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Alle Tiere schlafen
Erwachsene Menschen: 7-9 h am Tag
Stabil uber Kulturen hinweg [zB.Yetish et al.,, 2015]
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Was ist Schlat?

* Verhalten
* Hinlegen, geschlossene Augen

* Bewegungen & Reaktionsfahigkeitl

* Veranderungen in Gehirnprozessen
* Aligemeine Verlangsamung

* Hormonausschuttung (Melatonin,Wachstumshormon)

* Ausschwemmung von Stoffwechselprodukten [zB. Lee et al., 2021]
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Was ist Schlaf? uPK
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Diagnostik im Schlaflabor
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EEG/O2

ChinEMG

* Pittsburgh Sleep Quality Index
* Insomnia Severity Index
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* Polysomnographie
* Gehirnwellen (Elektroenzephalographie, EEG)
* Augenbewegungen
* Muskelspannung
* Atmung & Schnarchen
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Was ist Schlaf? Q TIEFSCHLAF 1
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« Ubergang Wach-Schlaf
* EEG: allgemeine

Schnelle horizontale
Augenbewegungen

EEG wach-ahnlich
Kein Muskeltonus

Verlangsamung

* Muskelspannung!

Intensive, lebhafte Traume




Wann schlafen wir? UPK

Zwei-Prozess Modell des Schlafs [Borbély, 1982;2016]
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Niedrig ' ' ! ! ! ' Schlaf

e Schlafdruck fordert Schlaf

- Interaktion —> Stabiler Schlaf & Wachheit
* Zirkadianes Signal fordert Wachheit } nteraition = Stabiier schiat & vvachhel
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Schlafprobleme

PK

» Betreffen viele Menschen
* 25-35% haben Schlafprobleme

* Insomnie: bis zu 12 % [z.B. van Straten et al., 2025]
* Frauen

« Altere Menschen } Haufiger betroffen

e Zunahme in den vergangenen Jahren
* Neue Medien/ Erreichbarkeit
* Entstigmatisierung
* Erkenntnis: Schlaf = Gesundheitsfaktor
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Schlaft & Substanzkonsum
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Schlaf & Vulnerabilitat 3pli

* Insomnie = kausaler Risikofaktor [Hertenstein et al., 2019;2023; Pasman et al., 2020]
* fur schadlichen Alkoholkonsum

* Rauchen

QA
« Cannabiskonsum ? ’\\
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ﬁ? Alkohol |

S
Substanzkonsum verandert Schlaf UK

e Einschlaflatenz!
» Spater: Storung des Schlafs,
Erwachen?®

- ——————
7’

* Schlafqualitat ®
[Ibrahim et al., 2013; Koob et al., 2020]

____________________________________

Opioide

* |nsomnie?
 Atemaussetzer?

e —————

\————___———___———___————

* Veranderte Schlafzusammensetzung

[Chakravorty et al., 2018;Wang & Teichthal, 2007]

Verhaltenssitichte ' !a

 Gesamtschlafdauerd

* Entzug: Schlafdauer! + Schlaffragmentierung
[Medique et al., 2025]
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| Risiko fur Scfllafstorungen'l‘ | Nikotin ’\\ |
. * Rhythmus-Storungen o
: [z.B.Alimoradi et al., 2019; ' » Risiko fiir Schlafstorungen bei !
Austin et al.,, 2024] Raucher:innen?®T
____________________________________ . * Gesamtschlafdauer!
! [Garcia et al., 2015,Amiri et al., 2020] ,:
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Stimulanzien o'fc?

{ . Gesamtschlafdauerd + Nichtliche Wachheit?

d" . * Einschlaflatenz T
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Schlafmangel & Belohnungssystem UPK

MESOCORTICAL

NUCLEUS
ACCUMBENS

PLEASURE AND
MOTIVATION

MESOLIMBIC

VENTRAL TEGMENTAL
AREA (VTA)

« Risikobereitschaft & Impulsivitat®T [28 McKenna et al. 2007; Colombo et al., 1999] oo ________________ % %

* Verarbeitung von Belohnungsreizen? Selbstverabreichung von

— Praferenz fur hochkalorische, fettreiche Nahrung [z B. Nedeltcheva et al., 2009] Kokain + Ethanol?

o

— Monetarer Gewinn [Mullin et al., 2013]

_____________________________________
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Entzug als «Schlafkrise»

* Schlafstorungen = Entzugssymptom
* Physiologische + kognitive Uberaktivierung
* Schlaffragmentierung
* Intensive, unangenehme Traume (Kokain, Amphetamine)

* Symptome konnen uber Wochen bis Monate anhalten
* Alkohol: Nach 6 Monaten Abstinenz noch veranderte Schlafarchitektur [Colrain et al., 2009]
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* Alkohol [Brower et al., 2001,2003]
* [nsomnie = Pradiktor fur Ruckfall

* Nikotin
e Nachtliches Erwachen = RickfallwahrscheinlichkeitT
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Level 1

Schlathygiene



N %
R0

Schlaf-«Hygiene»
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|. Das Bett ist fur 2 Dinge reserviert
e Schlafen und miteinander schlafen

2. Regelmassiger Schlaf-Wach-Rhythmus

3. Mittagsschlafchen vermeiden
 Schlafdruck muss sich aufbauen (vgl. Zwei-Prozess-Modell) QDD

4. Kaffee nur in Maf3en
5. Alkohol verschlechtert den Schlaf
6. Nicht auf die Uhr sehen

/. Ausreichend Tageslicht & Bewegung
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Level 2

Kognitive Verhaltenstherapie beil Insomnie
(KVT-I)

Verhaltensanderungen



«Stimuluskontrolle»

Bei Problemen mit dem (Wieder-)Einschlafen

* Hintergrund

* Lange Einschlafzeit = viel Zeit wach im Bett
* Verlust der Assoziation Bett © Schlaf
* Wegdosen: Schlafdrucki

* Strategie

L

Wenn nicht moglich = aufstehen + Zimmer verlassen

Anspannung

Wachheit

Sorgen

Angste

Griibeln
Entspannung

Erst ins Bett gehen, wenn man glaubt, innert 20 min einschlafen zu konnen



Begrenzung der Bettzeit

Bei Durchschlafproblemen/ zu frilhem Erwachen

* Strategie
* Nur durchschnittliche Schlafdauer im Bett verbringen
— Erhoht Schlafdruck
— Assoziation von Bett & Schlaf
- Schrittweise Herantasten an langere Schlafdauer

H

O

Tagesmiidigkeit steigt
enorm!

Minimum 6 h



Level 2

Kognitive Verhaltenstherapie beil Insomnie
(KVT-I)

«Gedanken Management»
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m Gedankenkreisen in der Nacht u;|§
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* Nachts ist Tendenz zum Grubeln hoher
* Keine Ablenkung

* Gedanken halten vom Schlafen ab

* Stift & Papier neben Bett
* «Gedankenstuhly

* Gedanken auf Wolken ziehen lassen
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KVT-I bei Substanzkonsum?

* KVT-l ist bei vielen psychischen Storungen hilfreich [Scott et al., 2021; Palagini et al., 2024]

* Alkohol [Tirkmen et al., 2025]

* Insomniesymptomel bei verschiedenen Schweregraden

* Bis zu 6 Monate stabil

Kai Spiegelhalder
Christine Blume

() hogrefe
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Schneider | Hertenstein | Nissen

Insomnie

Das Behandlungsprogramm SLEEPexpert
fiir den klinischen Alltag

GRIFF

WLEEPexpert

Werde dein eigener
Schlafexperte.
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