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Factsheet: Schlafstorungen R

Das Factsheet soll Sie als Arztin/Arzt beim Einsatz des dazugehérigen EVizeptes
unterstitzen. Es liefert Uber das EVIzept hinausgehende Informationen zu Indikation,

Kontraindikation, Nebenwirkungen, Tipps und die dazugehoérigen Quellenangaben.

Einfuhrung:

Ein Drittel der Patientinnen und Patienten, die unter Schlaflosigkeit leiden haben auch

Probleme im Bereich der physischen Gesundheit.

Intervention:

Aufklarung der Patientin/des Patienten Uber Schlafhygiene und Reizkontrolle und
zugeschnittene Beratung Uber die Limitierung der Zeit, die im Bett verbracht wird, um
das Schlafverhalten zu verandern.

Die Erklarung fur die Wirkung dieser Malinahmen ist, dass das kdrpereigene System der
Schlafregulation (homdostatische und circadiane Antriebe) durch Veranderungen im

Verhalten wahrend des Wachseins modifiziert werden kann.

Indikationen:

Chronische primare Schlaflosigkeit im Erwachsenenalter

Primare Schlaflosigkeit ist definiert als: Wiederholt auftretende Probleme bzw.
Schwierigkeiten beim Einschlafen, bei der Schlafdauer, der Schlaftiefe und der
Schlafqualitat, obwohl ausreichend Zeit und Mdglichkeit zum Schlafen besteht, andauernd

fuir mindestens ein Monat.

Wichtige Aspekte, die berucksichtigt werden mussen:

+ Die Diagnose primare Schlaflosigkeit muss gesichert sein und keine anderen
Ursachen flr die Schlaflosigkeit vorliegen (z.B.: Angstzustdnde, Depressionen,
exzessiver Alkoholkonsum, Schmerzen).

* Bei Personen, die Uber Ubermalige Schlafrigkeit tagstber klagen, sollte an eine
obstruktive Schlafapnoe gedacht werden.

* Bei Personen mit bipolaren Stérungen sollten MaRnahmen der Schlafrestriktion
vermieden werden, da dadurch manische Episoden ausgelost werden konnen.

» Schlafrestriktion als Therapie ist kontraindiziert bei Patientinnen und Patienten mit
unbehandelten psychischen Erkrankungen, Anfallserkrankungen, ausgepragter
Schlafrigkeit tagstber und Personen die bereits unbewusst eine Schlafrestriktion
anwenden (< sechs Stunden im Bett).

* Personen, die ein Fahrzeug steuern, missen dartber aufgeklart werden, dass es zur
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Beginn der Therapie zu einer Verschlechterung der Symptome des Schlafentzugs
kommen kann. Bei Personen, die schwere Maschinen bedienen mussen, sollte die

Therapie im Urlaub begonnen werden.

Nebenwirkungen:

In den ersten Wochen nach Beginn der Therapie konnen Mudigkeit und Symptome des

Schlafentzugs auftreten.

Verfugbarkeit:

Die Verhaltenstherapie kann von jeder Allgemeinmedizinerin/jedem Allgemeinmediziner

durchgefuhrt werden. Man bendtigt dazu kein zusatzliches Training bzw. keine zusatzlichen
Messinstrumente fur den Schlaf wie z.B.: Polysomnograph oder Aktigraph (Messung der
Bewegung wahrend des Schlafs).

Schlaftagebucher stehen online zum Ausfillen oder Ausdrucken zur Verfligung.

Therapiebeschreibung:

Es wurden 2zwei randomisierte Studien zur Bestatigung der Wirksamkeit der
Verhaltenstherapie bei Schlaflosigkeit verwendet. Diese zwei waren leicht unterschiedlich
im Aufbau und der Durchflhrung:

Therapie 1:

In der Studie, welche von Buysse et. al (2011) (1) durchgefuhrt wurde, erhielten Patientinnen
und Patienten Beratung tiber Reizkontrollstrategien und Restriktion der Zeit, die im Bett
verbracht wird. Die Behandlung wurde in zwei Vieraugengesprachen erlautert (eine initiales
45 Minuten Gesprach gefolgt von einem weiterem 30 Minuten Gesprach zwei Wochen
spater). Innerhalb von weiteren vier Wochen erfolgten zwei weitere, je 20-minutige
Telefongesprache.

Therapie 2:

In der Studie von Fernando et. al (2013) (3) erhielten Patientinnen und Patienten
Empfehlungen zur Schlafhygiene und Beratung liber die Restriktion der Zeit die, im
Bett verbracht wird. Die Behandlung wurde in zwei Gesprachssitzungen mit der
Hausarztin/dem Hausarzt erlautert. Vor der ersten Sitzung war jedoch vorgesehen, dass die
Patientin/der Patient ein zweiwochiges Schlaftagebuch flhren sollte. Die Informationen aus
dem Tagebuch wurden verwendet, um einen individualisierten Plan bezlglich der Schiaf-
und Wachzeiten zu erstellen. Nach zwei Wochen der Anwendung des Schlafplans wurde

das zweite Gesprach durchgefihrt.
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Restriktion der Zeit, die im Bett verbracht wird:

Die Zeit, die die Patientin/der Patient im Bett verbringt soll limitiert werden, um somit den
allgemeinen Schlaf zu verbessern. Diese Malinahme inkludiert folgende Schritte:

* |dentifizierung wie viele Stunden taglich die Patientin/der Patient im Bett verbringt,
und wie viele dieser Stunden tatsachlich geschlafen wird (Berechnung der
durchschnittlichen Schlafdauer). Diese Informationen kdnnen aus einem
Schlaftagebuch gewonnen werden.

* Limitierung der Zeit im Bett auf die berechnete durchschnittliche Schlafdauer
(Minimum sind 5-6 Stunden) plus zusatzliche 30 Minuten.

* Anwenden dieser Zeitvorgaben fur zwei Wochen bei gleichzeitiger Beobachtung der
Schlafqualitat mittels eines Schlaftagebuchs. Eventuelle Adaptierung der Restriktion

aufgrund der Ergebnisse.

Kommt es nach zwei Wochen zu einer Verbesserung des Schlafes und des
Gesamtbefindens der Patientin/des Patienten kann die Therapie wie begonnen fortgefuhrt
werden.

Kommt es nach den zwei Wochen zu einer Verbesserung des Schlafes der Patientin/des
Patienten, aber gleichzeitig zu Symptomen des Schlafentzugs, werden wochentlich 30
Minuten an erlaubter Zeit im Bett erganzt, bis die Symptome des Schlafentzugs
verschwinden.

Kommt es zu keiner Verbesserung des Schlafes wird versucht die erlaubte Dauer im Bett
um 30 Minuten zu kirzen. Die Gesamtzeit darf jedoch nicht unter finf Stunden fallen.
Jegliche Adaptierung der Therapie sollte fur weitere zwei Wochen durchgefihrt werden.
Kommt es danach immer noch zu keiner Verbesserung sollte eine Uberweisung zu einem

Schlafspezialisten erfolgen.

Reizkontrollstrategien:

Diese Therapie basiert auf der Begrindung, dass Schlaf ein erlerntes Verhalten ist. Dieses
ist abhangig von der Umgebung in der man schlaft. Diese Umgebung sollte nur fur Schlaf
und Geschlechtsverkehr genutzt werden. Anleitungen zur Reizkontrolle fir Patientinnen und
Patienten beinhalten:
« Jeden Tag zur selben Zeit aufstehen, unabhangig von der Menge oder Qualitat des
Schlafes.
» Es sollte nur aufgrund von Mudigkeit ins Bett gegangen werden.
 Es sollte nur wahrend des Schlafens im Bett geblieben werden. Sollte die
Patientin/der Patient nicht fahig sein innerhalb von 15 — 20 Minuten einzuschlafen
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bzw. nach néachtlichem Erwachen innerhalb von 15 — 20 Minuten wieder
einzuschlafen sollte das Bett verlassen werden. Es wird dann empfohlen

entspannende Aktivitaten auszufihren (z.B.: Lesen eines Buches, Musik horen).

Diese Aktivitat sollte allerdings auf3erhalb des Schlafzimmers erfolgen. Die Rickkehr ins

Bett sollte nur bei Mudigkeit erfolgen. Tritt das Einschlafproblem erneut auf, sollen die

MafRnahmen wiederholt werden.

Keine Nickerchen tagsuber.

Zuséatzliche Tipps zur Schlafhyqgiene:

Das Schlafzimmer soll nur zum Schlafen benutzt werden.

Maximal eine Tasse Kaffee am Morgen, Vermeidung von Alkohol und Zigaretten am
Abend, Limitierung anderer schlafbeeinflussender Substanzen.

Regelmalige Bewegung kann den Schlaf verbessern. Vermeidung von Training spat
am Abend.

Vergewissern, dass die Schlafumgebung bequem und schlafférdernd ist (richtige
Temperatur, wenig Larm und Licht).

Es soll vermieden werden vor dem Schlafen UbermaRig auf Computerbildschirme zu
starren. Weiters soll vermieden werden beim Aufwachen sofort die Uhrzeit zu
Uberprufen.

Veranderung der Schlafgegebenheiten, wenn der Schlaf des Partners gestort wird.

Tipps und Herausforderungen:

Es wird empfohlen Patientinnen und Patienten eine schriftliche Beschreibung,
sozusagen ein Rezept, mitzugeben, auf dem die genauen Informationen zum
Schlafverhalten und vor allem zur individuellen Schlafrestriktion stehen.

Falls die Verhaltenstherapie keine Wirkung zeigt, ist die Uberweisung an einen
Schlafspezialisten empfohlen.

Bei der Verhaltenstherapie flr Schlaflosigkeit liegt das Hauptaugenmerk auf den
Verhaltensanderungen, nicht auf den mdoglichen kognitiven Komponenten einer
Schlafstorung.

Es wurde festgestellt, dass kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von
Schlaflosigkeit im Vergleich zu medikamentdser Therapie durchaus effektiv ist. Es
besteht auch die Moglichkeit, dass die Verhaltenstherapie eine langere Wirkung zeigt,
als alleinige medikamentdse Therapien. Die kognitive Verhaltenstherapie kombiniert
dabei sowohl Strategien zur Verhaltensdnderung, als auch kognitive Therapie
miteinander. Die  Durchfihrung einer solchen Therapie durch eine
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Allgemeinmedizinerin/einen Allgemeinmediziner ist allerdings typischerweise nicht
moglich, da diese Form der Therapie mehrere Sitzungen (zwischen sechs und acht)

und auch spezielles Training benotigt.
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