Schlafedukation ®

Schlafedukation — wieder erholsam schlafen

Ein Kurs in vier Modulen — Modul 2



Schlafedukation

Umfrage

(Es ist nur eine Antwort moglich.)

Der MEQ-SA Fragebogen sagt, ich bin ein...

A) ... ,eindeutiger Abendtyp”
B) ... ,moderater Abendtyp”
Q) ... ,Zwischentyp”

D) ... ,moderater Morgentyp”

E) ... ,eindeutiger Morgentyp”
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Welcher Chronotyp bin ich?
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Griefahn B. et al., Der Verlauf der Melatoninsynthese als zuverlassiger Indikator
der individuellen circadianen Phasenlage. Zbl. Arbeitsmedizin. 2002
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Verteilung Chronotypen in der Bevolkerung

Frequency in the population (%)
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Verteilungen des Mittenschlafs an freien Tagen (MSF) (linkes Feld) und des Mittenschlafs an freien Tagen schlafkorrigiert (MSFsc) (rechtes Feld) in der Munich
ChronoType Questionnaire (MCTQ)-Datenbank (Stand: Juli 2017). Die Verteilung basiert auf halbstindlichen Bins. MCTQ-Eintrage wurden nur dann in diese
Verteilungen aufgenommen, wenn alle Fragen des Kern-MCTQ beantwortet wurden, keine Wecker an freien Tagen verwendet wurden und die Werte innerhalb einer
+ 3 o-Spanne lagen. Die sich daraus ergebenden Grundgesamtheiten betrugen 221.480 fur MSF und 185.333 flir MSFsc (wobei zu beachten ist, dass letztere Angaben
zum Arbeitsstatus und zu regelmaliigen Arbeitszeiten erfordert und daher kleiner ist). Die Farbkodierung ist willktrlich und klassifiziert die Population in die sieben
Gruppen, die in den Legenden angegeben sind. Die linke y-Achse zeigt die Ortszeiten der Mittenschlafwerte, und die rechte y-Achse gibt das Schlaffenster der
jeweiligen MSF-Gruppe an (in Ortszeit), wobei eine Schlafdauer von acht Stunden angenommen wird.

Roenneberg, T.; Pilz, L.; Zerbini, G.; Winnebeck, E. Chronotype and Social Jetlag - a (self-)critical review. Preprints 2019
https://doi.org/10.20944/preprints201905.0092.v1
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Warum der Chronotyp wichtig ist

,hormale, sozial erwiinschte” Phasenlage
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Umfrage

(Es sind mehrere Antworten maoglich.)

lch beobachte bei mir, dass ...

A) ...

B) ...

Q) ...

D) ...

E) ...

meine Schlaferholsamkeit reduziert ist.

ich vormittags wiederholt Gahnen muss.

ich morgens erst einen Kaffee brauche, um zu funktionieren.
ich auch am Vormittag nochmal Schlafen kénnte.

ich am Wochenende deutlich langer schlafe als werktags.
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Sozialer Jetlag: z.B. durch Werktag / Freizeit -Wechsel

Umfrage in einer Schweizer Bank
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Haufigkeit von Schichtarbeit (%): in Deutschland 17%
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EUROSTAT, 2017
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Teufelskreis der chronischen Insomnie

belastende Ereignisse,

Personlichkeitsstruktur ‘

Aktivierung

emotional, gedanklich, motorisch

!

Schlaf-
storung
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Teufelskreis der chronischen Insomnie

belastende Ereignisse,

Personlichkeitsstruktur ‘

Aktivierung

emotional, gedanklich, motorisch

Beschaftigung mit Schlaf behindernde
»Schlafstorungen”, Schlaf Gedanken
,,Selbstthera pie” Arger iiber die Schlaflosigkeit,
. StO ru ng Griibeln Gber die Konsequenzen,
lange Bettzeit, Tagschlaf, unrealistische Erwartungen
unregelmaBiger Schlaf-Wach-Rhythmus,

Verhaltensweisen, die Schlaf verhindern

beelntrachtlgte Tagesbefindlichkeit

Miidigkeit, Stimmungsbeeintrachtigung
Leistungs- und KonzentrationseinbuRen
verringerte Lebensqualitat
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Cortisolspiegel und chronische Insomnie

Meta-Analyse:

20 Studien mit

449 Insomnie-Patienten

(18-70 J.) versus 357 Kontrollen

Review > Sleep Med Rev. 2022 Apr;62:101588. doi: 10.1016/j.smrv.2022.101588. Epub 2022 Jan 8.

HPA axis activity in patients with chronic insomnia:
A systematic review and meta-analysis of case-

control studies Insomnie-Pat. zeigen moderat
rlzeils;ze:\je[;rzefs[I)EiEtérB:ir;iaF:;gf , Kai Spiegelhalder <, Christine Schmucker °, Fee Benz <, erh('jhtes Cortisol (Speichel &

Blut); und stark erhdhtes
Cortisol (alleinige Blutproben)

Dressle RJ et al. (2022). HPA axis activity in patients with chronic insomnia:
A systematic review and meta-analysis of case—control studies. Sleep medicine reviews, 62, 101588.
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Schlafhygiene - Ubersicht

1. RegelmaRiger Schlaf-Wach-Rhythmus
Gestaltung des Schlafziimmers

Essen und Trinken

> W N

Entspannung
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1. RegelmalSiger Schlaf-Wach-Rhythmus

- kein Tag- und kein Fernsehschlaf

- Stellen Sie sich einen Wecker und stehen Sie morgens immer um die
gleiche Zeit auf, unabhangig von der Dauer des Nachtschlafs.
Weichen Sie von dieser Regel auch am Wochenende nicht ab

- die im Bett zugebrachten Zeit sollte nicht langer sein als zu
Beschwerde freien Zeiten
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Regelmalsigkeit sagt Sterblichkeit starker voraus als Schlafdauer

Regelmaldige Schlafzeiten Sleep regularity is a stronger e |

predictor of mortality risk . >10milionhactigraphy R,
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6 O m I n B F e n St e r S S e I n ® 0 1 2 3 4 5 6 7 8 * Regular sleep may improve general health and survival

Years since accelerometer recording * Recommendation: Fall asleep & wake up within one-hour windows

Windred et al. Sleep. 2023
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Bettzeitenunregelmalsigkeit steigert Herzinfarkt-Risiko
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A regular sleeper: Sleep duration SD = 10.1 min
Sleep onset timing SD = 9.2 min
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An irregular sleeper: Sleep duration SD = 144.5 min
Sleep onset timing SD = 121.4 min
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Grun= regelmaldige
Schlafdauer und
Einschlafzeitpunkt

Standardabweichung in min:
Optimale Schlafdauer kleiner als £ 60 min

Optimale Einschlafzeitpunkt < als £ 30 min

Rot= unregelmaldige
Schlafdauer und
Einschlafzeitpunkt
Standardabweichung in min:

Schlafdauer mehr als £ 120 min

Einschlafzeitpunkt mehr als + 90 min

Huang T et al., 2021, Am Coll Cardiol.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7237955/pdf/nihms-1569277.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7237955/pdf/nihms-1569277.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7237955/pdf/nihms-1569277.pdf
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2. Gestaltung des Schlafzimmers

- angenehme Schlafbedingung (,,Wellness-Atmosphdére”)

- Dinge, die an den Arbeitsalltag erinnern, gehoren nicht in das
Schlafzimmer

- das Schlafzimmer sollte der ruhigste Ort im Haus, in der
Wohnung sein

- eine Uhr sollte nicht in Sichtweite sein
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Eine Uhr sollte nicht in Sichtweite sein

Blick auf die Uhr -> steigendes Anspannungsniveau

sich-selbst-erfiillende Prophezeiung
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3. Essen und Trinken

- ein ubervoller Magen, aber auch Hunger storen den Schlaf

- abendliche Flissigkeitsaufnahme vermindern

- am spaten Nachmittag Verzicht auf den Genuss von anregenden
Getranken (Kaffee, Cola, schwarzen oder griinen Tee)

- Verzicht auf abendlichen Alkohol- und Nikotin-Konsum
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4. Entspannung

- anstrengendere korperliche und geistige Aktivitaten sollten in
der Stunde vor dem Zubettgehen vermieden werden

- Sport moglichst mit zweistiindigem Abstand zum Zubettgehen

. ,hur 10 Minuten fiir mich alleine” - um den Tag zu
verabschieden und sich auf den Nachtschlaf vorzubereiten

,Runterkommen” (u.U. ,,Einschlafritual”)
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O n

Intensiver Sport 1 h vor Zubettgehen stort den subjektiven Schla

Fig. 7 Association between
exercise intensity, hours
between end of exercise and
bedtime, and sleep. Each
symbol represents an exercise
condition. Numbers in brackets
show the number of the refer-
ence. Studies with heart rate
measurements are shown with
framed symbols and numbers
above these symbols give the
difference in heart rate at bed-
time (in beats per minute, bpm)
in the exercise condition com-
pared to the control condition.
Only the study with +26 bpm
(in dark grey) reported negative
effects of exercise on sleep qual-
ity (see Sect. 4.2.2)

+0 bpm

(48]

[47]

Stutz et al., 2019. Effects of evening exercise on sleep in healthy participants: A systematic review and meta-analysis. Sports Medicine

+10 bpm
[37] [26]
+9 bpm

(9] (36]|[201] [49]
+8 bpm

[26]

[36] 3

3 2

+26 bpm
(18]
+11 bpm
(18]
T35l [22]
[22]

1

Endtime of exercise [hours before bedtime]

Vigorous

Moderate

Light

Intensity

Die Studie mit der Nr.
[18] zeigte auf, dass
intensiver (“vigorous”)
Sport rund 1 h vor
dem Zubettgehen zu
einer Steigerung der

Herzfrequenz von
26/min fuhrte im Vgl.
Zu einer

Kontrollgruppe ohne
eben diesen Sport.

Dunkle Untermalung =
nur in dieser Studie
war eine signifikant
erhéhte subjektive
Schlafstérung in den
Frageb6gen gegeben.
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Kein Schlaf ohne Entspannung

Created with Bing Copilot, Zeising, 2024
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Entspannungstechniken

Progressive .W:;'IU;‘: ich immer lac
denn zu eine C 3
MUSkEIQ“tSpannung : '.\'Sh(ead.w.a&ﬁ}r ein todernstes Gesicht 60 Myghe

autogenes Training

arbeit arbeit
arbeit chef
gesundheit kinder

Ruhebild

HRV-Biofeedback
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Entspannung durch kognitive Techniken

- Gedanken ziehen lassen
- Gedankenstuhl
- Gelassenheitsgedanke

- Gedankentagebuch
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Gedankenstuhl

1. Suchen Sie sich einen Stuhl, der aul3erhalb Ihres Schlafzimmers ist und Ihnen
bequem erscheint. Das ist der Gedankenstuhl.

2. Jeden Abend bevor Sie zu Bett gehen, machen Sie es sich nun auf diesem Stuhl
bequem.

3. Auch nachts, wenn Sie erwachen und das Gedankenkarussell beginnt: Es hilft,
sich wieder auf den Stuhl zu setzen.

4. Wenn Sie auf diesem Stuhl sitzen: Sie durfen jetzt und (nur) hier uber alle
aktuellen Themen nachdenken.
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Gedanken ziehen lassen mittels Imaginationstbungen

,Dass die Vogel der Sorge und des Kummers liber Deinem Haupt fliegen, kannst Du nicht dndern. Aber dass sie Nester in
Deinem Haar bauen, das kannst Du verhindern.” — Martin Luther

Sie kdnnen ,Imaginationstibungen” nutzen, um stérenden Gedanken weniger Aufmerksamkeit zu schenken.

Beispiel:

Bei Griibelgedanken sich hinsetzen, ruhig atmen und sich vorstellen, wie Sie den Gedanken auf eine Welle setzen. Diese
Welle kommt auf Sie zu und lauft langsam am Strand aus. Neue Wellen kommen und laufen gleichfalls am Strand langsam
aus. Die See wird immer ruhiger. Auch Sie werden immer ruhiger.
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Schlafbehindernde Gedanken erkennen

Welche Gedanken kommen |lhnen bekannt vor?

*lch brauche meine acht Stunden Schlaf, um den nachsten Tag durchstehen zu konnen.

lch muss jeden Tag 100% fit sein!

lch muss gut schlafen, sonst bin ich am nachsten Tag gereizt und unausstehlich.

*Ich glaube, dass Schlaflosigkeit meine Lebenszufriedenheit ruiniert.

‘Mein Schlaf wird immer schlechter und ich glaube nicht, dass ich etwas daran andern kann.

*Ich finde, ich sollte in der Lage sein, meinen Schlaf zu kontrollieren.
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Ubung: Eine Schlafhygiene-Regel ausprobieren

Nachts nicht auf die Uhr schauen

Abends auf schwere Mahlzeiten verzichten (nur Leichtes essen)
Am Abend Bildschirmzeit reduzieren

An jedem Tag zur selben Zeit aufstehen und ins Bett gehen

Angenehme Schlafatmosphare schaffen (kuhlere Raumtemperatur, keine Lampen oder
storenden Gerausche).

Am Abend entspannen und ein Einschlafritual ausprobieren
Abends keine koffeinhaltigen oder alkoholischen Getranke
Vor dem Schlafengehen auf anstrengende Aktivitaten verzichten

Im Bett nur schlafen, sonstige Aktivitaten (Fernsehen, Arbeiten, Essen etc.) anderswo
durchfuhren

o Auf den Mittagsschlaf verzichten und erst am Abend schlafen

o O O O O

O O O O
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Geb.Datum:

Insomnie-Fragebogen RIS | REENSBURGER NSONE SKALA (19

Die folgenden Fragen sollen lhrem behandelnden Therapeuten eine Einschatzung ihrer

Schlafstérung ermdglichen. Bitte beantworten Sie die Fragen, indem Sie nachfolgend bei der
zutreffenden Antwort ein Kreuz machen. Es darf nur ein Kreuz pro Frage bzw. Aussage

gemacht werden. Die Fragen beziehen sich auf die letzten vier Wochen.

0. Meine Oblichen Betizeiten sind:  wvon ...............Uhr nachts bis......................Uhr am nichsten Tag

Wie viele Minuten brauchen Sie in der 1-20 20-40 40-80 80-80 | malhvals

Regel um einzuschlafen? min. min. min. min. 90 min.
[ 7 2 3 =
2. Wie viele Stunden glauben Sie, T B8 4 2.3 0-1

durchschnittlich nachts zu schlafen? und ek

3. Ich kann nicht durchschiafen 4 E Z ! @

4. lch wache zu fnlh auf 4 k) 2 ! 2

5. Ich wache schon bei leichten

E 3 Fy 1 a
Gerfuschen auf
6. Ich habe das Gefilhl, die ganze Nacht
L) 3 ey 1 a
kein Auge zugetan zu haben
7. lch denke viel Gber meinen Schiaf nach 4 e z i) 2
8. Ich habe Angst ins Bett zu gehen, da
e 3 2 ) Q
ich befiirchie, nicht schlafen zu kénnen
8. Ich fikhle mich voll leistungsfihig a T 2 3 el
10. lch nehme Schiafmittel, um einschiafen
+ 3 2 1 a2

zu kinnen

© 2013 T. Gronlein
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Ausblick auf Modul 3

Was ist die chronische Insomnie genau?

Ist Schnarchen schon eine Erkrankung oder nur ein Risikofaktor
fur eine behandelbare Schlafapnoe?

Sind ruhelose Beine abends eine Erkrankung?
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