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Schlafedukation — wieder erholsam schlafen

Ein Kurs in vier Modulen — Modul 4
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Ubung: Paradoxe Intention — nachgefragt!

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.
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Erschienen 2025
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Sleep Neurophysiology in Depression

Yevgenia Rosenblum, Juan Nakagawa, Timo van Hattem, Elena Krugliakova,
Bagmish Sabhapondit, Leonore Bovy, Thorsten Mikoteit, Axel Steiger, Marcel Zeising, and
Martin Dresler

ABSTRACT
Sleep disturbances are both a primary symptom of and risk factor for major depressive disorder (MDD). Sleep
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Schlaf fordernde Medikamente

Benzodiazepine

« ,Z"-Substanzen (wie z.B. Zolpidem)
« sedierende Antidepressiva

« sedierende Antipsychotika

« Melatonin

« pflanzliche Schlafmittel, vorrangig Baldrian
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Benzodiazepine reduzieren Tiefschlaf

Reduktion von langsamen (gesunden)
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Benzodiazepine steigern Demenz-Risiko
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Warum spart das Lymphatische System das Gehirn aus?_’f\ﬁ‘_

Brust-
lymphgang

Halslymphknoten

« Teil des Immunsystems
der Wirbeltiere

« Lymphatische Organe

— Thymus, Knochenmark,
Tonsillen, Milz, Lymphknoten,
Wurmfortsatz

— Bildung von T-Zellen, B-Zellen
« Lymphgefaldsystem

Thymus

Axillare
Lymphknoten
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Nur fars Gehirn: Das Glymphatische System

Die vier flissigen Bereiche
des Gehirns
* Ruckenmarksflissigkeit e e
bzw. Hirnflussigkeit (CSF; hx

10%) fL
* Interstitialflussigkeit
(ISF;12-20%)

* Intrazellularflissigkeit (ICF;
60-68%)
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Jessen et al. (2015) Neurochem Res.
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Das Glymphatische System: Die ,Waschmaschine® des Gehirns

Hauptaktivitdt im Tiefschlaf (90-95%)

Zellen schrumpfen nachts — mehr Platz (ca. 60%) fir die Durchspiilung (Bulkflow)
Volumenanteil der Interstitialflissigkeit im Wachzustand (13-15%) und im Schlaf (22-24%)
Erhohtes Volumen reduziert den Gewebewiderstand und fordert so den konvektiven Fluss und erlaubt somit

den Austausch zwischen CSF-ISF
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1 Nacht Schlafentzug - 8-Amyloid-Anstieg
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Auswirkungen von einnachtigem
Schlafentzug (SD) auf AP
Belastung (ABB).

(A) Voxelweiser gepaarter t-Test
zwischen den Bedingungen
"restfull night" (RW) und SD mit
Hervorhebung des Hippocampus
sowie anderer subkortikaler
Strukturen.

(B) Veranderungen auf
Probandenebene zwischen RW
und SD. Es gab keinen
signifikanten Effekt des
Geschlechts oder der Interaktion
Geschlecht x Schlaf (p > 0,15).

Shokri-Kojori et al. (2018) PNAS
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Den Schlaf storende Genussmittel/Drogen

e Koffein - in hdherer Konzentration (> 50mg/Portion) enthalten
in:

Kaffee, Espresso, schwarzer/griiner/weifSer Tee, Bitter- und
Zartbitterschokolade, manchen Schmerzmitteln, Cola,
Energy-Drinks,...

e Alkohol
e Nikotin

* illegale Drogen
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Kotfein — ein Selbstversuch =

2 Wochen lang keinen Kaffee 2 Espresso um 15 Uhr

Unpublished, Zeising M, 2020
Messtechnik: Portables PSG “Dreem”
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Koffein-Wirkung auf den Schlaf in Studien
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< 100 mg Koffein, verabreicht unmittelbar
vor dem Schlafengehen (n= 8).
Koffein reduziert den Tiefschlaf-Anteil (<2 Hz Aktivitat) stark

erhoht schnellere Aktivitat (z.B. Wach oder Spindeln, 11-15
Hz im Non-REM-Schlaf) schwach.

Placebo = 100 % = gestrichelte horizontale Linie

< 200 mg Koffein, verabreicht 16 Stunden
vor dem Schlafengehen (n= 9).

« Koffein reduziert den tieferen Schlaf (<2 Hz Aktivitat)
schwach

» erhoht schnellere Aktivitat (z.B. Wach oder Spindeln, 11-15
Hz) im Non-REM-Schlaf stark.

Landolt (2008) Sleep homeostasis: A role for adenosine in humans? Biochem Pharmacol
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Koffein

30
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© 7 Koffeinabstinenz (graue Punkte). In der Laborstudie
= {/ o wurden 2 x 200 mg Koffein in Kapseln verabreicht
= e O R um 20:00 und 08:00 Uhr wahrend 40 Stunden
% 200 mg Dauerwache verabreicht.
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Clark, 1., & Landolt, H. P. (2017). Coffee, caffeine, and sleep. Sleep medicine reviews, 31, 70-78.
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Alkohol: unterdriuckt REM-Schlaf und steigert Wach

ALCOHOL'S EFFECT ON SLEEP

Alcohol decreases Alcohol also REM Rebound: Alcohol increases

Awake P A ) P wakefulness and lenathens REM
the time it takes suppresses REM in the wakefulness and lengthens
to fall asleep first part of the night in the second part of the night.
Stage 1 (L
REM REM REM RIEW
—— —— e —

Stage 2

o—
- . . ” L'

Alcohol increases Stage 4
(slow wave) sleep in the first
part of the night.

Roehrs & Roth, 2001
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Schlafmythen - was stimmt, was nicht?

eDer Schlaf vor Mitternacht ist am gestindesten

eDer Mensch braucht immer mindestens 8 Stunden Schlaf
eMan muss die ganze Nacht Uber tief und fest schlafen
eBei Schlaflosigkeit sollte man friiher zu Bett gehen

e\War der Nachtschlaf schlecht, sollte man morgens langer im Bett

liegen bleiben

eSchlafmangel werktags lasst sich gut am Wochenende

ausgleichen
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Umfrage

(Es sind mehrere Antworten maoglich.)

Wahrend der 4 Module hatte ich mir...

A) ... mehr Uber die wissenschaftlichen Grundlagen des Schlafs gewlnscht (Modul 7).
B) ... mehr Tipps hinsichtlich Schlafhygiene gewlnscht (Modul 2).

C) ... mehr Uber schlafmedizinische Krankheiten gewtnscht (Modul 3).

D) ... mehr Uber schlafstérende Substanzen gewunscht (Modul 4).

E) ... keine andere Zusammenstellung gewunscht.
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Schlafedukatic
Warum waren Sie noch nie wegen Schlafstorungen in arztlicher Behandl|u

Ich wollte ohne arztliche Hilfe &
k
Schlafprobleme waren nie so
schwerwiegend, dass ich dies flr nétig 31,5%
hielt.

10,5%

Ich wusste nicht, dass ein Arzt mir bei
Schlafproblemen helfen kénnte.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0%

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. Basis sind alle Insomniker, — =

die noch nie wegen Schiafstérungen beim Arzt waren. N=337
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Kontakt

Schlafedukation:
E-Mail-Adresse: zeising@schlafedukation.de
Homepage: www.schlafedukation.de

PSIMUS — Psychiatrisch-schlafmedizinische Praxis in Miinchen-Schwabing
Dr. Zeising und Dr. Vogel

Adresse: Agnesstr. 14, 80798 Munchen
Tel.: 089/27 30 700
E-mail-Adresse: praxis@psimus.de

Video-Sprechstunde bundesweit méglich


http://www.schlafedukation.de/
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