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m Ein einigermallen Uberblick gebender
Workshop (z.B. bet der deutsche Gesellschatt
tur Bioteedback) dauert 2 Tage....

m Wir haben 2 Stunden....




Komplexitat




Gaaanz kurze Vorstellung

m Beruf

m Erfahrung in BFB / NFB

m Eigenes Gerat / oder in Arbeit
m Welches Gerat?




Behandlungsschema Schlafstorungen mit Biofeedback

Diagnostik (Anamnese, Vierlauf, Ausschluss organischer Schlafstorungen,
etc.)

Verbesserung der individuellen Schlafhygiene (Behandlung G)

Verhaltenstherapie (Behandlung G):
Stressresistenz, kognitive Umstrukturierung, etc.

Psychophysiologischer Belastungstest
(Diagnostik) Biofeedback-, Stresstest”

Einschlaftraining (Behandl. 5)
Biofeedback - Transfer

Finschlaftraining (S)
Neurofeedback
Bei verstarkter kognitiver
Gribelneigung
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Standard EEG-Schlaf-Recording (alt):

Elektroden Positionierung: Nachtaufnahme zur

Analyse der Schlafstadien (Rechtschaffen &
Kalae 102R)\




Elektroden-Positionierung nach AASM
2007:

VISUAL RULES FOR ADULTS

1. TECHNICAL SPECIFICATIONS
A. Electroencephalogram (EEG) O Empfohlen
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C4: Basis Schlafstadienscoring
F4: i.d.R. starkste Auspragung von d-Wellen
O2: i.d.R. deutlichste Auspragung von a-Wellen
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Schlaf und
Schlafstorungen

Typische Mustet:

Abbildung 121: Idealisiertes Schlafprofil (modifiziert nach Milller & Paterok, 1999)

Idealisiertes Schiafprofil

1 2 3 4

Schlafdauer (in Stunden)

Ein typisches Schlafmuster in
einer Nacht. Dunkelblaue
Markierungen zeigen REM
Schiaf.

Aufgenommenes typisches
Muster eines 23-jahrigen
gesunden Mann (aus: Kummer
& Giindel, 1993)
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Behandlungsschema Schlafstérungen mit Biofeedback

Diagnostik (Anamnese, Verlauf, Ausschluss organischer Schlafstdrungen,
etc.)
-\ﬁ

Verbesserung der individuellen Schlafhygiene (Behandlung G)

Verhaltenstherapie (Behandlung G):
Stressresistenz, kognitive Umstrukturierung, etc.

Psychophysiologischer Belastungstest
(Diagnostik) Biofeedback-,Stresstest”

Einschlaftraining (Behandl. 5)

L Biofeedback = Transfer

Einschlaftraining (S)
MNeurcfeedback
Bei verstarkter kognitiver
Gribelneigung




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

3. Befinden am Tage

m Konzentrations-
und
Leistungsféihigkeit

m Motivation und

Antrieb

m Stimmung
(depressive
Verstimmungen,
Reizbarkeit,

Aggressivitit)

4. Schlafverhalten

m Schlafeffizienz
(Verhiltnis der
Gesamtschlafdauer
Zur

Gesamtbettliegezeit)

m Regelmalligkeit der
Schlafzeiten

m Schlathygiene

6. Biographische
Anamnese

5. Patientenkarriere unter

Beriicksichtigung biographischer

Einflusse:

Zeitpunkt und Lebensumstande beim
erstmaligen Auftreten der Insomnie

Schlaftypus vor dem erstmaligen
Auftreten der Insomnie
guter/schlechter Schlifer, Lang-/
Kurzschlifer, Abend / Motgentyp)

Verbreitung von Schlafstérungen in
der Kernfamilie

Entwicklung und Verlauf (Phasen und
Verianderungen in der Art der
Symptomatik)
Verselbstandigungsprozel3
(Abkopplung der Storung von den
Erstursachen und fehlender
Zusammenhang zwischen
Tagesereignissen und Schlafqualitit)

m Figenes Erklarungsmodell

B Medikamentose, nichtmedikamentose

und paramedizinische
Vorbehandlungen

Selbstbehandlungen (Alkohol, frei
verkaufliche Schlafmittel, Sport)

Ar‘ztbesuche, Klinikaufenthalte,



Was fehlt in diesem Kurz-Workshop:
m Diagnostik
m Fragebogen, Protokolle, Messungen

m Behandlung

m Medikation

m OTC s, Z-Substanzen, Benzodiazepine, Trizyklische AD,
NaSSA (Noradrenalin — und spezifischer Serotonin
Antagonisten-Mirtazapin), Melatonin Rezeptor Agonist
Valdoxan (Agomelatin))

m CBT-I (nur Teile)
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Schlathygiene
Regeln

1. Regeln der Schlafhygiene

Halten Sie jeden Tag (auch am Wochenende)
regelmiiBige Aufsteh- und Ins-Bettgeh-Zeiten
{(max, Abweichung 30 Min) ein:

RegelmaBigkeit (nicht nur in Bezug auf die
Schlafzeiten, sondern auch z.B. Essenszeiten)
stellt eine notwendige Voraussetzung dafur dar,
dab sich die verschiedenen biologischen Rhyth-
men des Kérpers aufeinander abstimmen konnen.
Die Einhaltung einer regelmiBigen Aufstehzeit
ist dabei am wichtigsten, denn die Aufstehzeit ist
fiir unsere biologischen Rhythmen der ,Anker-
punkt“.

Machen Sie kein Nickerchen tagsiiber (Aus-
nahme: Durch einen Wecker kontrollierter 10
miniitiger Schlaf):

Selbst ein relativ kurzer Mittagsschlaf von z.B.
30 Minuten fiihrt bereits dazu, daB der Schiaf-
druck unverhéltnismiBig stark reduziert wird.
Ein- und Durchschlafstérungen in der Nacht
konnen die Folge sein. Wenn Sie auf einen 10-
Minuten Kurzschlaf nicht verzichten kénnen,
sollten Sie thn auf keinen Fall nach 15 Uhr legen,
Besonders gefahrlich ist in dieser Hinsicht auch
das kurze Einddsen vorm Femseher am Abend.

Schriinken Sie Ihre Bettliegezeit auf die An-
zah! Stunden ein, die Sie im Mittel pro Nacht
in der letzten Woche geschlafen haben:

Diese Regel entspricht der Schlafrestriktions-
technik. Zu lange Bettliegezeiten konnen erheb-
lich zur Aufrechterhaltung von Schlafstorungen
beitragen. Als RichtmaB kann bei Schlafstérun-
gen gelten: Nicht langer als 7 Stunden im Bett
verbringen.

Trinken Sie zwei Stunden vor dem Zubettge-
hen keinen Alkohol mehr:
Alkohol verhilft zwar manchem Schlafgestorten

zu einem leichteren Einschlafen. Er beeintrachtigt
aber gravierend die Schlafqualitit und fithrt ge-
rade in der zweiten Nachthilfte oft zu Durch-
schlafproblemen. Was die wenigstens wissen:
Schon relativ geringe Mengen (2 Glas Wein, 1
Liter Bier) fithren zu einer deutlichen Verschlech-
terung der Schiaferholsamkeit. Als Schlafgestor-
ter sollte man nicht hiufiger als 1-2 Mal pro
Woche am Abend Alkohol trinken - nach Mog-
lichkeit mit geniigend Abstand (pro Glas etwa
eine Stunde) zum Zubettgehen.

Trinken Sie 4-8 Stunden vor dem Zubettgehen
keinen Kaffee mehr:

Dal Kaffee als ,Wachmacher“ erheblich zu
Schlafstorungen beitragen kann, wird Thnen als
Binsenweisheit erscheinen. Die wenigsten Men-
schen wissen allerdings, daB je nach individueller
Empfindlichkeit die schlafschédigende Wirkung
von Kaffee 8-14 Stunden anhalten kann. Beach-
ten Sie auch, daB schwarzer und griiner Tee so-
wie auch Cola ebenfalls Koffein enthalten. Nach
Maglichkeit sollten Sie versuchsweise fiir 4 Wo-
chen ganz auf Kaffee/Tee verzichten und an-
schlieBend nicht mehr als 3 Tassen Kaffee vor 10
Uhr vormittags trinken.

Rauchen Sie nicht mehr nach 19 Ubr abends
oder geben Sie das Rauchen ganz auf. Wih-
rend der Nacht sollten Sie idiberhaupt nicht
rauchen: o

Nikotin wirkt sich auf den Schlaf ahnlich negativ
wie Koffein aus. Insbesondere die Wechselwir-
kung aus Nikotin und Alkohol wirkt schlafsts-
rend. Langfristig wird der Schlaf auch durch die
vom Rauchen eingeschrénkte Funktion der Lunge
beeintréichtigt.

Drei Stunden vor dem Zubettgehen soliten Sie
keine griferen Mengen an Essen und/oder
Trinken zu sich nehmen, Ein kleiner Snack vor

Mit freunlicher Empfehlung Praxis fiir Psychotherapie Niepoth Leopoldstr.149a 80804 Miinchen Tel. 3689831



Schlathygiene
Regeln

dem Zubettgehen (z.B. Milch mit Honig, eine
Banane o.4.) kann aber hilfreich sein:

DabB ein voller Bauch bzw. eine volle Blase dem
Schiaf nicht zutriglich ist, erklért sich von sel-
ber. Das ,Betthupfer]“ hat seine Begriindung
darin, daB Nahrungsmittel wie Milch, Bananen
und Schokolade das sog,. ,,L-Tryptophan* enthal-
ten, ein Stoff, der im Gehim eine Rolle bei der
Schlafregulation spielt. Um allerdings dorthin zu
gelangen, braucht das L-Tryptophan ein Zuk-
kemmolekitl als ,, Taxi“ - deswegen der Honig als
Zugabe zur Milch.

Vermeiden Sie kérperliche Uberanstrengung
nach 18 Uhr, Gehen Sie aber grundsitzlich
sportlichen Aktivititen am Tage nach:

Starke korperliche Anstrengung regt #hnlich wie
Kaffee und Nikotin unser sog. ,,Sympathisches
Nervensystem* an, das fiir ,Aktivitat® und
wStref“ zustindig ist. Es braucht mehrere Stun-
den bis die Aktivitit des Sympathischen Nerven-
systems wieder abflaut.

Gestalten Sie Ihre Schlafumgebung angenchm
und schlaffordernd (Temperatur, Licht, Ge-
réusche). Nach Maéglichkeit sollte das Schlaf-
zimmer nur zum Schlafen dienen und nicht
gleichzeitig z.B. als Arbeitszimmer verwendet
werden:

siehe ,,Regeln der Stimulus-Kontrolle*

Schaffen Sie zwischen Threm Alltag und dem
Zubettgehen eine ,,Pufferzone®:

Wenn sich der Schlaf unmittelbar an den norma-
len Alltag (z.B. der Planung fiir den kommenden
Tag, Arbeit, anstrengenden Gesprichen u.i.)
anschlieBen soll, sind Einschlafprobleme leicht
die Folge. Zwei Stunden vor dem Zubettgehen
sollten solche Aktivititen nach Mdglichkeit abge-
schlossen und der Rest der Zeit der Erholung
gewidmet sein. Wenn Sie Aufgaben des nichsten
Tages, Sorgen und Griibeleien nicht loslassen, ist
es oft hilfreich diese rechtzeitig am Abend z.B. in
einem Tagebuch aufzuschreiben und ,abzule-
gen®,

Legen Sie sich ein regelmiBiges Zubettgehri-
tual zu:

Ein Reihe regelmaBiger, stets in der gleichen
Abfolge durchgefiihrter Handlungen (z.B. Kon-
trolle, ob Haustiir verschlossen ist, Licht in ande-

ren Réumen loschen, Umziehen fiir die Nacht,
Heizung abdrehen, Zshne putzen) kann helfen,
den Korper bereits im Vorfeld auf die Schlafens-
zeit einzustimmen, Thr Zubettgehritual sollte aber
nicht langer als 30 Minuten dauern.

Wenn Sie nachts aufwachen, soliten Sie nichts
essen:

RegelmiBiges Essen in der Nacht fiihrt innerhalb
kurzer Zeit dazu, daB ihr Korper von selber
nachts wach wird, weil er erwartet, von ihnen
wgeflittert zu werden.

Setzen Sie sich keinem hellen Licht aus, wenn
Sie nachts wach werden und aufstehen miis-
sen:

Helles Licht wirkt als , Wachmacher und ist in
der Lage unsere inneren Uhren zu verstellen.

Vermeiden Sie es nachts auf die Uhr zu guk-
ken:

Der Blick zur Uhr 18st zumeist direkt entspre-
chende gedankliche (,,3 Uhr - die Nacht kann ich
mal wieder vergessen®) und kérperliche Reaktio-
nen (Anspannung, Erregung) aus und raubt den
letzten Rest an Unbefangenheit gegeniiber dem
Schiaf. Drehen Sie am besten Thren Wecker so,
daB Sie ihn gar nicht schen kénnen.

Setzen Sie sich nach dem Aufstehen am Mor-
gen nach Moglichkeit etwa eine halbe Stunde
lang dem Tageslicht aus:

Tageslicht am Morgen (auch an einem grauen,
bedeckten Tag ist das Tageslicht drauBen bei
weitem heller als die kinstliche Raumbeleuch-
tung) hilft den Schlaf-Wach-Rhythmus zu stabi-
lisieren und hat gleichzeitig eine stimmungsauf-
hellende Wirkung, )

Auch wenn viele dieser Regeln bedeuten, daB Sie
auf die eine oder andere liebgewonnene Gewohn-
heit verzichten miissen, sollten Sie doch keines-
falls auf , Sparflamme* leben, sondern auch in
den Abendstunden angenehmen Aktivititen nach-
gehen. Bedenken Sie, daB nicht nur der Schiaf
den folgenden Tag bestimmt, sondern umgekehrt
gilt auch: der Tag bestimmt die Nacht. Nur ein
aktiv gestaltetes Wachleben mit Arbeit, Hobbys,
Interessen usw. kann zu einem erholsamen Schlaf
beitragen.

Mit freunlicher Empfehlung Praxis firr Psychotherapie Nieboth Leot



Stimulus Kontrolle

= Nur zu Bett gehen, wenn Sie mude sind
m Aktivititen im Bett auf Schlafen und Sex reduzieren
® Jeden Morgen zur selben Zeit aufstehen

= Aufstehen und in einen anderen Raum gehen, wenn
das Einschlafen langer als 10 Minuten dauett.
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Haufig wichtigster Punkt:

Stufen zum Schlaf

Augen zu -

\|¢\schlafen
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Verhaltenstherapeutisches Programm

(Riemann et al.)

Kognitiv-verhaltenstherapeutisches
Kurzzeitprogramm zur Behandlung
psychophysiologischer Insomnien

Entspannung I

Korperliche Entspannung:
Progressive Muskelentspannung

Entspannung 1

Gedankliche Entspannung:
Ruhebild, Phantasiereisen

Regeln fiir einen gesunden Schlaf

Informationen zu Schlaf und
Schlafstorungen,Schlaf~-Wach-
Rhythmus-Strukturierung,
Stimuluskontrolle, Schlathygiene

Kognitive Kontrolle 1

Erkennen kognitiver Teufelskreise und
Sich-selbst-erfiillende-Prophezeiungen
Umgang mit schlafbehindernden
Gedanken und Erwartungen:
Gedankenstuhl, Gedankenstopp

Kognitive Kontrolle I

Kognitives Umstrukturieren
dysfunktionaler Gedanken

Abschluflsitzung

Zusammenfassende Analyse
aufrechterhaltender Bedingungen und
entsprechender Gegenmaf3nahmen
Priavention: Umgang mit zukiinftigen
Phasen von Schlaflosigkeit




SchlafTraining© -1-

Teil -Muskelentspannung

m ].Stirn -loslassen

m ggf. sich vorstellen, wie Gewichte an den Augenbrauen
ziehen

m 2. Kiefer -locker lassen

= am besten, der Mund offnet sich, und der Kiefer hangt
locker im Gelenk

m 3.Schulter -fallen lassen
= beim Ausatmen (kann auch bei 1 und 2 eingesetzt werden)
= im Liegen ggf. ,,Schultern sinken lassen®

m Mindestens 10-15 Minuten durchfihren, vorher ist
keine Schlafrigkeit zu erwarten
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Erfahrungen-Berichte?
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! BioGraph Software ¥2.1
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Screen SMR-Training 2

K'BioTrace+ Software for NeXus-32  Fenster:<SMR- B Counter C4-B.screen> Patient: <John,Sample.>
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Erfahrungen-Berichte?
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B Verbinden

VIDEOS

Signalqualitat
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31



VIDEOS

P
w
-
O
O
¥
Q

D
]

32



