkrankungen ?

- Muss noch bewiesen werden !
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Ford, D.E., Kamerow, D.B., 1989.
Epidemiologic study of sleep disturbances and psychiatric disorders: an opportunity for prevention? JAMA 262 (11), 1479-1484.
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Gosling &t al Trinks 2014, 1554
hitpd eewrs tialgounalcomicontent' 151 56

\R TRIALS

5TUDY PROTOCOL Open Access

The GoodNight study—online CBT for insomnia
for the indicated prevention of depression: study
protocol for a randomised controlled trial

John A Gosling™, Nick Glozier, Kathleen Griffiths’,
Kanupriya Kalia Hehir', Anthory Bennett!, Kylie Bed

Abstract

Background: Cognitive Behaviour Therapy for Insa
treatment in reducing irsomnia in individualks seeki
this group. Howeser, it is not known if targeting ire
reduce the risk of major depressive episode oneet,
aime to examine whether Intemet delivery of fully ;
prevent depresion.

Method/design: A mample of 1 800 community-dwe
levels of depresive symptomis and insominia, will be
online insomnia treatment programme, Sesp Health
contral group {HealthWatch)l The primary oubcomen
post-intervention on the Patient Heath Questionn
depresive episodes asewsed at the G-month post-in
the MiniImemational Neuropsychiatric Interviea:
Disarssion: This tial is the fird randomised controlk
preventative programme for depresion f effective, «
facilitate dizsmination.

Trial registration: Australian Mew Zealand Cinical T
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Figure 3. Companison of PSF swecide scores at baselne, end of intervention and six months. =
i o
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Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Ansatze der Insomniebehandlung

Kdrperliche Anspannung Muskelentspannung

Geistige Anspannung Ruhebild, Phantasiereisen,
angenehme Gedanken

Ungunstige Schlafgewohnheiten Regeln fir einen gesunden Schlaf,
Stimuluskontrolle, Schlafrestriktion

Schlafbehindernde Gedanken ... Grubelstuhl, Gedankenstopp, Ersetzen
negativer Gedanken und Erwartungen
- zum Schlaf durch schlafférdernde

o o o v, fe . Ay o e _as Ay Fy fe Ly Fy Ay My A1 FPE | £
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Spiegelhalder/ Backhaus/ Riemann: Schlafstérungen. Hogrefe, 2011.
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-

Regeln fur einen gesunden Schlaf

Nach dem Mittagessen keine koffeinhaltigen Getranke (Kaffee, Schwarztee, Cola) mehr trinken
Alkohol weitgehend vermeiden und keinesfalls als Schlafmittel einsetzen

Keine schweren Mahlzeiten am Abend

Regelmalige korperliche Aktivitat

Allméahliche Verringerung geistiger und korperlicher Anstrengung vor dem Zubettgehen

Ein personliches Einschlafritual einfiihren

Im Schlafzimmer fir eine angenehme Atmosphare sorgen (ruhig, verdunkelt)

In der Nacht nicht auf den Wecker oder die Armbanduhr schauen v
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Mod|f|2|ert nachMayerf etal.: S3- Leilinie Nicht- erholsamer Schlaf/SchIafstorungen Somnologie, 2009, 13 (Suppl. 1) 1-160. . -
-Mit freundlicher-Genehmigung des Springer Verlags - _
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Instruktionen zur Stimuluskontrolle

e  Gehen Sie abends nur zu Bett, wenn Sie schlafrig sind.

° Benutzen Sie das Bett nur zum Schlafen, d.h. nicht zum Lesen, Trinken, Rauchen, Fernsehen
(sexuelle Aktivitaten ausgenommen).

e  Wenn Sie nach 15 Minuten noch wach sind, stehen Sie auf und gehen Sie in ein anderes Zimmer.
Gehen Sie erst wieder ins Bett, wenn Sie sich schlafrig fihlen.

o Wenn Sie dann immer noch nicht einschlafen kdnnen, wiederholen Sie den vorhergehenden Schritt.
o Stehen Sie jeden Morgen zur gleichen Zeit auf.

e  Schlafen Sie nicht tagsuber.
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Instruktionen zur
Bettzeitrestriktion

Bestimmung der subjektiv erlebten Schlafzeit durch 14-tagiges Ausfullen eines
Schlaftagebuchs

Setzen der Bettzeit auf die durchschnittliche Schlafzeit (Daten aus dem Schlaftagebuch),
jedoch nie kirzer als 5 Stunden

Evaluation dieser MalRnahme nach 7 Tagen: ist die Schlafeffizienz tUber 85%, -kann um 30

Minuten ausgedehnt werden usw. PRI,
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Unregelmassiger Schlaf-Wach-Rhythmus
und Bettzeitrestriktion

20200 22100 000 2100 4100 600 £00 10:00 20100 2200 0:00 2100 4200 6100 8100 10100

Mo 1 T O SIS

2

Frs

Sa :

o
oi |
Mi;
Do
fr |

Sa |

so

Bettgehzeit 23:06 (22:09) Wachzeit(Min) 504 (56.0) Bettgehzeit 00:08 (00:10) Wachzeit(Min) 8.5 (8.5) v '
# Aufwachzeit 06:00 (05:12) Schlafzeit(Min) 334.3 (336.0)  Aufwachzeit 05:56 (05:56)  Schlafzeit(Min) 335.0 (331.0)

Aufstehzeit 06:50 (06:12) Schlafeffizienz(%) 74.1 (700)  Aufstehzeit 06:01 (06:00) Schlafeffizienz(%) 95.4 (95.0)

Einschlafzeit(Min) 59.6 (62.5)  Tagschlaf(Min) 00 (00) Einschlafzeit(Min) 6.3 (6.2) Tagschiaf(Min) 6.4 (4.0)

Schlafmedizinische Station der Klink fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik Freiburg NIVERSITATS
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Gedanklicher Teufelskreis

Wachliegen und nicht abschalten kénnen
\
Registrieren, dass man nicht schlaft
\
Arger und Wut Uber die Schlaflosigkeit
\
Aufkommende Angste und Beflirchtungen
- bezliglich des nachsten Tages
- bezliglich maglicher langfristiger
Konsequenzen der Schlaflosigkeit
\
Kdrperliche Anspannung und Aktivierung:
Wachliegen und nicht abschalten kénnen

Spiegelhalder / Backhaus / Riemann: Schlafstérungen. Hogrefe, 2011
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Kognitive Techniken

 Praventiv: Gedankenstuhl, Problemldsen
(aktuelle Probleme tagsuber bearbeiten, nicht in der Nacht)

« Wahrnehmungsdifferenzierung
(nicht nur auf die schlechten Nachte fixieren)

« Kognitives Umstrukturieren schlafdysfunktionaler
Gedanken und Erwartungen

Spiegelhalder / Backhaus / Riemann: Schlafstérungen. Hogrefe, 2011
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Negative schlafbezogene Gedanken

und Erwartungen und konstruktive Alternativen

,»Acht Stunden Schlaf braucht der Mensch.*

»Wenn ich nicht genug oder ausreichend tief
schlafe, bin ich morgen nicht leistungsfahig.*

,Jetzt muld ich aber doch endlich einschlafen,
andere haben doch auch keine Probleme mit dem
Schlaf, das kann einen ja richtig witend machen...!

»,Jetzt liege ich schon eine Stunde hier wach
herum: Das wird wohl eine miserable Nacht
werden.*

,Die Schlaflosigkeit macht mich noch verriickt, ich
weill nicht mehr, was ich noch tun soll.“

,Die Spannbreite der benétigten Schlafdauer ist
individuell sehr unterschiedlich. Zudem gibt es bei
jedem auch individuelle Schwankungen, auch gute
Schlafer haben schlechte Nachte.*

»Meine Leistungsfahigkeit ist nicht nur vom Schlaf,
sondern auch von anderen Faktoren abhangig, es
war schon o6fter so, dal3 ich auch nach einer
schlechten Nacht einiges geleistet habe.“

»Sich tber die Schlaflosigkeit zu argern, macht es
auch nicht besser, der Arger ist im Grunde noch
stressiger als eine Nacht mit weniger Schlaf.”

»ich bleibe jetzt ruhig liegen, entspanne mich und
genielRe die Nacht. Der Schlaf wird schon
kommen.*

»ES gibt gute und schlechte Nachte, jetzt warte ich
mal ab, entspanne mich und denke an mein
Ruhebild. Auch eine schlechte Nacht ist keine
Katastrophe.“
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Tabelle 32:

Diagnostik:

Die Diagnostik soll eine umfassende Anamnese inklusive einer Abklarung korperlicher und psychischer Erkrankungen, eine
korperliche Untersuchung sowie den Einsatz von Schlaffragebdgen und Schlaftagebtichern umfassen (A).

Nach Substanzen, die den Schlaf stéren, soll gezielt gefragt werden (A).

Die Aktometrie kann eingesetzt werden, um Bett- und Schlafenszeiten Giber den gesamten Tag zu erfassen (C).

Die Polysomnographie soll bei begrindetem Verdacht zum Ausschluss organischer Schlafstérungen (periodische Bein-
bewegungen im Schlaf, schlafbezogene Atmungsstérungen) verwendet werden (A)

Die Polysomnographie sollte bei weiteren begriindeten Indikationen (Tab. 9) durchgefuhrt werden (B).

Therapie:

Kognitive Verhaltenstherapie fur Insomnien (KVT-I)
Die kognitive Verhaltenstherapie flr Insomnien soll bei Erwachsenen jedes Lebensalters als erste Behandlungsoption fur
Insomnien durchgefuhrt werden (A).

Pharmakologische Interventionen
Eine medikamentdse Therapie kann angeboten werden, wenn die KVT-I nicht hinreichend effektiv war oder nicht durchfiuhrbar
ist.

Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten
Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten sind im kurzzeitigen Gebrauch (3-4 Wochen) effektiv in der Behandlung von Insomnien (A).
Die neuen Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten sind gleich wirksam wie die klassischen Benzodiazepinhypnotika (A).

Ly

Eine generelle Empfehlung zur Langzeitbehandlung von Insomnien mit Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten kann aufgrund der

Datenlage und mdglicher Nebenwirkungen/Risiken derzeit nicht ausgesprochen werden (B).

Sedierende Antidepressiva

Die Kurzzeitbehandlung von Insomnien mit sedierenden Antidepressiva ist effektiv, wobei Kontraindikationen zu Beginn und im
Verlauf geprift werden sollen (A). Eine generelle Empfehlung zur Langzeitbehandlung von Insomnien mit sedierenden
Antidepressiva kann aufgrund der Datenlage und méglicher Nebenwirkungen / Risiken derzeit nicht ausgesprochen werden (A).




Antipsychotika

In Anbetracht der unzureichenden Datenlage fir Antipsychotika in der Indikation Insomnie und angesichts ihrer
Nebenwirkungen wird ihre Verwendung in der Insomniebehandlung nicht empfohlen (A). Eine Ausnahme stellen
gerontopsychiatrische Patienten dar, bei denen ggf. niedrigpotente Antipsychotika als Schlafmittel gegeben werden
kénnen (C).

Melatonin
Aufgrund von geringer Wirksamkeit bei dieser Indikation wird Melatonin nicht generell zur Behandlung von
Insomnien empfohlen (B).

Phytopharmaka
Fur Baldrian und andere Phytopharmaka kann aufgrund der unzureichenden Datenlage keine Empfehlung zum
Einsatz in der Insomniebehandlung gegeben werden (B).

Weitere Therapiemdglichkeiten

Interventionen wie z.B. Achtsamkeit, Akupunktur, Aromatherapie, Bewegung, Homdoopathie, Hypnotherapie,
Lichttherapie, Massage, Meditation, Musiktherapie, Ol, Reflexzonen, Yoga/TAl CHI/Chi Gong konnen aufgrund
der schlechten Datenlage momentan nicht zur Insomniebehandlung empfohlen werden (B).




Internet-basierte Therapie: SLEEPIO (www.sleepio.com)
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GET Sleep — Stepped Care fur Insomnie
https:/lwww.getsleep.de/

Fach- Stufe 3
therapie (17% d. Patienten)

Internet- und Stufe 2
mobil-basierte KVT- (85% d. Patienten)

Hausarztliche standardisierte Stufe 1
Diagnostik und psychoedukative (100% d. Patienten)
Erstbehandlung
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GET Sleep — Konsortium
https://lwww.getsleep.de/

Projektleitung: Prof. Kai Spiegelhalder, Prof. Dieter Riemann,
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2. Prof. Harald Baumeister,
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Forschungsforderung durch:
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