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VI1./1 Kapitel:Symptome der Insomnie

Die subjektiv empfundene unbefriedigende oder geringe Qualitat des Schlafs: Ein
— oder Durchschlafstérungen. Von Insomnie kann nur dann gesprochen werden,
wenn mindestens ein Symptom auch am Tag auftritt, also es auch zu deutlichen
Tagesbeeintrdchtigungen kommt.

VI1./1.1.: Symptome der Tagesbeeintrachtigung:

- Schlafrigkeit am Tag

- Mudigkeit oder unwohles Befinden

- Beeintréchtigung des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit, der
Konzentration.

- Beeintréchtigung der Leistungsfahigkeit in sozialen, schulischen, oder
Arbeitsbereichen.

- Stimmungsschwankungen oder Irritabilitat.

- Verlust der Energie, der Motivation, oder der Eigeninitiative.

- Fehler und/oder Unfélle.

- Anspannung, Kopfschmerzen, oder gastrointestinale Beschwerden im
Zusammenhang mit dem Schlaf.

- Sorgen und Angste im Zusammenhang mit dem Schlaf.

V1./1.2.. Mit der Insomnie verbundene Symptome und
Verhaltensweisen:

Sorgen wegen der Schlafstérung und derer Konsequenzen.

Das Ubertreiben von schlaffordernden Verhaltensweisen und Massnahnen
am Abend (z.B. das Anwenden von Larmschutz, das Konsummieren von Alkohol
als Schlafmittel, das zu friihe Schlafengehen).

Das Suchen von Mdglichkeiten zum Schlafen und Ausruhen wéhrend des
Tages.

Das ubertriebene Komsumieren von Stimulanten (z.B. Kaffee, Tee) um die
Kompensation von Unausgeschlafenheit.

V1./1.3.: Grundlegende Uberlegungen

Die Insomnie gehort zu eines der haufigsten drztlichen Beschwerden, ihre
Préavalenz liegt durchschnittlich zwischen 20-30%, in alteren Altersgruppen ist sie
hoher. Der ungestorte, gesunde Schlaf ist eines der wichtigsten Indikatoren fur die
korperlich-seelische Gesundheit.

Wie jedes andere haufige Syndrom, ist auch die Insomnie multikausalen
ursprungs: es kénnen sowohl psychische, als auch korperliche Krankheiten im
Hintergrund der Insomnie stehen (z.B. depression, Bluthochdruck), aber auch
Aspekte des Lebensstils. Komorbide Stérungen missen selbstverstandlich
behandelt werden, damit auch Symptome der Insomnie sich verringern. Beim
Bestehen der Insomnie spielt fast immer die Angst beztglich des Schlafs eine
grosse Rolle: die Angst in den Ein — und/oder Durchschlafsituationen, und durch
das Erhohen des Arousals verhindert diese. Diese Sorgen um den Schlaf kdnnen
die Schlafstérungen auch in dem Falle aufrechterhalten, wenn die originalen
Ausloser schon behoben worden sind. Wegen den letzteren ist die
psychotherapeutische Behandlung der Insomnie oft sehr wichtig.




Die Faktoren des Lebensstils, die im Hintergrund einer Insomnie stehen kdnnten,
sind die Folgenden: unregelmassiger Tagesrhytmus, Alltagsstress, einige
Gewohnheiten, die den Schlaf verschweren (z.B. arousal-steigernde
Abendtatigkeiten oder das Konsumieren von psychoaktiven Substanzen), das
Fehlen der Koérperbewegung.

Ohne das erstellen eines schlafférdernden Lebensstils ist oft kein langhaltiger
Erfolg in der Behandlung maéglich.

VI1./2. Kapitel: Allgemeine Behandlungsgrundsatze in der
Behandlung der Insomnie

1. Die Behandlung moglicher komorbiden Krankheiten - falls gegeben.

2. Edukation: Beratung von Lebensstil und Schlafhygiene — in jedem Fall
unerlasslich

3. Psychotherapie — in dem Fall, wenn Hyperarousal, Sorgen bezliglich des
Schlafs, oder sorgenreduzierende Verhaltensweisen bestehen, die aber in
Wirklichkeit genau das Gegenteil erwirken (Sorgen fordernd).

4. Pharmakotherapie: tempordére, kurzfristige (max. 4-8 Wochen dauernde)
Behandlung zur Ergénzung der obigen Problemen, aber es ist nicht
geraten, Schlafmittel nur alleine als Monotherapie anzuwenden.
Monotherapie kann nur in kurzfristigen, situativen Schlafstérungen
angwewendet werden, z. B. wahrend dem Reisen, oder in konkreten, fiir
einige Tage befristete Lebensereignisse, wie z.B. vor einer OP, in einer
Krisensituiation, vor Prifungen, etc.

V1./.3. Das kognitiv-verhaltenstherapeutische Modell der
Insomnie

Das psychotherapeutische Modell der Insomnie wurde auf Abbildung 1.
zusammengefasst.
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Felirat: 1. Abbildung

Die Insomnie beruht auf drei psychologischen Hauptpfeilern, die unabhangig
davon sind, was der Ausldser der Insomnie gewesen ist — diese Phanomene
werden friiher oder spéater bei jedem Patienten der unter der Insomnie leidet
merkbar sein und auf psychogener Weise die Symptome aufrechterhalten, dies
sind die Folgenden:

1. Hyperarousal/Aktivierung/Erregung

2. ungunstige Schlafgwohnheiten zur Linderung der Schlafstérung

3. Sorgen um den Schlaf, schlafbehindernde Gedanken, Gribeln

V1./3.1.: Hyperarousal
(Die paradoxe Erh6hung des Arousals vor dem Einschlafen)
Ursachen:

Lebensstil: Abend-Diéat, das Konsumieren von psychoaktiven Substanzen




(z.B. Kaffee, Cola), Kdrperbewegung direkt vor dem Schlafengehen, das
Austiiben von Tétigkeiten, die den Arousal erhdhen, (z.B. Arbeiten, einen
spannenden Film sich ansehen, Computerspiele spielen).

Sorgen, die unabhéngig vom Schlaf sind, jedoch den Arousal und
Spannung erhdhen (z.B. das Gribeln tber alltagliche Sorgen)
Gedanken, die mit dem Schlaf zusammenhdngend sind, die Anspannung
erzeugen und die mit der Einschlafschwierigkeit oder der
Tagesbeeintrdchtigung am nachsten Tag zu tun haben (,,ich kann schon
wieder nicht schlafen”,...”unausgeschlafen werde ich morgen nicht
arbeiten kénnen”, etc.)

Der alltagliche Stress, der keinen Auslauf findet (z.B. ganztagige intensive
Arbeit)

ungunstige /stérende Umwelteinflisse (z.B. Larm bem Nachbarn).

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

A.

Verhaltensweisen, die eigentlich zur Schlafforderung dienen, jedoch auf
paradoxer Weise den Schlaf negativ beeintrachtigen:

Schafe zahlen

Das Erledigen abendlicher Téatigkeiten im Bett, damit ,,wenn der Schlaf
doch kommt, er mich im Bett erwischt”

Die Ubertriebene Kontrolle der Umweltreize (Ohrstopsel, Jalousien)

Verhaltensweisen am Tag, die zur Gegensteuerung der
Unausgeschlafenheit dienen, jedoch die Chancen des nachtlichen
Einschlafens schwéchen:

Ddsen/Nickerchen nehmen tagsuber in Zeitpunkten ungunstig flr den
cirkadianen Rhytmus

die Verlangerung der im Bett verbrachten Zeit (,,auch wenn ich nicht
schlafe, bin ich zumindest im Bett und ruhe”)

das Vermeiden von schlafférdernden Tatigkeiten tagsiiber wegen der
Mudigkeit (z.B. soziale Programme, Party, Kéeperbeegung).

das Forcieren des Schlafs: das zu friihe Schlafengehen, das dem
circadianen Rhythmus der Person nicht entspricht (,,ich bin miide, ich gehe
schon um 9 schlafen”).

das Ubermadssige Konsumieren von bestimmten Substanzen /Stimulanten
(Kaffee, Cola, Tee, Energie getranke).

VI1./3.3.: Zunehmendes Gribeln Uber die negativen moglichen
Konsequenzen des schlechten Schlafs

mit dem Annéhern des Abends wird der Patient zunegmends aufgeregter
und gespannter

beim Einschlafen ist er leicht frustrierbar (dauernd auf die Uhr schauen:
,»es ist schon halb 11 und ich schlafe immer noch nicht”)

beim nachtlichen Aufwachen (was an sich ein normales Phanomen ist)




sind typische arousal-steigernde negative Gedanken bei Insomnie z.B. ,.es
ist schon halb 3 und ich bin schon aufgewacht!”” im Vergleich zu denen,
die nicht unter Insomnie leiden, ist der Gedanke: ,,wie gut, es ist erst halb
3, ich kann noch schlafen).

das Problem belastet zusehends den Alltag und wird zum 24-Stunden-
Problem, ein Grossteil des Tages dreht sich um das Griibeln bezlglich der
Schlafprobleme




