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V1. Lerneinheit: Psychotherapie der Insomnie

Gyorgy Purebl

Das Kennenlernen nichtmedikament6ser psychotherapeutischer
Behandlungstechniken, die ein unverzichtbarer Teil der wirksamen Therapie von
Insomnien sind.

Nach der Aneignung des Kapitels werdes Sie diese Techniken und derer
Anwendungsmaoglichkeiten kennen.

Einleitung

In deisem Kapitel werden Sie die einfacheren, nichtmedikamentdsen
Behandlungstechniken kennenlernen, die auch im allgemeinérztlichen Setting bei
der Behandlung der Insomnie wirksam und schnell angewendet werden kénnen.

Zielgruppe: Allgemeindarzte und Medizinstudenten, Psychologen und
Psychologie-Studenten

Schlusselwdrter: Insomnie, Rickfallpravention, Schlafreduktion,
Schlafrestriktion, Erkrankungsmodell der Insomnie

Empfohlene Lernmethoden

Lesen Sie die Texte mit den Links zu den Dialogen und schauen Sie sich die
einschldgigen Lernvideos an!

Beantworten Sie danach die zusammenfassenden Fragen!

Falls Sie nicht alle Fragen beantworten konnten, lesen Sie noch einmal die
Textabschnitte durch, die fur Sie unklar waren!

Losen Sie nachher die Aufgaben, die zu den Lernvideos gehoren, und machen Sie
zum Schluss den Selbst-check-Test!

Der Lernstoff kann auf zwei Teile aufgeteilt werden, die somit auch separat
angeeignet werden kénnen:

a.) VI.1. - V1.3. Teile in einem ersten Teil, dann
b.) VI.4. Teile in einem zweiten Teil.

Gesamte Lernzeit: 6 Stunden
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Inhalt der Lerneinheit:

VI./1.: Symptome der Insomnie




VI./1.1.: Die Symptome der Insomnie am Tage

VI1./1.2.: Begleitsymptome und Verhalten

VI./1.3.: Grundsétzliche Uberlegungen
VI./2.: Allgemeine Behandlungsgrundsétze in der Behandlung der Insomnie
VI1./3.: Das kognitiv-verhaltenstherapeutische Modell der Insomnie

VI1./3.1.: Hyperarousal

V1./3.2.: Verhaltensanderungen, die darauf abzielen, mehr Schlaf zu
bekommen, oder die Tagessymptome zu reduzieren, die aber auf paradoxer Weise
die Schlafmoglichkeiten schwachen

V|1./3.3.: Zunehmendes Griibeln lber die negativen maglichen Konsequenzen
des schlechten Schlafs
VI./4.. Aufbau der Therapie

VI./.4.1.: Schlafedukation — Aufklarung des Patienten tiber wahre und falsche
Vorstellungen tber dem Schiaf

VI1./4.2.: Schlafprotokoll

VI1./4.3.. Beratung Uber die Schlafhygiene und gesunden Lebensstil,
Stimuluskontrolle

VI./4.4.. Schlafeinschrankung

VI1./4.5.; Stressbewaéltigung

VI1./4.6.. Behandlungen zweiter Wahl

V1./4.6.1 Entspannungstechniken

VI1./4.6.2.: Kognitives Umstrukturieren

VI1./4.7.: Ruckfallpréavention

http://www.schlafzentrum.med.tum.de/index.php/page/nichtmedikamentoese-therapie-der-insomnie

http://www.ksm.ch/pages/de/krankheitsbilder/einschlafschwierigkeiten-durchschlafschwierigkeiten/symptome-und-ursachen-im-

detail/index.html




