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 Ein einigermaßen Überblick gebender 

Workshop (z.B. bei der deutsche Gesellschaft 

für Biofeedback) dauert 2 Tage…. 

 Wir haben 2 Stunden…. 
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Gaaanz kurze Vorstellung 

 Beruf 

 Erfahrung in BFB / NFB 

 Eigenes Gerät / oder in Arbeit 

 Welches Gerät? 
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REM-
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Schlaf und 

Schlafstörungen 



7 

Standard EEG-Schlaf-Recording (alt): 

Elektroden Positionierung: Nachtaufnahme zur 

Analyse der Schlafstadien (Rechtschaffen & 

Kales, 1986) 



Elektroden-Positionierung nach AASM 

2007: 

Empfohlen 



Schlafstadi

en und 

EEG-

Wellen 

 

Horne, J.A. Why We Sleep: The 

Functions of Sleep in Humans and 

Other 

Mammals. Oxford, England: 

Oxford University 

Press, 1988.  
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Typische Muster: 

Ein typisches Schlafmuster in 

einer Nacht. Dunkelblaue 

Markierungen zeigen REM 

Schlaf. 

Aufgenommenes typisches 

Muster eines 23-jährigen 

gesunden Mann (aus: Kummer 

& Gündel, 1993) 
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Schlaf und 

Schlafstörungen 
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3. Befinden am Tage 
 Konzentrations- 

und 
Leistungsfähigkeit 

 Motivation und 
Antrieb 

 Stimmung 
(depressive 
Verstimmungen, 
Reizbarkeit, 
Aggressivität) 

 

4. Schlafverhalten 
 Schlafeffizienz 

(Verhältnis der 
Gesamtschlafdauer 
zur 
Gesamtbettliegezeit) 

 Regelmäßigkeit der 
Schlafzeiten 

 Schlafhygiene 
 

6. Biographische 
Anamnese 

 

7. Organische und 
psychiatrische 
Krankheitsvorgeschicht
e 

 

5. Patientenkarriere unter 
Berücksichtigung biographischer 
Einflüsse: 

 Zeitpunkt und Lebensumstände beim 
erstmaligen Auftreten der Insomnie 

 Schlaftypus vor dem erstmaligen 
Auftreten der Insomnie 
guter/schlechter Schläfer, Lang-/ 
Kurzschläfer, Abend / Morgentyp) 

 Verbreitung von Schlafstörungen in 
der Kernfamilie 

 Entwicklung und Verlauf (Phasen und 
Veränderungen in der Art der 
Symptomatik) 

 Verselbständigungsprozeß 
(Abkopplung der Störung von den 
Erstursachen und fehlender 
Zusammenhang zwischen 
Tagesereignissen und Schlafqualität) 

 Eigenes Erklärungsmodell 

 Medikamentöse, nichtmedikamentöse 
und paramedizinische 
Vorbehandlungen 

 Selbstbehandlungen (Alkohol, frei 
verkäufliche Schlafmittel, Sport) 

 Arztbesuche, Klinikaufenthalte, 
Diagnosen 

Anamneseerhebung bei Insomniepatienten (Mod. Nach Hajak und Rüther, 1995)# 

 



Was fehlt in diesem Kurz-Workshop: 

 Diagnostik 

 Fragebögen, Protokolle, Messungen 

 Behandlung 

 Medikation 

 OTC s, Z-Substanzen, Benzodiazepine, Trizyklische AD, 

NaSSA (Noradrenalin – und spezifischer Serotonin 

Antagonisten-Mirtazapin), Melatonin Rezeptor Agonist 

Valdoxan (Agomelatin)) 

 CBT-I (nur Teile) 

 …….. 
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Schlafhygiene 

Regeln 
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Schlafhygiene 

Regeln 
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Stimulus Kontrolle 

 

 Nur zu Bett gehen, wenn Sie müde sind 

 Aktivitäten im Bett auf Schlafen und Sex reduzieren 

 Jeden Morgen zur selben Zeit aufstehen 

 Aufstehen und in einen anderen Raum gehen, wenn 

das Einschlafen länger als 10 Minuten dauert. 
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Häufig wichtigster Punkt: 

Stufen zum Schlaf 
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Verhaltenstherapeutisches Programm 

(Riemann et al.) 



SchlafTraining© -1- 
Teil -Muskelentspannung 

 1. Stirn –loslassen  

 ggf. sich vorstellen, wie Gewichte an den Augenbrauen 
ziehen 

 2. Kiefer -locker lassen 

 am besten, der Mund öffnet sich, und der Kiefer hängt 
locker im Gelenk 

 3.Schulter -fallen lassen 

 beim Ausatmen (kann auch bei 1 und 2 eingesetzt werden) 

 im Liegen ggf. „Schultern sinken lassen“ 

 Mindestens 10-15 Minuten durchführen, vorher ist 
keine Schläfrigkeit zu erwarten 
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Praktische Übung!!! 



Erfahrungen-Berichte? 
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Screen SMR-Training 
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Screen SMR-Training 2 
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Praktische Übung!!! 



Erfahrungen-Berichte? 
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 Vielen Dank! 
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VIDEOS 

 Vorbereitung3   
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VIDEOS 

 Verbinden       Signalqualität 
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VIDEOS 

 Screens1     Screens2  
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VIDEOS 

 Screens3      
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