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Die Schlafmedizin ist ein Querschnittsfach mit hoher Relevanz fir Psychiatrie und
Psychotherapie. Die drei haufigsten schlafmedizinischen Erkrankungen (Insomnie,
Schlafapnoesyndrom und Restless-legs-Syndrom) werden vorliegend praxisrelevant
vorgestellt. Bei der Insomniebehandlung stellt die kognitive Verhaltenstherapie das
Mittel der Wahl dar, dagegen sollte eine symptomatische medikamentiise Therapie

Zeising et al. Nervenarzt, 2022
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Epidemiologie

Pravalenz Betroffene (p)
Insomnie-Syndrom therapiebed. 15% 12,5 Mio.
Restless-legs-Syndrom 10% 8,3 Mio.

(davon 10-15% medikamentos behandelt: 1,1 Mio)

Schlafapnoe-Syndrom 6% 5,1 Mio.

Stationdr-psychiatrisch 24% 225 Tsd.*

* basierend auf 950.000 Psychiatrie-Patienten pro Jahr, laut DGPPN

https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/f80fb3f112b4edad8f6c5f3c68d23632a03ba599/DGPPN_Dossier%20web.pdf
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Insomnie — aktuelle Kriterien

Diagnostische Kriterien nach ICD-10 fiir die nichtorganische

Insomnie (F 51.0;[15])

— Es liegen Einschlafstorungen, Durchschlafstorungen oder eine
schlechte Schlafqualitat vor

— Die Schlafstorungen treten wenigstens dreimal pro Woche tiber einen
Zeitraum von einem Monat auf

— Die Betroffenen denken vor allem nachts viel an ihre Schlafstdrung
und machen sich wahrend des Tages libertriebene Sorge tiber deren
negative Konsequenzen

— Die unbefriedigende Schlafdauer oder -qualitat verursachen
entweder einen deutlichen Leidensdruck oder wirken sich storend auf
Alltagsaktivitatenaus

Riemann D et al., S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen
Kapitel ,Insomnie bei Erwachsenen”, Update 2016
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Regensburger Insomnie-Fragebogen (RIS

Datum: MName: Geb.Datum:
REGENSBURGER INSOMNIE SKALA (RIS) A U SWQ rt U n g :

Die folgenden Fragen sollen Ihrem behandelnden Therapeuten eine Einschatzung ihrer

Schiafstorung ermaglichen. 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 Qiblichen Bettzeiten sind:  won ................Uhr nachts bis............o......Uhr am ndchsten Tag
.
Wie viele Minuten brauchen Sie in der 1-20 20-40 40-80 B80-80 | mehrals — n
Regel um einzuschlafen? min. min. min. min. 90 min. I S [] u a u L[]
o 7 z 3 a4
2. Wie viele Stunden glauben Sie, T B8 4 2.3 01
durchschnittlich nachts zu schiafen? und mebr
a T 2 3 4
L] L]
VO O 13 - 24 Pkt. = auffallig
3. lch kann nicht durchschlafen 4 3 2 ! o
4. Ich wache zu friih auf el 3 2 17 a
5. Ich wache schon bei leichten
4 3 2 ) o

Gerduschen auf

e R 25 - 40 Pkt. = ausgepragt auffallig

7. lch denke viel dber meinen Schlaf nach 4 E 2 7 )

8. Ich habe Angst ins Bett zu gehen, da

4 3 2 ) o
ich befiirchie, nicht schlafen zu kénnen
9. Ich filhle mich voll leistungsfihig a T 2 3 4
10. Ich nehme Schiafmittel, um einschlafen
L 3 2 ! o

zu kénnen

Cronlein T et al., 2013

© 2013 T. Cronlein
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Behandlung: Kognitive Verhaltenstherapie fur Insomnie 1. Wah

Erwachsene(r) mit Ein- und/oder
Durchschlafstérungen / friihmorgend-
lichem Erwachen und assoziierter
Tagesbeeintrachtigung

Einnahme von
Substanzen, die
den Schlaf
storen?

Umstellung,
IEEs Abstinenz,
Entwéhnung

Erhebliche Beein- Angepasst an
trachtigung durch j zirkadianen
Symptomatik? Rhythmus?

nein

Information,
Pravention

Komorbide Schlaf- Behandlung der
stérung, organische : komorbiden
oder psychische Erkrankung
Erkrankung? UND der Insomnie

Behandlung der
Insomnie mit KVT-1 als

erste Option.
Kurzfristig:
BZ, BZRA,
sedierende Antidepressiva

Riemann D, Baum E, Cohrs S et al. (2017) S3-Leitlinie nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen. Somnologie 21(1):2-44
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Insomnie — Behanalung

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT-I) ist Therapie der Wahl.

Bausteine der KVT-I?

&3 &3 &3
3 k=l 3
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Die Technik der Bettzeitbegrenzung

im Bett zugebrachte Zeit: 10,5 h/Nacht; Schlafdauer ca. 6 h/Nacht

IST I E Il B

T
20.00 22.00 24.00 02.00 04.00 06.00 08.00 Uhr

Frage:
wieviel Schlaf benétigten Sie friiher, um erholt aufzuwachen?

im Bett zugebrachte Zeit: 7,5 h/Nacht; Schlafdauer ca. 7 h/Nacht

2,

20.00 22.00 24.00 02.00 04.00 06.00 08.00 Uhr
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Die Technik der Bettzeitbegrenzung

im Bett zugebrachte Zeit: 10,5 h/Nacht; Schlafdauer ca. 6 h/Nacht

IST I E N B

T
20.00 22.00 24.00 02.00 04.00 06.00 08.00 Uhr

T T
20.00 22.00 24.00 02.00 04.00 06.00 08.00 Uhr
WEG
T T
20.00 22.00 24.00 02.00 04.00 06.00 08.00 Uhr
| a1 1
- 20.00 22.00 24.00 02.00 04.00 06.00 08.00 Uhr

im Bett zugebrachte Zeit: 7,5 h/Nacht; Schlafdauer ca. 7 h/Nacht

2, I

20.00 22.00 24.00 02.00 04.00 06.00 08.00 Uhr
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Die Technik der Bettzeitbegrenzung

Kontraindikationen:
 bipolare affektive Storung
« Epilepsie

Beachtenswertes:
Vor allem in den ersten Wochen der Schlafrestriktion und Stimuluskontrolle kann es zu

verschiedenen ,Nebenwirkungen” kommen. Dazu geh6ren neben
Stimmungsschwankungen, ,Dunnhautigkeit” und Gereiztheit auch
Konzentrationsschwierigkeiten, Kopfschmerzen, Schwindel, Frieren, verstarktes
Hungergefthl und Ubelkeit. Das kann Auswirkungen auf Ihre Arbeitsfahigkeit und lhre

Verkehrsteilnahme haben.

Verzichten Sie bei dem subjektiven Gefuhl der Tagesschlafrigkeit auf das
Autofahren oder Fihren von ,,offenen Geraten”.
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Stimuluskontrolle

gehen Sie nur bei ausgepragter Mudigkeit zu Bett

verwenden Sie das Bett nur zum Schlafen (nicht zum Essen, Fernsehen,
Lernen etc.)

vermeiden Sie lange Wachphasen im Bett; wenn das Einschlafen oder das
Wiedereinschlafen langere Zeit (15-30 min.) nicht gelingt, verlassen Sie das
Bett und gehen einer angenehmen, entspannenden Tatigkeit nach, die Sie
jederzeit unterbrechen konnen; gehen Sie erst wieder ins Bett zurtick, wenn
Sie mude sind.

sollte das Einschlafen erneut nicht gelingen, verlassen Sie wieder das Bett und
gehen einer entspannenden Tatigkeit nach (... usw., usw.)

Nach Bootzin et al., 1991
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Verschiedene Aktivitaten, um sich abends wach zu halten

Welche Strategien mochten Sie einsetzen, um nicht ,,zu frih" einzuschlafen?

« Planung eines Ausflugs am Wochenende

« Sich zum Telefonieren verabreden

« Essenvorkochen

» Hausarbeiten erledigen (z. B. Aufraumen, Staub wischen, Wasche zusammenlegen, Geschirr spulen)
« Etwas Kreatives tun (z. B. Malen oder Basteln)

* Kuchen backen

« Mit den Fotos des letzten Urlaubs ein Fotobuch erstellen

« Spazieren gehen

« Den nachsten Urlaub planen (z. B. die Route festlegen, nach Hotels schauen)

* Den Kleiderschrank ausmisten

« Eine E-Mail an alte Freunde schreiben

« ImInternet nach neuen Rezepten suchen

 Holzhandwerken (z. B. Drechseln oder Schnitzen)

« Filme oder Serien schauen (ggf. im Sitzen oder Stehen)

«  Anmerkung: beim Bildschirmen Blau-Filter /,,Nachmodus” einschalten und Lichtintensitat gering halten
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Strategien, um sich nachts zu beschaftigen

« Handarbeiten machen (z. B. Stricken oder Hakeln)
« Lesen

« Ein Kreuzwortratsel machen

« Lego bauen

« Meditieren

« Einen Podcast horen

 Puzzeln

 Musik horen

« Etwas Kreatives tun (z. B. Malen oder Basteln)

- Kataloge oder Zeitschriften anschauen

« Etwas Schones planen (z. B. fur das Wochenende oder den nachsten Urlaub)
« Bekannte in anderen Zeitzonen anrufen

« Die Zimmerpflanzen entstauben

« Kleidung fur den nachsten Tag rauslegen
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Rezept: Beispiel fur ein Rezept fur eine DiGA

kb

e ———— — Zeising M, 2023
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RCT-Studie der Universitat Zurich (2019) - Ergebnisse

50%

Symptomreduktion

18 Min

Schneller einschlafen

31 MiIn

Weniger wach in der Nacht

12 Monate

Langanhaltende Effekte
Somnio, 2019
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Bei,Somnio”: ein Avatar fuhrt durch das Programm

« Vermittlung von Hoffnung
« Nutzen von Metaphern
- Betonung der Mitarbeit

« Gemeinsame Ziele werden
festgelegt (Vorschlage werden
gemacht)

- entspricht Vorgehen in der
Psychotherapie

« Empfehlung: 8 Wochen
e 2-3 Module pro Woche

<+— \/|DEO! Somnio, 2019
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Restless-Legs-Syndrom

Kriterien:

* Durch Ruhe ausgel6st

Bewegungsdrang, Unruhegeflhl
Verstarkung der Beschwerden am spateren Nachmittag / Abend

Abschwachung der Beschwerden durch Bewegung der Beine
Nicht durch andere Erkrankung besser erklarbar

Formen:

- unerklarlich (ca. 50%) und
- symptomatisch (ca. 50%; Eisenmangel, Niereninsuffizienz, ...)

4 N
ca. 10% der Bevolkerung leiden an Haufigkeit <18).: 6%
diesen Beschwerden bis 30 .. 10%

o /

hdufige Fehldiagnosen!! = Fehlbehandlungen!!
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RLS — Eisenmangel im Gehirn (blaue Punkte=Patienten)

CSF vs. Serum Ferritin
8 % Normal Controls
B RLS Patients

Evidence-based and consensus clinical practice guidelines for the iron )

treatment of restless legs syndrome/Willis-Ekbom disease in adults =
and children: an IRLSSG task force report

Richard P. Allen *°, Daniel L. Picchietti °, Michael Auerbach ¢, Yong Won Cho ¢,

James R. Connor ¢, Christopher ]. Earley °, Diego Garcia-Borreguero ', Suresh Kotagal ,
Mauro Manconi ", William Ondo ', Jan Ulfberg’, John W. Winkelman ¥, On behalf of the
International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG)

CSF Ferritin ng/ml

- v v v . Allen RP et al., Sleep Medicine (2018)
-100 0 100 200 300 400 500 600
Serum Ferritin ng/ml



Schlafedukat

O n

RLS — Fragebogen: IRLS

beu rteilungsbogen zum Restless Legs Syndrom (IRLS):

Auswertung (max. 40 Pkt.):

Name: Datum:

In den letzten 2 Waochen...

1)  wie stark wirden Sie die BLS-Beschwerden in Ihren Beinen oder Armen sinschitzen?

.
| s=hr ziemlich maEig leicht nicht vorhanden | O P kt [] ke I n R L
4 3 2 1 o P
2)  wie stark wiirden Sie Ihren Drang einschatzen, sich wegen Ihrer BLSBeschwerdsn bewegen zu miissen?
L
| sehr ziemlich maEig Ieicht nicht varhanden | 1 1 O P kt .
: a : ; n - 1- geringes
(]
3)  wie sehr wurden die RLS-Beschwerdzn in Ihren Beinen oder Armen durch Bewegung gelindert?
e L)
Oberhaupt nicht . . " o - fast vollstandig keine Beschwerdan 1 1 2 0 P kt [] m B R LS
- gin wenig gelindart maBig gelindert X - -
gelindart = &= gelindart vorhanden e e a I ge S
4 3 2 1 o
R : 21-30 Pkt.: starkes RLS
4] wie sehr wurde Ihr Schlaf durch Ihre RLS-Beschwerden gestart? [ ] S a r e S
sshr ziemlich mzEig lzicht Oberhaupt nicht
S —— : ” 31-40 Pk R
- - t.: sehr starkes RLS
5]  wie mide oder schisfrig waren Sie tagsiiber wegen Ihrer RLS-Beschwerden? o
sshr ziemlich mzBig lzicht uberhaupt nicht
4 2 1 il
§)  wie stark waren |hre RLS-Beschwerden inszesamt?
sshr ziemlich mzEig lzicht nicht vorhandesn
4 3 2 1 o
7) wie oft sind [hre RLS-Beschwerden aufgetreten?
6-7 Tags/woche 4-5 Tags/Woche 2-3 Tage/woche 1Tag/wache Oberhaupt nicht
4 3 2 1 o L o k
INK:
£]  wenn Sie RL3-Beschwerden hatten, wie stark waren diese durchschnittlich? ]
A . lzicht
sshr ziemlich mzBig - .
. - - . {wenigaralz 1 nicht vorhandesn .
i el Bl B ttps://kinup.de/wp-content/uploads/2012/04/IRLS1
4 3 2 1 o L] (] [

3)  wie s=hr haben sich Ihre RL3-Beschwerden auf Ihre Fahigkeit ausgewirkt, lhren Alltssstitizkeiten
nachzugehen, z. B. ein zufriedenstellendes Familien-, Privat-, Schul- oder Arbeitsleben zu fihren?

sshr ziemlich mzEig Izicht
4 3 H 1

Oberhaupt nicht |
0

10} wie stark haben Ihre RLS-Beschwerden Ihre Stimmung besintrichtigt, waren Sie z. B. witend,
niedergeschlzgen, traurig, angstlich oder gereizt?
s=hr ziemlich maEig leicht Oberhaupt nicht
L = : Sl - s Walters AS et al., Validation of the International Restless Legs Syndrome
Gesamtsumme: Punkte

Study Group rating scale for restless legs syndrome. Sleep Med, 2003
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Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (ndchtliche Atemaussetzer) 3%

Beschwerden:
Mudigkeit trotz ,ausreichend” langer Schlafzeit, rasche Ermudung und erhdhte

Einschlafneigung in ,einténigen” Situationen (z.B. Zeitung lesen, fernsehen, Vortrdge,
ldngere Autofahrten), haufiges nachtliches Wasserlassen, Kopfschmerzen

Laut Bettpartner:
Lautes, unregelmaliges Schnarchen; Atemstillstande; unruhiger Schlaf (Wélzen im
Bett, Jammern, Stéhnen etc.)

4 N
ca. 6% der Bevolkerung leiden an diesen Diagnosestellung: 50-55 J.
Beschwerden ;bei @ deutliche Zunahme erst
J 9= 31 in/nach Menopause

- /
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Obstrukﬂves Schlatapnoe-Syndrom

Ursache Wirkung

—

)
.‘-/— _\'\ *

/ N\ |

/ \ ,

\ ] . -

N & ’ e -,

Lehrvideo der DGSM
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0SAS — polysomnografischer Befund (unbehandelt

Hypnogramm

Body Position Apnoen/Hypopnoen Sauerstoff sattigung Kont. Herzfrequenz

$shnarchereignisse

Beinbewegungen

MT
w

N1
N2
N3

m|

[

160

00:43 01:43 02:43

oche: 14 - Stadium: Wach

03:43

04:43

1
0oche: 14 - Max.: 98% Min.: 96%

L] [ [

[

Ll

10 T

: ,0doche: 14 - CPAP: 0

! ADI: 433

I 1 (0 OO 0 T ||||§

AHI: 47,7

Ep

oche: 14 - Korperposition: Hinten

rﬂlﬂmmm.mmm!ul.h : \M.Mmmnm i

iy ! TR ] g

5]
>
o
o

Bein2 o<

11 |

[ IR T e

ININRITTY

il
oche: 14 - Anzahl Schnarchen: 0

I!iJII B 1111 F-AE == E] I|] | Il

| Ba |

l_LHUﬂhwll i | 1 | st | o i[l

1

Wit

|

nden 1 2 3 4
oche: 14 - LM-Anzahl: 0

IDX: 0.8

Unpublished data, Zeising M, 2022
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0SAS — polysomnografischer Befund (CPAP behandelt

2240 23:41 00:41 01:41 02:41 03:41 04:41 05:41 06:03

MT
w

N1
N2
N3

Hypnogramm

E goche: 13 - Stadium: Wach
200
180
120 }/

40 <

Kont. Herzfrequenz

b
Egoche: 13 - Max.: 68 Min.: 68

100
90
20
70
60 |
50

I 1 :
0= 5 Gioche: 13 - Wax 57% W

SRRt etk Sercrirpa e . AT~ i A e~

Sauerstoffsattigung

HDI

o

HDI: 0.1

=

HYP
ADI: 0.0
Zentr.
Gem.
Obstr.

Al o ofoche T3 -CPAPT B AHI0.9

ApnoeniHypopnoen

SR |

SL

Body Position

Efoche: 12 - Korperposition: Aufrecht

e

>
3]

gy
CUBIIO EMONS

AHI: 0,0 AHI: 0.0 AHIZ1S AHREG.D AHI: 00 AHE 2.0

Atemuegsdruck

EFF

Efoche: 13- IPAP: 570 (AKT:5)| EPAP: 570 (AKT: 5)1 PS: 0701 Backup-Rate: 01 Sitzung AHT: 0.0 AHI gesamt: 0.9

5]

oON b O ®O

Sshnarchereignisse

1 1 I( 1101 1 “u 1 Hll (1 |1 I “Jlll 11 11

chnarchen 11w mmni

oche: 13 - Anzahl Schnarchen: 2

IDX: 0,0 IDX: 12,0

4
2

Bein2 N T 1 o T 1 (1N JEEWEE) LT | | 8 | |

Unpublished data, Zeising M, 2022

Bein1 1 1 | 1 7= 1 I 1 |

Beinbewegungen
o

PLMS
IDX: 0.0:unden 1 2 3 4

Epoche: 13 - LM-Anzahl: 0

IDX: 0,0

o
@
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0SAS — therapeutische Moglichkeiten

mechanisch

Protrusionsschiene
Externe Dilatoren
Positionstraining

nasale Uberdruckbeatmung
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Atemaussetzer Rickenlage-betont? — ein Selbstversuch

Woche 1

Finally, let's see how your position

impacts your breathing irregularities:

% OF NIGHT AVERAGE BREATHING
IRREGULARITIES PER HOUR

Finally, let

impacts your breathing irr

Woche 2

s see how your po

% OF NIGHT AVERAGE BREATHING

IRREGULARITIES PER HOUR

Woche 3

Finally, let's see how your position

impacts your breathing irregularities:

% OF NIGHT AVERAGE BREATHING
IRREGULARITIES PER HOUR

3 35% 3 36% 3 27%

& 28% & 25% & 29%

f 37% T EEE f 3% Ruckenlage
® 1% ¥ 0%

‘KO%

gemessen mit ,Dreem”, Proband:

Schlafedukation - Modul 3

MZ

Unpublished data, Zeising M, 2020
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Positionstherapie mit einem Seitenschlaferkissen

Can positional therapy be simple, effective and well tolerated

all together? A prospective study on treatment response and compliance
in positional sleep apnea with a positioning pillow

overcoated central rndge

cotton cover I viscoelastic

[ memory foam

L frontal support
inclined headrest

cotton cover

velvet cover with subject in situ
anti-sweating bamboo fibres

Newell | et al., Sleep and Breathing, 2018
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Positionstherapie mit Seitenschlaferkissen — PSG-Ergebnis

Ohne Kissen

Baseline (7;)

mit Kissen

Positional treatment (7;)

mit Kissen (1 Monat spater)

1-month follow-up (25)

(n=28) (n=28) (n=20)
p
TIB (min) 507.9 (490.7; 549 .4) 4993 (484.1; 520.5) 498.5 (485.7; 524.0) ns
TST (min) 3952 (67.5) 401.5 (67.1) 358.4 (115.1) ns
TST-S (%) 47.5 (21.2) 19.2 (10.6; 41.8) 20.4 19.6 001

Ruckenlage

Newell et al., 2018
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Positionstherapie mit Seitenschlaferkissen

Anzahl der Atemaussetzer pro Stunde minimale Sauerstoffsattigung
AHI Min Sa0,
100
25 LR R ek
K
20 - 95
F 15
v
€ I R 90 | I
> 10
v
05 85
00 80
baseline PT 1 month haseline PT 1 month

Newell et al., 2018
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Fragebogen flr nachtliche Atemaussetzer: STOP-BANG

Aktualisierter STOP-Bang-Fragebogen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nemn

Nein

Nemn

Nein

Nemn

Nein

Schnarchen?
Schnarchen Sie laut (so laut, dass es durch geschlossene Tiiren horbar ist oder dass Thrie)
Bettnachbar(in) Sie nachts mit dem Ellbogen anstéfBt, weil Sie schnarchen)?

Miide?
Sind Sie tagsiiber oft miide, erschipft oder schliifrig (schlafen Sie z. B. beim
Autofahren ein)?

Aufgefallen?
Ist es schon einmal jemandem aufgefallen, dass Sie im Schlaf aufhiren zu atmen oder
keine Luft mehr bekommen/nach Luft schnappen?

Blutdruck?
Haben Sie Bluthochdruck oder werden Sie dagegen behandelt?

Body Mass Index iiber 35 kg/m"?

Sind Sie iiber 50 Jahre alt?

Grofie Kragenweite? (Gemessen um den Kehlkopf)
Bei Minnern: Haben Sie eine Kragenweite von 43 ¢m oder mehr?
Bei Frauen: Haben Sie eine Kragenweite von 41 cm oder mehr?

Geschlecht = Miinnlich? Modifiziert nach Chung F et al. Anesthesiology 2008;
Chung F et al Br ] Anaesth, 2012, Chung F et al ] Clin Sleep Med Sept 2014
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Fragebogen flr nachtliche Atemaussetzer: STOP-BANG

Fiir die allgemeine Bevilkerung
Niedriges OSA-Risiko: 0-2 Fragen mit Ja beantwortet
Mittleres OSA-Risiko: 3-4 Fragen mit Ja beantwortet
Hohes OSA-Risiko: 5-8 Fragen mit Ja beantwortet
oder mindestens 2 der 4 ersten Fragen mit Ja beantwortet + miinnliches Geschlecht
oder mindestens 2 der 4 ersten Fragen mit Ja beantwortet + BMI = 35 kg/m*
oder mindestens 2 der 4 ersten Fragen mit Ja beantwortet + Halsumfang
(43 cm be1 Miinnern, 41 cm be1 Frauen)

Ergebnis ,Hohes Risiko":

Wahrscheinlichkeit von 65 - 80% fur ein mittel- bis schwergradiges OSAS.

Modifiziert nach Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al Br ] Anaesth
2012; 108:768-75, Chung F et al ] Clin Sleep Med Sept 2014
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Der nachste Schritt: fragliches OSAS abkldren lassen

dgsm.de

1. Schritt: ambulanter Termin -> Suchbegriffe im 5
8 Schlafmedizin

Internet fUr Erstabklarung bei Arztin/Arzt: OSAS,

Polygraphie, Screening, Diagnostik

. N7 ?7"‘_;: .

2. Schritt: Falls ,,Polygraphie” den Verdacht auf OSAS S ¥
bestatigt (hohe Anzahl an Atemaussetzern), dann 4 E'jt,f
definitive Abklarung und Behandlung in einem =

Uber die DGSM Schlaflabore finden
Schlaflabor

Mit Gber 2200 Mitgliedern aus allen Mehr als 300 Schlaflaboratorien sind nach

Bereichen der Medizin, Psychologie und den Qualitatsrichtlinien der DGSM

Naturwissenschaften ist die DGSM die akkreditiert. Finden Sie hier ein Schlaflabor

groBte schlafmedizinische Fachgesellschaft in lhrer N&he.

-> Suche eines Schlaflabors z.B. Uber die DGSM Homepage i cuope




Schlafedukation @

Ubung: Paradoxe Intervention

Sollte das Einschlafen oder das Wiedereinschlafen mal wieder nicht gelingen ...

... nehmen Sie Ihre Lieblingsschlafhaltung ein, konzentrieren Sie sich auf Ihre

Augen und sagen sich innerlich vor:

ich will / muss meine Augen offen halten ... oder...

ich darf meine Augen nicht zu machen

... und dies so lange, bis Sie eingeschlafen sind.



Schlafed LIgn

Ausbhck auf Modul 4

Helfen Schlaftabletten?

Wie funktioniert die ,Waschmaschine des Gehirns”, um mich vor

Demenz zu schutzen?

Wie wirken sich Kaffee und Alkohol aus?

Schlafmythen: welche sind richtig, welche falsch?
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