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,Wenn Schlaf keine lebenswichtige Funktion hat,
ISt es der grofdte Fehler, den die Evolution jemals
gemacht hat.”

J. Allan Hobson, Harvard University
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1. Regulation und Funktionen von gesundem Schlaf diskutieren

«  F0r Schlaf als wichtigen Faktor fur psychische Gesundheit
weiter sensibilisieren

2. Wechselspiel zwischen Schlafstorungen und psychischen
Gesundheitsproblemen zeigen

« Aktuelle Konzepte zu Diagnostik und Behandlung darstellen
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Warum schlafen wir? — die 3 ,,R“

1. Ruhe
2. Reparation

3. Reorganisation

Savage and West, 2007, PNAS
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Das Gehirn ist im Schlaf sehr aktiv!

PSYCHIATRISCHE ~~ uUNIVERSIT AT
DIENSTE BERN
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Schlaf unterstutzt die ,,Reinigung®“ _ owesme

des Gehirns

DIENSTE BERN BERN
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Xie et al., 2013, Science
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Schiaf fordert die Verknipfung von oo 20
Nervenze”en |m Gehlrn DIENSTE BERN BERN

&y, I

High
correlations
. 8 a

MSN

Wilson & McNaughton, 1994, Science
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Berichtete Schlafstorungen
Umfrage bei 2490 Patienten in Hausarztpraxen DIENSTE BERN
% 45 .
161 Manner (17%)
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Altersgruppen in Jahren

Daten des Schlaflabors Freiburg i.Br.
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| eitlinie Nicht-erholsamer Schlaf

Nicht-erholsamer
Schlaf

Einschrankung der : Schlaf- zirkadiane Substanz- | Umstellung,
Tagesbefindlichkeit? verhalten? Rhythmik? gebrauch? Entwdhnung

ungunstig ungunstig

J i Behandlung der
Komorbiditat? Komorbiditat UND
Insomnie

nein

Beratung,

A

Information

Behandlung der
Insomnie mit KVT,
kurzfristig
Medikation

Somnologie 2017
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Schlafrigkeit R |
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Schlaf und Gedachtnis
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Encodierung Konsolidierung, Abruf
von Wissen und Neuronale Plastizitat von Wissen und
Fertigkeiten Fertigkeiten

Diekelmann und Born, 2010, Nat Rev Neurosci
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Schlaf und Emotionsregulation nvesTaRe

PSYCHIATRISCHE UNIVERSITAT
DIENSTE BERN BERN

Uberaktivierung
des Belohnungssystems
nach Schlafmangel

N=27 junge Erwachsene; Mullin et al., 2013, Psychol Med
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Schlaf und Immunsystem
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N=27 Probanden; Lange et al., 2011, J Immunology
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| eitlinie Nicht-erholsamer Schlaf

Nicht-erholsamer
Schlaf

Einschrankung der F Schlaf- zirkadiane Substanz-
Tagesbefindlichkeit? verhalten? Rhythmik? gebrauch?

Umstellung,

Entwohnung

ungunstig ungiinstig nein

J i Behandlung der
Komorbiditat? Komorbiditat UND
Insomnie

Beratung,

A

Information

Behandlung der
Insomnie mit KVT,
kurzfristig
Medikation

Somnologie 2017
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Stellvertretend fiir den Zuschauer :
die wichtigen Fragen stellen.

Sabine Christiansen
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,Die Deutschen schlafen zu lang.
Eine Kuh beispielsweise kommt mit
drei bis vier Stunden Schlaf am Tag aus.
Ich auch.”

Sabine Christiansen, 04.07.2004
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“Glaube ja nicht, daf3 du viel
leisten kannst, wenn du nur
kurz schlafst.

Das ist eine torichte
Annahme von Leuten ohne
Vorstellungskraft.

Im Gegenteil, wenn Du lange
schlafst, wirst Du mehr

schaffen.” Y = %
Winston Churchill (1874-1965
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Veranderungen des Schlafs
mit dem Alter

DIENSTE BERN BERN

10 | REM-Schlaf

Leichter Schlaf

Schlaf in Stunden

Tiefschlaf

1-15 3-5 6-23 2-3 3-5 5-914-18 19-30 33-45 50-70 70-85
Tage Monate Jahre
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Ratschlage fur einen gesunden e
SC h | af DIENSTE BERN

Am Abend keine coffeinhaltigen Getranke mehr
trinken (z.B. Kaffee, Schwarztee, Cola)

Alkohol weitgehend vermeiden und nicht als
Schlafmittel einsetzen

Regelmalige korperliche Aktivitat und Lichtexposition
tagstber Wiccadss

Kein ausgedehnter Tagschlaf oder Schlaf abends vor dem
Fernseher

Bei langen Bettzeiten und geringer Schlafdauer die Bettzeit
verklrzen (spater zu Bett, friher aufstehen)
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| eitlinie Nicht-erholsamer Schlaf

Nicht-erholsamer
Schlaf

Einschrankung der ' Schlaf- zirkadiane Substanz-

Tagesbefindlichkeit? verhalten? ‘ Rhythmik? gebrauch?

ungunstig ungiinstig nein

nein J
L Beratung,

Umstellung,

Entwohnung

Behandlung der
Komorbiditat? Komorbiditat UND
Insomnie

A

Information

Behandlung der
Insomnie mit KVT,
kurzfristig
Medikation

Somnologie 2017



Tagesrhythmus

PSYCHIATRISCHE
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Steinzeit oERSTARE
PSYCHIATRISCHE UNIVERSITAT
DIENSTE BERN BERN

Steinzeit: Das Experiment; SWR.de
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| eitlinie Nicht-erholsamer Schlaf

Nicht-erholsamer
Schlaf

Einschrankung der Schlaf- zirkadiane Substanz- | Umstellung,

Tagesbefindlichkeit? verhalten? Rhythmik? gebrauch? ’ Entwdhnung
_ unglinstig ungiinstig
nein J i Behandlung der
I Beratung, : e Komorbiditit UND

Information

Insomnie

Behandlung der
Insomnie mit KVT,
kurzfristig
Medikation

Somnologie 2017
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- Benzodiazepine

- Alkohol

- Zahlreiche Medikamente
- lllegale Drogen
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Probleme der Hypnotikatherapie
DIENSTE BERN BERN
1 2 3 4 5
10
Unmittel- Dauer dieses Effekt bei Unmittel- Dauer des
9 | barer Effekt Effekts chronischer barer Absetz- Absetzeffekts
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8 L
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6 |
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4
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0
Wochen

Nissen et al., 2014, Nervenarzt
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Hypnotika behindern Schlaf-
bezogene Gedachtnisbildung

DIENSTE BERN BERN

35% - ™
. | M placebo

§ [] zaleplon
30% — _ [J zolpidem-ER

25% —

20% — T

15% —

10% —

5% —

Word-pair task: %-change from pre to post sleep

0% —

Hall-Porter et al., 2014, J Clin Sleep Med



e b

u

| eitlinie Nicht-erholsamer Schlaf

Nicht-erholsamer
Schlaf

Einschrankung der ' Schlaf- zirkadiane Substanz-
Tagesbefindlichkeit? verhalten? Rhythmik? gebrauch?

Umstellung,

Entwdhnung

ungunstig ungunstig

nein J S Behandlung der
I Beratung, e Komorbiditit UND

Insomnie

A

Information

Behandlung der
Insomnie mit KVT,
kurzfristig
Medikation

Somnologie 2017
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Schlafstorungen bei organischen L —
Erkrankungen

Schlafapnoesyndrom

Restless-Legs Syndrom (RLS)

Andere spezifische Schlafstérungen

Neurologische Erkrankungen, z.B. Demenzen
Internistische Erkrankungen, z.B. Herzinsuffizienz
Schmerzsyndrome

Endokrinologische Erkrankungen, insb. Schilddrlse
Andere Erkrankungen

Immer korperliche Abklarung mit Routineblutentnahme, ggf.
MRT, ggf. erweitert



Schlafstorungen bei psychischen
Erkrankungen DIENSTE BERN

Affektive Stdrungen, insb. Depression
Angst- und Zwangsstoérungen

Schizophrenie und psychotische Stérungen
ADHD

und andere
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Depression kann jeden treffen oversmase

PSYCHIATRISCHE UNIVERSITAT

Weltweit 320 Mio Menschen erkrankt im Jahr 2017~ oewreeesy o=

TR _ e
LAY a!'i.n
§ 8 '

Ca. jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe dés Lebens
an einer Depression. Unabhangig von Alter und sozialer Schicht.

¥

Daten der WHO
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Depression hat viele Gesichter owersare

PSYCHIATRISCHE UNIVERSITAT
DIENSTE BERN BERN

S

Niedergeschlagenheit _ , .
Energielosigkeit

Interesse- % ‘
minderun :
! ung \ b Konzentrations-
=5 e O | = storungen
Kopfschmerzen N oo f = e
P. | ’
Sexuelle \. / )
Funktionsstérungen / Schlafstorungen
2% /
\ |l/! r‘l \‘
Schuldgefihle A By - Hoffnungslosigkeit
Suizidalitat —=
Schweregefuhl

International Classification of Diseases (ICD-10)
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Insomnie als Risikofaktor fur

Dep reS S I O n DIENSTE BERN BERN

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Loverar Upper

ratio li rnit li rnit £-value p-alue
Szklo- Coxe ot al 2010 2440 0,534 7485 1,635 0,104 -]t
Kim et al 2009 2,100 1485 1070 4,196 0,000 1 F
Buysse et al 2008 1,500 1,148 rm 2840 0,004 -|:|—
Cho et al 2008 3.040 1,067 8,712 2,020 0,038 —]
Janszon-Frijmark & Lindblom 2008 3510 11z 5834 4,543 0,000 —D—
Roane & Taylor 2008 2200 1,346 3,585 3,148 0,002 —D—
hdarphy et al 2007 Al 1,264 5,368 .86 0,004 —D—
Meckelmann et al 2007 1,100 0,774 1,566 0534 0,540 —[]—
Peris et al 2006 f,860 1502 36,144 M 0,023 1
Hein et al 2003 2,400 1,277 4510 2,720 0,007 —D—
Roberts et al 2002 14820 1,304 o 3302 0,001 —D—
Johnzon et al 2000 1527 03445 fi, 563 05649 0,569 1
hbllan &t al 2000 ez 1588 4877 3577 0,000 —D—
Roberts et al 2000 4,550 3,090 TA1 6,867 0,000 —D—
Foley et al 1939 1,700 1,393 1335 3500 0,000 -I:l-
Chang =t al 1997 1,900 1,164 3103 2.565 0,010 —D—
Wigiszman &t al 1997 400 2540 11,258 4,494 0,000 —D—-
Breslau et al 1995 2100 1.1M 4,005 2,353 0,024 —D—
Brabbinz &t al 1993 1,390 1,075 1,798 2.509 0,01z -I:l-
Ford & Kamerow 1929 39,800 19,200 20,001 10,342 0,000 —D—
bllrath et al 1984 2160 1170 3084 2461 0,014

2502 14974 3420 6,853 0,000

0,04 0,1 1 10 100

Baglioni et al., 2011, J Affect Disord
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Wirksamkeit eines Online-
Programms fir Insomnie
9 —- HealthWatch
— : -@- SHUTI
Heo! 8
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Time (weeks)

1149 Teilnehmende, 504 (44%) nach 6 Monaten; Christensen et al., 2016, Lancet Psychiat
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| eitlinie Nicht-erholsamer Schlaf

Nicht-erholsamer
Schlaf

Einschrankung der ' Schlaf- zirkadiane Substanz-

Umstellung,
Tagesbefindlichkeit? verhalten? Rhythmik? gebrauch? Entwdhnung
_ ungunstig ungiinstig nein
nein J Behandlung der
I Beratung, : e Komorbiditit UND

Information

Insomnie

V.,

Behandlung der
Insomnie mit KVT,

kurzfristig
Medikation

Somnologie 2017



Behandlungsempfehlungen Insomnie__ s
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PSYCHIATRISCHE UNIVERSITAT
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Kognitive Verhaltenstherapie fir Insomnie (KVT-I) ist erste
Behandlungsoption fur alle Patienten

Medikamentose Therapie kann angeboten werden wenn
KVT-I nicht erfolgreich oder nicht durchfihrbar

—  Benzodiazepine und Benzodiazepinrezeptoragonisten sind kurzzeitig
wirksam (3-4 Wochen), keine Empfehlung fir Langzeitbehandlung

—  Sedierende Antidepressiva sind kurzzeitig wirksam (3-4 Wochen,
Kontraindikationen prifen), keine Empfehlung far
Langzeitbehandlung

Unzureichende Datenlage/ nicht allgemein empfohlen:

Antipsychotika, Melatonin, Phytopharmaka und alternative

Therapieverfahren

Somnologie 2017



Kognitive Verhaltenstherapie der owersare

Insomnie (KVT-I)
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Faktoren der Insomnie

Ungunstiges Schlafverhalten

Erhohte Anspannung

Schlafbehindernde Gedanken

. Ratschlage flr einen gesunden

. Schlafrestriktion und

. Entspannungsverfahren

. Uberprifung und Korrektur

Therapeutische MalRnahmen

Schlaf

Stimuluskontrolle

dysfunktionaler Erwartungen

nach Riemann und Backhaus, 1996
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Remissionsrate unter KVT-l und oo B —
ZO I p I d em DIENSTE BERN BERN

Acute treatment (5 wik)
B CET + zolpidem
_ Extended treatment (6 mao)
B CET + zolpidem as nesded
80 - [JCET alone
50—
&R
o
E A0-
E
L
20
]
Bk B-rmio Extended B-Inicy
Treatment Treatrment Follow-up
Mo, of patients B 37 37 28 30

Morin et al., 2009, JAMA, NIH sponsored
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Schlaf kann die Wirkung von oversive

PsyChotheraple Verbessern DIENSTE BERN BERN
Virtuelle Expositionstherapie

Schlaf (n=21)
Wach (n=19) T
Woche -1

|
Wach T T

Post Woche 1

Virtual Reality Exposure

Primare Outcomeparameter:

1. Subjektive Angst (Subjective Units of Distress Scale, SUDS)
2. Unangenehme Kognition (SUDS)

3. Distanz zu einer lebendigen Spinne (Vermeidung)

Kleim et al., 2013, Psychol Med
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Boosting slow oscillations during ., oasme
sleep potentiates memory

DIENSTE BERN

Learning — Sleep — Recall

1.0 4
@ 0.5 1
200 -
-0.5 1

« Declarative y ' Declarative

\@

Sham Stimulation

No
S

« Procedural -~ @ Procedural

Draw time (s)
>

|
o

“"Sham Stimulation

Marshall et al., 2006, Nature
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Zusammenfassung oversTaRe

PSYCHIATRISCHE UNIVERSITAT
DIENSTE BERN BERN

1. Regulation und Funktionen von gesundem Schlaf
« Schlaf als wichtiger Faktor fur psychische Gesundheit gezeigt

2. Wechselspiel zwischen Schlafstorungen und psychischen
Gesundheitsproblemen

« Aktuelle Konzepte zu Diagnostik und Behandlung diskutiert
(Leitlinie Nicht-erholsamer Schlaf)

- Anmeldung in die UPD Sprechstunde flr Insomnie nur Uber
behandelnden Arzt/Arztin oder Psychologen/Psychologin

- Bel psychiatrischem Notfall Poliklinik (Murtenstr. 21, Tel. 031
632 88 11)
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