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Charles M. Morin, PhD

Professor fiir Psychologie
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Brain Research Centre
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Québec, Kanada

Hallo, allerseits! Willkommen bei diesem Webinar zu Schlafstérungen, genauer gesagt zu Insomnie. Mein Name ist Charles
Morin. Ich bin Professor fiir Psychologie an der Laval University in Québec in Kanada. Das heutige Webinar befasst sich mit
speziellen Fragen zu Insomnie.
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Insomnie und schlechter Schlaf zdhlen zu den
haufigsten Gesundheitsbeschwerden in der
klinischen Praxis.

Erkennung und rechtzeitige Behandlung von
Insomnie sind unerlasslich, da persistierende
Insomnie die Lebensqualitat beeintrachtigt und das
Risiko fiir unerwiinschte gesundheitliche Folgen
erhoht.

Die korrekte Diagnose von Insomnie erfordert eine
klinische Evaluierung, wofiir eine ausfiihrliche
Schlafanamnese und die Durchfiihrung von kurzen,
von Patientlnnen ausgefiillten Beurteilungsinstru-
menten hilfreich ist.

Morin, C. M., et al. Nat Rev Dis Primers. 2015; 1: 15026.

Wirwerden die wesentlichen Merkmale vonInsomnie durchgehen, undichwerde mittels einer Fallstudie einige Schlisselfragen
zur Beurteilung von Patientlnnen in lhrer Praxis behandeln. Also: Insomnie und schlechter Schlaf zéhlen zu den haufigsten
Gesundheitsbeschwerden in der klinischen Praxis. Die Erkennung und rechtzeitige Behandlung dieser Erkrankung
sind unerlasslich, da persistierende Insomnie die Lebensqualitat beeintrachtigt und das Risiko fir diverse unerwiinschte
gesundheitliche Folgen erhoht. Die korrekte Diagnose von Insomnie erfordert eine ausfiihrliche klinische Evaluierung.
Dazu kdnnen zusatzlich zu lhrer Schlafanamnese verschiedene, kurze, von Patientlnnen ausgeflllt Beurteilungsinstrumente
hilfreich sein.
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Bedeutung und Belastung von Insomnie

Insomnie ist eine weit verbreitete Erkrankung.

Entweder als Symptom (25-30 %)l oder als Krankheit (6—10 %)[*]

Insomnie ist oft eine persistierende Erkrankung.

Persistenzrate von 37,5 % liber einen 5-jahrigen Zeitraum!cl

Persistierende Insomnie ist mit einem erhohten Risiko fiir unerwiinschte
gesundheitliche Folgen assoziiert.[]

Depression,le] Hypertonie,[l erh6hte Kosten im Gesundheitswesen, (¢!
Arbeitsausfall* 9 und Unféllel
a. Morin, C. M., et al. Nat Rev Dis Primers. 2015; 1: 15026; b. Vgontzas, A. N, et al. Sleep. 2009; 32 :491-497; c. Morin, C. M, et al. JAMA Netw Open. 2020; 3: e2018782; d. Parthasarathy,

S., et al. Am J Med. 2015; 128; 268-275. e2; e. Baglioni, C., et al. J Affect Disord. 2011; 135: 10-19; f. Daley, M., et al. Sleep. 2009; 32: 55-64; g. Sivertsen, B., et al. Am J Epidemiol. 2006;
163: 1018-1024.

Wir tendieren dazu, Insomnie zu verharmlosen, aber sie ist ein erhebliches Problem im Gesundheitswesen. Erstens ist sie
eine weit verbreitete Erkrankung. Ungefahr 6 bis 10 % aller Erwachsenen erfiillen die Kriterien fur eine Schlafstérung und
weitere 25 bis 30 % leiden unter gelegentlichen Insomnie-Symptomen. Es ist also eine weit verbreitete Erkrankung. Wir
stellen uns Insomnie oft als ein relativ situationsabhé@ngiges Problem vor, das irgendwann wieder verschwindet, auch wenn
man sich nicht darum kiimmert. Es gibt aber zunehmend Nachweise dafiir, dass Insomnie oft eine persistierende Erkrankung
ist. In einer Longitudinalstudie, die wir vor ein paar Jahren in Kanada durchgefiihrt haben, haben wir festgestellt, dass fast
40 % der Stichprobe, die zur Baseline Insomnie hatte, bei jeder jahrlichen Beurteilung tber die nachsten fiinf Jahre weiter
von Insomnie berichteten. Fir viele Menschen ist Insomnie also nicht nur ein situationsabhé&ngiges oder akutes Problem,
sondern kann eine im Verlauf der Zeit stark persistierende Krankheit sein.

Und das Problem mit persistierender Insomnie ist, dass sie in einer Reihe von Longitudinalstudien mit einem erhéhten Risiko
von unerwiinschten gesundheitlichen Folgen assoziiert war. Der wahrscheinlich am besten dokumentierte Zusammenhang
zwischen Insomnie und solchen gesundheitlichen Folgen ist jener mit Depressionen. Persistierende Insomnie erhoht also das
Risiko einer schweren schwere Depression um mindestens das Zweifache. Es gibt auch einen signifikanten Zusammenhang
zwischen Insomnie und Hypertonie, erhéhten Gesundheitsversorgungskosten, Arbeitsausfall und sogar Verkehrsunfallen. All
diese Risiken wurden in Longitudinalstudien gut dokumentiert.
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Symptome von Insomnie

4 Nachtsymptomatik der Insomnie Tagessymptomatik der Insomnie

= Einschlafschwierigkeiten = Midigkeit und
nach dem Zubettgehen 1 reduzierte Energie
(Einschlafstérung) : - Beeintrachtigung der
= Haufige oder langere Aufmerksamkeit, der
Wachzeiten Konzentration oder des
(Durchschlafstérung) Gedachtnisses
= Vorzeitiges Erwachen = Stimmungs-

(terminale Insomnie) schwankungen

= Beeintrachtigte
Funktionsfahigkeit im
Studium oder Beruf

Morin, C. M,, et al. Nat Rev Dis Primers. 2015; 1: 15026.

Was genau also ist Insomnie? Wir missen zwischen den Symptomen in der Nacht und am Tag unterscheiden. Zu den
echten, klassischen Symptomen von Insomnie gehoren Einschlafschwierigkeiten zur Schlafenszeit oder Einschlafinsomnie,
haufiges oder langeres Aufwachen in der Nacht, was wir als oft als Durchschlafinsomnie bezeichnen, und frihmorgendliches
Aufwachen. Und diese drei Symptome schlieen sich nicht gegenseitig aus. Oft haben Menschen eine gemischte Einschlaf-
und Durchschlafinsomnie. Insomnie ist ein Problem, das rund um die Uhr besteht, nicht nur nachts. Wir miissen also nach
mdoglichen Symptomen am Tag Ausschau halten. Die am haufigsten genannten Symptome am Tag im Zusammenhang mit
Schlafproblemen in der Nacht sind Mudigkeit und verminderte Energie, beeintrachtigte Aufmerksamkeit und Konzentration.
Stimmungsschwankungen sind oft mit Insomnie verbunden, wie auch Schwierigkeiten mit der Leistungsfahigkeit im
schulischen oder beruflichen Umfeld.
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Definition der Insomnie

Klassifikation nach DSM-5 und ICSD-3/2b!

Insomnie ist eine Krankheit, nicht nur ein Symptom

Symptome und Beeintrachtigung der .. .
ympte ] . achtigung (a] H&ufig und chronischl(®!
Unzufriedenheit!'@ Funktionsfahigkeit am Tag'®
Eines oder mehrere der Angezeigt durch eines oder mehrere der = Auftreten mindestens
folgenden Symptome: folgenden Symptome: 3 Néchte pro Woche
= Einschlafstérungen = Fatigue oder = Beeintrachtigung der
Energiemangel Aufmerksamkeit, der UND
= Durchschlafstérungen . Konzentration oder des

Schlafrigkeit am Tag " s
" Vorzeitiges Erwachen Gedéchtnisses

:zmn;:lr(\s:gen Beeintrichtigung der = Anbhalten liber mindestens
beruflichen oder 3 Monate
UND = Verhaltensstérungen schulischen Leistungs-
= Negative Auswirkungen féhigkeit H
Unzufriedenheit mit der Schlafqualitit v "‘,g; O Trotz ausreichender
oder -quantitit Betreuer zwischenmenschlichen Gelegenheit fiir Schlaf
oder sozialen Funktions-
fahigkeit

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Aufl.; ICSD-3: International Classification of Sleep Disorders, 3. Aufl.
a. Winkelman, J. W. N Engl J Med. 2015; 373: 1437-1444; b. Sateia, M. J. Chest. 2014; 146: 1387-1394.

Wenn wir uns die offizielle physiologische Klassifikation von Schlafstdrungen im DSM-5 oder der International Classification
of Sleep Disorders ansehen, sehen wir, dass sowohl die Symptome am Tag als auch die in der Nacht, die ich gerade
angesprochen habe, vorhanden sein missen, damit man Insomnie als Diagnose stellen kann. Und diese missen mindestens
dreimal pro Woche auftreten und seit mindestens drei Monaten vorhanden sein, obwohl ausreichend Gelegenheit zu schlafen
besteht. Es ist also wichtig, zwischen Menschen zu unterscheiden, die einfach nur an Schlafentzug leiden, weil sie sich nicht
genug Zeit zum Schlafen nehmen, und solchen, die unter Insomnie leiden. Jene, die unter Insomnie leiden, sind oft selbst
dann nicht in der Lage zu schlafen, wenn sie Uber ausreichend Gelegenheit dazu verfligen.
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Definition von Insomnie

Klassifikation nach DSM-5 und ICSD-32%

Insomnie ist eine Krankheit, nicht nur ein Symptom

Symptome und Beeintrachtigung der . .
ympte ] . achtigung (a] H&ufig und chronischl®!
Unzufriedenheit'@ Funktionsfahigkeit am Tag'®
Eines oder mehrere der Angezeigt durch eines oder mehrere der = Auftreten mindestens
folgenden Symptome: folgenden Symptome: 3 Néchte pro Woche
* Einschlafstérungen = Fatigue oder der Konzentration oder
R Energiemangel des Gedachtnisses UND
gbUIctschiatsiomngen Schlafrigkeitam Tag = Beeintrdchtigung der

beruflichen oder
schulischen Leistungs-

= Vorzeitiges Erwachen

Stimmungsschwankungen = Anhalten iiber mindestens

= Verhaltensstérungen fahigkeit 3 Monate
UND = Negative Auswir = Beeintrichti der
auf Familienangehorige/ ischenmenschlichen i
Unzufriedenheit mit der Schlafqualitét Betreuer :;Ier sozialen Fun:(tions- Trotz ausreichender
oder -quantitit fahigkeit Gelegenheit fiir Schlaf

Beeintrachtigung der
Aufmerksamkeit,

Fiir die Diagnose von Insomnie ist keine Polysomnografie erforderlich.
Die Bezeichnungen und werden nicht mehr verwendet.

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Aufl.; ICSD-3: International C i ion of Sleep Di: , 3. Aufl.
a. Winkelman, J. W. N Engl J Med. 2015; 373: 1437-1444; b. Sateia, M. J. Chest. 2014; 146: 1387-1394.

Es ist wichtig, auch zu erkennen, dass es im letzten Jahrzehnt bezliglich der Stellung einer Diagnosie von Insomnie zu einem
wesentlichen Paradigmenwechsel kam. Mit der alten Klassifikation haben wir zwischen primarer und sekundarer Insomnie
unterschieden. Arzte kamen dabei oft zum SchluRe, dass lhre Patientinnen an einer sekundaren Insomnie leiden, d.h. sie
nahmen an, dass die Insomnie eine Sekundérerscheinungist, etwa bei einer schweren Depression. Dabeiwurde angenommen,
dass die Behandlung der Depression automatisch auch das Schlafproblem behandelt. Es gibt umfassende Nachweise daftir,
dass das oft nicht der Fall ist und dass selbst, wenn man bei Patientinnen mit Insomnie und Depression nur die Depression
behandelt, die Insomnie als Restsymptom haufig bestehen bleibt. Und die Persistenz dieses Restsymptoms erhdht wiederum
das Risiko, in diesem Fall, fur ein Wiederauftreten der Depression. Der Paradigmenwechsel besteht also eindeutig darin, dass
wir nicht mehr zwischen primarer und sekundéarer Insomnie unterscheiden missen. Wenn bei Patientinnen alle Kriterien fir
Insomnie bestehen, dann stellen wir diese Diagnose und berlicksichtigen sie fir die Behandlung.
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Insomnie wird oft libersehen

Obwohl Insomnie ein weit verbreitetes Leiden ist, ist sie in Patientenakten oft nicht angegeben.!

Arzte fragen kaum danach Patienten suchen kaum Hilfe
Nur 29 % von 1506 Patientlnnen Nur 13 % der Patientlnnen mit

gaben in einer Umfrage an, dass haufigen Insomnie-Symptomen haben
ihr Arzt sie jemals nach einmal in ihrem Leben wegen ihrer
Schlafproblemen gefragt hat.! Schlafstérungen einen Arzt

konsultiert.l!

a. Klingman, K. J., et al. J Am Assoc Nurse Pract. 2020; 32: 145-151; b. National Sleep Foundation. 2005. Aufgerufen am 2. April 2022. https://www.sleepfoundation.org/wp-
content/uploads/2018/10/2005_summary_of_findings.pdf; c. Morin, C. M,, et al. Can J Psychiatry. 2011; 56: 540-548.

Wie kdnnen wir Insomnie also am besten erkennen? Wir wissen, dass sie in der klinischen Praxis zu wenig erkannt wird. Der
Grund dafiir ist, dass Arzte oft nicht routineméaRig nach dem Schlaf oder nach Insomnie fragen. Der andere Grund ist, dass
Patienten selten ihren Hausarzt speziell wegen Insomnie konsultieren. Oft werden Insomnie-Beschwerden nur im Kontext
einer Konsultation fiir ein anderes medizinisches oder psychiatrisches Problem genannt.
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Insomnie sollte bei fast allen Besuchen abgeklart werden

Anfangliche Kontrolle Weiterfiihrende Fragen

= Fallt es Ihnen schwer,
einzuschlafen oder
durchzuschlafen?

= Fiihlen Sie sich wahrend des
Tages gut ausgeruht?

= Auf wie viele Stunden Schlaf
kommen Sie in normalerweise
pro Nacht?

= Wirkt sich dieses Problem auf
lhre Funktionsfahigkeit am Tag
aus (z. B. Fatigue, Energie,
Konzentration, Stimmung)?

= Wirkt es sich auf Ihre Arbeits-
leistung und Beziehungen mit
Kollegen oder Familienmit-
gliedern aus?

Es gibt also ein paar spezifische Fragen, die Sie stellen kénnen, um Insomnie leichter zu erkennen. Das kann so etwas
Einfaches sein, wie die Patientinnen zu fragen, ob es ihnen schwerfallt, einzuschlafen oder durchzuschlafen. Fuihlen sie sich
wahrend des Tages gut ausgeruht? Und auch: Auf wie viele Stunden Schlaf kommen sie in einer typischen Nacht? Das sind
sicher so ein paar Schliisselfragen, die wir leicht allen Patientinnen stellen konnen, die in unsere Sprechstunde kommen. Und
nachdem Sie diese Fragen gestellt haben, ist es auch wichtig, zu Uberprifen, welche Auswirkungen die Schlafprobleme in
der Nacht auf die Funktionsfahigkeit am Tag haben. Ich habe vorher hdufige Insomnie-Symptome am Tag genannt, zu denen
Mudigkeit, verminderte Energie, beeintrachtigte Aufmerksamkeit und Konzentration zahlen. Sie kdnnen fragen, welche
Auswirkungen die Schlafprobleme auf die Arbeitsleistung und Beziehungen mit Kolleginnen oder Familienmitgliedern haben.
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Schlafanamnese

= Typischer Schlafrhythmus

* Schlafenszeit, Aufstehzeit und Schlafpausen am Tag

= Art der Schlafbeschwerde

» Haufigkeit, Dauer, Verlauf, Ausloser und exazerbierende Faktoren

= Symptome und Auswirkungen am Tag

« Aktivitdten wahrend des Tages, die abgesagt oder vermieden werden

= Symptome von anderen Schlafstérungen, die Insomnie hervorrufen kénnen

* Lautes Schnarchen, unruhiger Schlaf und liberméaRige Tagesschlafrigkeit (zum Ausschluss
von Schlafapnoe)

* Unruhige Beine am Abend (zum Ausschluss von Restless-Legs-Syndrom)

» Ungewdhnliches oder aggressives Verhalten wahrend des Schlafs, Restless-Legs-Syndrom
und REM-Schlaf-Verhaltensstérung

REM = Rapid Eye Movement.
Schutte-Rodin, S., et al. J Clin Sleep Med. 2008; 4: 487-504; Krystal, A. D., et al. World Psychiatry. 2019; 18: 337-352.

In einer ausfihrlichen Schlafanamnese, die Sie Uber lhre Patientlnnen erheben, ist es wichtig, Daten zum typischen
Schlafrhythmus, der Schlafenszeit, Aufstehzeit und Schlafpausen am Tag sowie Uber die Art der Schlafbeschwerden zu
bekommen. Sind es Probleme mit dem Einschlafen oder Durchschlafen oder mit frihmorgendlichem Aufwachen? Dann
sind da Informationen in der Anamnese Uber mogliche Ausldser und exazerbierende Faktoren. Oft erzéhlen Patientinnen,
dass ihre Insomnie im Zusammenhang mit einem grofen, stressreichen Lebensereignis begonnen hat. Dieses anfangliche
Ereignis ist mit der Zeit in den Hintergrund getreten, aber einige Patientinnen leiden weiter unter Schlafproblemen. Dazu
sehen wir uns nun gewisse erschwerende Faktoren an.

Es ist bei der Beurteilung von Patientlnnen auch wichtig, die Symptome von anderen Schlafstérungen zu betrachten, denn
Insomnie kann zwar das auffallige Symptom sein, das zugrundeliegende Schlafproblem kénnte aber Schlafapnoe sein. Zum
Beispiel sind lautes Schnarchen, unruhiger Schlaf und Ubermakige Tagesschlafrigkeit hdaufige Symptome von Schlafapnoe.
Unruhige Beine am Abend kénnen auch ein Hinweis auf das Restless-Legs-Syndrom oder periodische Bewegungen der
Extremitadten im Schlaf sein, die sich anfanglich als Insomnie prasentieren kénnen. Sie kdnnen auch nach ungewohnlichem
oder aggressivem Verhalten im Schlaf fragen, das Ausdruck von REM-Schlaf-Verhaltensstérungen sein kdnnte.
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Schlafanamnese (Forts.)

= Medizinische Anamnese
* Zum Ausschluss von beitragenden medizinischen Problemen und
psychiatrischen Erkrankungen
= Umweltfaktoren

* Schlafzimmerumgebung, Larm, Licht und Temperatur

 Schlafhygiene (Alkoholkonsum, Tee/Kaffee/Nikotin und
Bewegungsprogramm)

= Fragen nach Einnahme von Schlafmitteln

* Verschreibungspflichtig oder rezeptfrei

Schutte-Rodin, S., et al. J Clin Sleep Med. 2008; 4: 487-504; Krystal, A. D., et al. World Psychiatry. 2019; 18: 337-352.

Natdrlich ist die medizinische Anamnese zu beachten, und beitragende medizinische und psychiatrische Erkrankungen sind
auszuschlieen. Die Komorbiditatsrate zwischen Insomnie und Angst/Depression betrégt etwa 40 %. Sicher missen Sie das
Vorliegen von erheblichen Angst- und/oder Depressionssymptomen abklaren. Darliber sprechen wir gleich. Und naturlich
missen Sie eine gute Anamnese uber aktuelle und vergangene Einnahme von Schlafmitteln und anderen psychotropen

Medikamenten erheben.
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Niitzliche Instrumente zur Erleichterung der Beurteilung von
Insomniela ol

Schlaftagebuch

ISI (Insomnia Severity Index)

IDSIQ (Insomnia Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire)(c!
Screening-Instrumente fiir Angststérungen und Depression
Messinstrumente fiir Fatigue (nicht unbedingt Schiafrigkeit)

Screening-Instrumente fiir andere Schlafstérungen

a. Schutte-Rodin, S., et al. J Clin Sleep Med. 2008; 4: 487-504; b. Krystal, A. D., et al. World Psychiatry. 2019; 18: 337-352; c. Hudgens, S., et al. Patient. 2021; 14: 249-268.

Es gibt verschiedene Instrumente, welche die Beurteilung von Insomnie zusétzlich zur ausfuhrlichen Schlafanamnese, die Sie
von lhren Patientinnen erheben, vereinfachen kdnnen. Wir besprechen einige davon in den nachsten fiinf bis zehn Minuten.
Ich wiirde sagen, am wichtigsten ist das Schlaftagebuch.

Medscape

EDUCATION "GLOBAL

Patientenfall

Bevorich liber das Schlaftagebuch spreche, stelle ich Ihnen einen Fall vor, um zu veranschaulichen, wie wir das Schlaftagebuch
verwenden kdnnen.
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Patientenfall

Teil 7

Macht einen Termin
bei ihrem Hausarzt
aus, denn ,es ist
an der Zeit, endlich
etwas dagegen
zu tun*.

BMI = Body-Mass-Index; BZ = B

Schlafprobleme seit
8-10 Jahren

Wirkt sich nun stark auf ihre Arbeit
und ihr Leben zu Hause aus

Einschlafprobleme

Symptome am Tag

MaRig tibergewichtig
Frither BZ und OTC-
Schlafmittel
Escitalopram gegen
Angststérungen

HA = H. ; OTC = over the counter (rezeptfrei).

Die Insomnie begann in ihrer ersten Schwangerschaft, ausgelost
durch Hypervigilanz in der Nacht.

Die Kinder sind jetzt &lter und schlafen selbst gut, aber sie kann
immer noch nicht schlafen.

Sie fiihlt sich durcheinander und findet es schwer, sich zu konzen-
trieren und bei der Arbeit (Lehrerin) funktionsféhig zu bleiben.

Sie ist erschopft und reizbar ihrem Mann und dem Rest der Familie
gegeniiber.

Es kann 1-2 Stunden dauert, bis sie einschléft, was an 3—

4 Néchten pro Woche vorkommt.

Gelegentlich wacht sie um etwa 3 Uhr auf und hat das Gefiihl, als
konne sie nie wieder einschlafen.

Miidigkeit, schlechte Konzentration, macht Fehler, verwechselt

Unterrichtsstunden und Schiiler und ist innerlich beunruhigt
wegen des Schlafs

BMI = 26 und stark verringerte korperliche Aktivitét in den
vergangenen 3-4 Jahren.

Hat in der Vergangenheit OTC-Schlafmittel (Diphenhydramin) und
gelegentlich verschreibungspflichtige BZ eingenommen, aber
keine signifikanten Verbesserungen

Hier haben wir eine 42-jahrige Frau, die einen Termin bei ihrem Hausarzt vereinbart, weil sie sagt: ,,Es ist an der Zeit, endlich
etwas dagegen zu tun.“ — namlich gegen ihre Schlafprobleme. Sie berichtet von Schlafproblemen seit den letzten 8 bis
10 Jahren, und zwar hauptséachlich Probleme mit dem Einschlafen. Es begann in ihrer ersten Schwangerschaft, was oft durch
ihre Hypervigilanz in der Nacht ausgeldst wurde. Jetzt hat sie das Geflihl, dass es sich stark auf ihre Arbeit und ihr Leben
zu Hause auswirkt. Das bringt sie dazu, sich wegen ihrer Schlafprobleme in Behandlung zu begeben. lhr Hauptproblem ist
das Einschlafen. Sie hat signifikante Symptome am Tag. Sie berichtet auch, dass es ein oder zwei Stunden dauern kann, bis
sie einschlaft, und dass das an 3 bis 4 Nachten pro Woche passiert. Was die medizinische Anamnese betrifft, ist sie makig
Ubergewichtig mit einem BMI von 26 und stark verringerter korperlicher Aktivitat in den letzten 3 bis 4 Jahren. Sie hat friher

gelegentlich Benzodiazepine und rezeptfreie Schlafmittel sowie Escitalopram gegen Angststérungen eingenommen.
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Schlafstorungen im Fokus: Fallbesprechungen zu Insomnie

Liegen genug Informationen fiir eine Diagnosestellung vor?

Man kann auf Grundlage der subjektiven Beschwerden der Patientin
Schlafstérung diagnostizieren.

Es sind keine weiteren Nachweise wie etwa ein Polysomnogramm
erforderlich.

Aufer bei Verdacht auf Schlafapnoe oder eine andere Schlafstérung

Die Frage, die Sie sich stellen mussen, ist, ob wir hier genug Informationen haben, um eine Insomnie zu diagnostizieren. Die
Antwort ist ,wahrscheinlich ja“. Weil wir Insomnie auf Grundlage der subjektiven Beschwerden der Patientin diagnostizieren
konnen. Das ist ganz anders als bei anderen Schlafstérungen, bei denen wir ein Polysomnogramm liber Nacht bendtigen.
Bei Schlafapnoe miissen wir zum Beispiel eine Schlafaufzeichnung haben, um Schlafapnoe diagnostizieren zu kdnnen.
Auch wenn Patientlnnen von lautem Schnarchen und lUberméaRiger Tagesschlafrigkeit berichten, ist eine Polysomnografie
erforderlich. Wenn Patientlnnen subjektive Beschwerden infolge von schlechtem Schlaf angeben, Probleme mit dem Ein-
oder Durchschlafen, die an mehr als 3 Nachten pro Woche auftreten und seit mehr als 3 Monaten bestehen, dann konnen wir
in der Regel eine Insomnie diagnostizieren. Damit ist nicht gesagt, dass wir Beschwerden von kirzerer Dauer oder geringerer
Haufigkeit ignorieren sollten, sondern es dient einfach der Unterscheidung zwischen einem Symptom oder einer Form von
gelegentlicher Insomnie und dem Krankheitsbild einer persistierenden Insomnie.
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Schlafstorungen im Fokus: Fallbesprechungen zu Insomnie

Gibt es bestimmte Warnsignale fiir andere Schlafstorungen?

Die Patientin ist ERSCHOPFT (psychisch und kérperlich), aber nicht
unbedingt SCHLAFRIG.

UbermiRige Tagesschléafrigkeit ist ein Kennzeichen von Schlafapnoe oder
unzureichendem Schlaf wegen mangelnder Gelegenheit.

Gewichtszunahme erhoht die Wahrscheinlichkeit von Schlafapnoe.

Gibt es irgendwelche bestimmten Warnsignale fiir Schlafstérungen, die wir beachten sollten, selbst wenn wir meinen, tber
genug Informationen zu verfiigen, um eine Insomnie zu diagnostizieren? Wahrscheinlich schon. Diese Patientin berichtet,
dass sie erschopft ist, aber nicht unbedingt schlafrig. Wie ich vorhin schon gesagt habe, ist ibermékige Tagesschlafrigkeit ein
Kennzeichen von Schlafapnoe oder unzureichendem Schlaf wegen mangelnder Gelegenheit. Die Gewichtszunahme erhoht
in diesem speziellen Fall die Wahrscheinlichkeit von Schlafapnoe.

Wurden ihre Schlafprobleme schon einmal behandelt?

lhre Schlafprobleme wurden schon einmal mit dem HA besprochen, aber
immer im Zusammenhang mit Angststérungen.

Nur die Angststérungen wurden behandelt, nicht die Schlafprobleme.

Wurden ihre Schlafprobleme schon einmal behandelt? Nein. Ihre Schlafprobleme wurden schon einmal mit ihrem Hausarzt
besprochen, aberimmerim Zusammenhang mit Angststérungen. Wie ich bereits gesagt habe, kommen Arzte bei Depressionen
oft voreilig zum Schluss, dass das Vorliegen von Depressionen oder Angststérungen ganz klar die Hauptdiagnose ist und wir
das behandeln sollten, um damit auch das Schlafproblem zu I6sen. Das ist aber oft nicht der Fall. Bei dieser Patientin wurden
in der Vergangenheit nur die Angststérungen behandelt, nicht ihre Schlafprobleme.
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Schlafstorungen im Fokus: Fallbesprechungen zu Insomnie

Waren es Schlafprobleme, aufgrund derer sie einen Arzt konsultierte?

Sie hat seit 10 Jahren Schlafprobleme und ging nicht zum Arzt.

Was die Patientin zum Arzt brachte, waren die AUSWIRKUNGEN dieser
Symptome auf ihre Funktionsfahigkeit wahrend des Tages.

Obwohl die auslésenden Ereignisse (Schwangerschaft und Geburt eines Kindes)
nicht mehr gegeben sind, leidet die Patientin weiterhin unter Insomnie.

Notwendigkeit der Suche nach fortbestehenden Faktoren

Trotz ausreichender Gelegenheit zu schlafen hat sich bei ihr kein normales
Schlafmuster eingestellt.

Waren es ihre Schlafschwierigkeiten, die sie veranlassten, einen Arzt zu konsultieren? Nein, sie hat ja bereits seit
10 Jahren Schlafprobleme und ist deswegen bisher nicht zu ihrem Arzt gegangen. Das beobachten wir oft bei Patientinnen.
Wenn wir sie das erste Mal sehen, kann das im Kontext einer Konsultation flir eine andere Erkrankung sein. Sie begeben
sich oft in Behandlung, wenn sie das Geflihl haben, dass es sich erheblich auf ihre Funktionsfahigkeit am Tag oder auf ihre
Fahigkeit, effizient zu arbeiten, auswirkt. Viele Mensche kénnen vielleicht damit umgehen, dass sie eine Stunde brauchen,
um einzuschlafen, oder dass sie 45 Minuten mitten in der Nacht wach verbringen. Aber wenn es negative Auswirkungen auf
ihre Funktionsfahigkeit am Tag oder auf ihre Lebensqualitédt hat, gibt das oft den AnstoR, um eine Behandlung zu ersuchen.

Nachste Schritte

Mdgliche Angststorung
Gewichtszunahme

Erhoht die Wahrscheinlichkeit von Schlafapnoe, aber ohne weiteren
Verdacht

Notwendigkeit der besseren Beschreibung ihres Schlafs (mit taglichem
Schlaftagebuch), Screening auf andere Erkrankungen, Setzen von
einigen Behandlungszielen und Uberwachung von Verbesserungen

Was sind die nachsten Schritte? Einige Warnsignale, auf die wir achten sollten, wéaren eine mogliche Angststérung und
Gewichtszunahme. Das erh6ht die Wahrscheinlichkeit von Schlafapnoe, aber es gibt im Moment keinen weiteren Verdacht. Es
ist an dieser Stelle am besten, ihren Schlaf mit einem taglichen Schlaftagebuch zu erfassen und sie auf andere Erkrankungen
zu untersuchen, einige Behandlungsziele fir die Patientin zu setzen und die Verbesserungen zu iiberwachen.
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Schlafstorungen im Fokus: Fallbesprechungen zu Insomnie

Schlaftagebuch
SCHLAFTAGEBUCH: AM MORGEN

Jeden Morgen ausfiillen

ANFANGEDATUN: IoTABT 1 TAG2 TAG3. | TAG4 TAG § TAG 6 TAG 7

U wie viel Unr sind Sie gestern Abend
ins Bett gegangen? --
U wie viel Uhr sind Sie heute Morgen
aufgewacht?

Wie lange hat es gedauert, bis Sie
erstmals eingeschlafen sind (in
Minuten)?

Wie sind Sie eingeschlafen? ¥
Leicht [ Nach enger Zet | Schwer ¥
Wie oft sind Sie in der Nacht

aufgewacht?

Wie lange waren Sie in der Nacht
insgesamt wach?

Wie lange haben Sie letzte Nacht
insgesamt geschlafen?

Was hat Ihren Schiaf gestort?
(korperliche oder psychische Faktoren wie
Sttess, Sorgen, Larm, Lich, Behaglichkeit
usw)

Wie wiirden Sie Ihre Schiafqualitét auf
einer Skala von 1 bis 5 bewerten?
(wobei 1 fir sehr schiecht” und 5 fir sehr
qu” steh) o

Wi fihlen Sie sich heute Morgen:
Eholt | OK | Lethargisch _

Sonstige
Anmerkungen

The Sleep Charity. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://thesleepcharity.org.uk/wp-content/uploads/The-Sleep-Charity-Sleep-Diary.pdf; Carney, C., et al. Sleep. 2012; 35: 287-302.

Eines der besonders nutzlichen Instrumente, wenn Sie mit Patientinnen arbeiten, die lber Insomnie klagen, ist das
Schlaftagebuch. Das ist ein einfaches Tagebuch, das Sie die Patientlnnen ausflillen lassen. Es enthélt mehrere Fragen Uber
die Schlafenszeit, die Aufstehzeit und Schlafpausen am Tag.

Schlaftagebuch

SCHLAFTAGEBUCH: AM MORGEN

Jeden Morgen ausfiillen
. | TAG2 TAG3 | TAG4 | TAGS TAG 6 TAG7 !

Um wie viel Unr sind Sie gestern Abend

ins Bt gegangen? L
Um wie viel Uhr sind Sie heute Morgen
afgewacht?

Wie lange hat es gedauert, bis Sie
erstmals eingeschlafen sind (in
Minuten)?

Wie sind Sie eingeschlafen?

Lecht | Nach eniger Zeit | Schver |
Wie oftsind Sie in der Nacht
aufgewach

Wie lange waren Sie in der Nacht
insgesamt wach?

Wie lange haben Sie letzte Nacht
insgesamt geschiafen?

Was hat Ihren Schlaf gestort?
(Korpeliche oder pychische Fakiorenvie
tress, Sorgen, Lim, Licht, Behaglchkei
Wie wirden Sie Ihre Schlafqualitat auf
einer Skala von 1 bis 5 bewerten?
(wobei 1 fir sehr schlech”und i sehr
gut"steht)

Ve fillen Sie sich heute Morgen
rholt | OK | Lethargisch

Sonstige
Anmerkungen

The Sleep Charity. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://thesleepcharity.org.uk/wp-content/uploads/The-Sleep-Charity-Sleep-Diary.pdf; Carney, C., et al. Sleep. 2012; 35: 287-302.

Hier ist die erste Frage: Um wie viel Uhr sind Sie gestern Abend ins Bett gegangen? Das ist ziemlich einfach aufzuschreiben.
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Schlafstorungen im Fokus: Fallbesprechungen zu Insomnie

Schlaftagebuch

1Jeden Morgen ausfiillen
ANFANGSDATUM: v TAG2

Um wie viel Uhr sind Sie gestern Abend

ins Bett gegangen? .

Um wie viel Uhr sind Sie heute Morgen
aufgewacht?

Wie lange hat es gedavert, bis Sie .
erstmals eingeschiafen sind (in {
Minuten)? +
Wie sind Sie eingeschlafen?

Leicht | Nach einiger Zeit | Schwer

Wie oft sind Sie in der Nacht
aufgewacht?

Wie lange waren Sie in der Nacht
insgesamt wach?

Wie lange haben Sie letzte Nacht I
insgesamt geschlafen? ¢

Was hat hren Schiaf gestort?
(Kérperiche aderpeychische Fedoren wie
Stess, Sorgen, Lam, Lch, Behaglchkell
usw)

Wie wiirden Sie Ihre Schiafqualitét auf
einer Skala von 1 bis 5 bewerten?
(wobei 1 fir sehr schlecht”und 5 i sehr |
qutsteh) 5
Wie fiihlen Sie sich heute Morgen: i
Eiholt | OK| Lethargisch

Sonstige
Anmerkungen

SCHLAFTAGEBUCH: MORGENS

The Sleep Charity. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://thesleepcharity.org.uk/wp-content/uploads/The-Sleep-Charity-Sleep-Diary.pdf; Carney, C., et al. Sleep. 2012; 35: 287-302.

TAGS ™7 |

Als Nachstes kommt: Um wie viel Uhr sind Sie heute Morgen aufgewacht? Ziemlich einfach.

Schlaftagebuch

WJeden Morgen ausfiillen

PR P
Um wie viel Uhr sind Sie gestern Abend
ins Bett gegangen? .

Um wie viel Uhr sind Sie heute Morgen
aufgewacht?

Wie lange hat es gedaert, bis Sie
erstmals eingeschiafen sind (in
Minuten)?

Wie sind Sie eingeschlafen?

Lefcht Nach enger Zet | Schwer
Wie oft sind Sie in der Nacht

aufgewacht?

Wie lange waren Sie in der Nacht
insgesamt wach?

Wie lange haben Sie letzte Nacht
insgesamt geschiafen?

Was hat Ihven Schiaf gestort?
(Kerpeiche oder pychische Fakloren wie
Stress, Sorgen, Lam, Lich, Behaglchkeit
usw)

Wie wiirden Sie Ihre Schiafqualitat auf
einer Skala von 1 bis 5 bewerten?
(wobei 1 i sehr schiecht”und s fi sehr
aur stef)

Wie fihlen Sie sich heute Morgen:
Erholt | OK| Lethargisch

Sonstige
Anmerkungen

SCHLAFTAGEBUCH: MORGENS

The Sleep Charity. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://thesleepcharity.org.uk/wp-content/uploads/The-Sleep-Charity-Sleep-Diary.pdf; Carney, C., et al. Sleep. 2012; 35: 287-302.

TABS Te7 !

Wie lange hat es gedauert, bis Sie erstmals eingeschlafen sind? Hier sind wir einfach auf eine grobe Schatzung aus. Sie
wollen nicht, dass Patientinnen zwanghaft versuchen, dies méglichst auf die Minute genau zu erfassen. Eine grobe Schétzung

reicht hier.
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Schlafstorungen im Fokus: Fallbesprechungen zu Insomnie

Schlaftagebuch
SCHLAFTAGEBUCH: MORGENS

Jeden Morgen ausfiillen

ANFANGSDATUM: TAG1 1 TAG2

Um wie viel Uhr sind Sie gester Abend
ins Bet gegangen? -

Um wie viel Uhr sind Sie heute Morgen
aufgewacht?

Wie lange hat es gedavert, bis Sie
erstmals eingeschlafen sind (in
Minuten)?

Wie sind Sie eingeschiafen?

Leicht | Nach einger Zeit | Schwer

Wie oft sind Sie in der Nacht
aufgewacht?

Wie lange waren Sie in der Nacht
insgesamt wach

Wie lange haben Sie letzte Nacht
insgesamt geschlafen?

Was hat Ihren Schlaf gestort?
(Kirperiche ader psychische Faktoren ie
Sress, Sorgen, Larm, Licht,
usw.)

Wie wiirden Sie Ihre Schlafqualitit auf
einer Skala von 1 bis 5 bewerten?
(wobei 1 fur sehr schlecht”und 5 fir sehr
qut”steht)

Wie fiihlen Sie sich heute Morgen
Etholt| OK | Lethargisch.

Sonstige
Anmerkungen

Te7 !

The Sleep Charity. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://thesleepcharity.org.uk/wp-content/uploads/The-Sleep-Charity-Sleep-Diary.pdf; Carney, C., et al. Sleep. 2012; 35: 287-302.

Dann ein paar Fragen Uber die Haufigkeit und Dauer des Aufwachens. Das ist auch sehr wichtig fiir die Menschen, die an

einer Durschlafinsomnie leiden.

Schlaftagebuch

SCHLAFTAGEBUCH: MORGENS

Jeden Morgen ausfiillen

ANFANGSDATUM: 1ooUTAGT - TAG2 TAG3

Um wie viel Unr sind Sie gestern Abend

Um wie viel Unr sind Sie heute Morgen
aufgewacht?

Wie lange hat es gedauert, bis Sie
erstmals eingeschlafen sind (in
Minuten)?

Wie sind Sie eingeschlafen?

Lfcht | Nech fnger Zeit | Schwer

Wie oft sind Sie n der Nacht
aufgewacht?

Wie lange waren Sie in der Nacht
insgesamt wach?

Wie lange haben Sie letzte Nacht I
insgesamt geschlafen? ¢

Was hat Ihren Schlaf gestort? H
(rperiche aderpeychische Faktorenwie 1
Stess, Sorgen, Lam, Lch, Behaglchkell .
) '
Wie wiirden Sie Ihre Schiafqualitat auf 1 H
einer Skala von 1 bis 5 bewerten? h
(wobei 1 firsehr schlecht”und 5 i sehr
gut” steht)

Wi fihlen Sie sich heute Morgen:
Erholt | OK | Lethargisch

Sonstige
Anmerkungen

ins Bett gegangen? L =L || SR 1 S

The Sleep Charity. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://thesleepcharity.org.uk/wp-content/uploads/The-Sleep-Charity-Sleep-Diary.pdf; Carney, C., et al. Sleep. 2012; 35: 287-302.

Es folgen zwei qualitative Bewertungen dazu, wie insgesamt die Schlafqualitat in der Nacht war und wie Patientinnen sich

beim Aufstehen am Morgen fuhlen.
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Schlaftagebuch

SCHLAFTAGEBUCH: AM MORGEN

IJeden Morgen ausfiillen

aveovosoarow | TAGD | TAGZ D TAGS. | TAGY | TAes TGl i T

Um wie viel Uhr sind Sie gestern Abend
ins Bett gegangen? =k
Um wie viel Uhr sind Sie heute Morgen
aufgewacht?

el e | | - : - Einsch&tzung der Schwere
Fidiones | der Insomnie
T i Erkennen exazerbierender
g s Sl Faktoren

| | ' Einschatzung des

S T : e R R IR : Engagements des

‘Was hat Ihren Schiaf gestért?

: | | | Patienten
e s s | | - -
| ; | . Uberwachung des
Wt S i e ! | . | | Behandlungsfortschritts

Sonstige
Anmerkungen

Mit Genehmigung von The Sleep Charity. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://thesleepcharity.org.uk/wp-content/uploads/The-Sleep-Charity-Sleep-Diary.pdf

Dieses Tagebuch ist, wie gesagt, aus mehreren Grinden ein sehr nitzliches Instrument. Erstens hilft es bei der
Einschatzung der Schwere der Insomnie. Zweitens hilft es Ihnen und den Patientinnen dabei, zu erkennen, was mogliche
erschwerende Faktoren sein konnten. Natlrlich besteht bei Patientlnnen, die am Abend absichtlich oder unabsichtlich
einschlafen, die Gefahr, dass sie in der folgenden Nacht unter Insomnie leiden. Mit dem Tagebuch kdnnen Sie das
erkennen. Gleiches gilt flr Patientinnen mit einem sehr atypischen Schlafrhythmus, die um 1:00 Uhr ins Bett gehen und
am Morgen um 10:00 Uhr aufstehen. Das ist eine weitere Art eines exazerbierenden Faktors, bei dem Sie ansetzen
kénnten, wenn Sie die Behandlung beginnen.

Und natirlich bietet allein das Fiihren eines Schlaftagebuchs eine gute Einschatzung flir das Ausmafk des Engagements der
Patientlnnen. Wenn Patientlnnen nicht in der Lage sind, Uiber eine Woche oder zehn Tage vor dem Beginn einer Behandlung
ein Tagebuch zu flihren, dann ist das kein sehr gutes Zeichen dafir, wie gut sie sich an Ihre Behandlungsempfehlungen halten
werden. Schliellich ist das Schlaftagebuch auch sehr wichtig, um den Behandlungsfortschritt zu Gberwachen. Manchmal
habe ich Patientinnen, die seit ein paar Wochen behandelt werden, und ich kann echte Verbesserungen bei ihrem Schlaf
beobachten, aber sie erkennen sie nicht. Sie konzentrieren sich auf die eine oder zwei Nachte pro Woche, an denen sie
schlecht schlafen. Dies hilft Ihnen also, mit den Patientinnen in Kontakt zu kommen oder sie in den therapeutischen Prozess
einzubinden.
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Schlafstorungen im Fokus: Fallbesprechungen zu Insomnie

Weitergehende Beurteilung
Niitzliche Patientenfragebagen

ISI zur Einschatzung der vom Patienten empfundenen Schwere der Insomnie
Fragebogen zu Insomnie-Symptomen am Tag und deren Auswirkungen

Screening auf Angststorungen und Depression mit entsprechenden Instrumenten

unerlasslich
STOP-BANG, ein zuverlidssiges Screening-Instrument fiir Schlafapnoel*!

International Restless Legs Scale bei Verdacht auf RLS

ISI = Insomnia Severity Index; RLS = Restless-Legs-Syndrom; STOP-BANG: Snoring, Tiredness, Observed apnea, blood Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference, and Gender
(Schnarchen, Miidigkeit, beobachtete Apnoe, Blutdruck, Body-Mass-Index, Alter, Kragenweite und Geschlecht).
a. Morin, C. M., et al. Nat Rev Dis Primers. 2015; 1: 15026; b. Krystal, A. D., et al. World Psychiatry. 2019; 18: 337-352; c. Chung, F., et al. Chest. 2016; 149: 631-638.

Es gibt weitere Beurteilungen, die Sie verwenden kdnnen, um die Evaluierung des Patienten zu vereinfachen. Wir werden kurz
Uber einige Fragebdgen sprechen, die von den Patientinnen ausgefillt werden kénnen, bevor Sie eine Behandlung einleiten.

ISI-Fragebogen

1. Schwierigkeit, einzuschlafen Keine Leichte MaRige Starke Sehr starke
2. Schwierigkeit, durchzuschlafen Keine Leichte MaRige Starke Sehr starke
Eh 2 (I, CI (I D Kein Leicht MiRig Stark Sehr stark
aufzuwachen
4. Wie ZUFRIEDEN/UNZUFRIEDEN sind Sie mit lhrem AKTUELLEN Schlafverhalten?
Sehr zufrieden Zufrieden Neutral Unzufrieden Sehr unzufrieden
(o] 1 2 3 4
5. In welchem AusmaR BEEINFLUSSEN lhre Schlafprobleme lhrer Ansicht nach Ihre Alltagsfunktionen?
Uberhaupt nicht Wenig Etwas Stark Sehr stark
(o} 1 2 3 4
Uberhaupt nicht Wenig Etwas Stark Sehr stark
(o] 1 2 3 4
Uberhaupt nicht Wenig Etwas Stark Sehr stark
(o} 1 2 3 4

Morin, C. M., et al. Sleep. 2011; 34: 601-608.

Die erste ist der Insomnia Severity Index. Dieses Instrument beinhaltet sieben Punkte zur Einschatzung der von Patientinnen
empfundenen Schwere hrer Insomnie. Sie kdnnen sehen, dass es sich sehr stark an den DSM-Diagnosekriterien orientiert.
Es enthalt Fragen lber Probleme mit dem Ein- und Durchschlafen, eine Frage Uber die Unzufriedenheit mit dem Schlaf, die
Auswirkungen der Insomnie und wie besorgt oder bedrlickt Patientinnen wegen ihrer Sschlafprobleme sind.
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ISI-Fragebogen

Insomnie-Problem

1. Schwierigkeit, einzuschlafen

2. Schwierigkeit, durchzuschlafen

3. Das Problem, am Morgen friih

aufzuwachen
0-7 Keine Schlaflosigkeit

4. ZUFRIEDEN/UNZUFRIEDEN

8-14 Unterschwellige Schlaflosigkeit
5. BEEINFLUSSUNG der 15-21 Moderate Schlaflosigkeit
Alltagsfunktionen 22-28 Schwere Schlaflosigkeit
6. WAHRNEHMUNG
7. BESORGT/BEDRUCKT

Morin, C. M, et al. Sleep. 2011; 34: 601-608.

Es ist ein gutes Screeninginstrument, das einfach auszuwerten ist. Und es gibt einige normative Daten zur Bestimmung,
ob ein Patient die Kriterien fir Insomnie erfillen, sowie zur Einschatzung der Schwere der Insomnie und des Erfordernisses

einer Intervention.

Erkennen und Erfassen von Depression und Angst

0-4 Minimal
PHG:S 5-9 Leicht
(Depression)t! 10-14 MaRig
15-19 Schwer
220 Sehrschwer
0-4 Normal
GAD-7 5-9 Leicht
(Angst)®! 10-14 MaRig
15-21 Schwer
GAD = Generalized Anxiety Disorder (generalisierte Angststérung); PHQ = Patient Health Q i ire (Gest i fur i ).
a. Kroenke, K., et al. J Gen Intern Med. 2001; 16: 606-613; b. Léwe, B., et al. Med Care. 2008; 46: 266-274.

Ich hatte bereits vorhin erwadhnt, dass es eine hohe Rate von Komorbiditat zwischen Insomnie, Angststérungen und Depression
gibt, woraus sich die Notwendigkeit ergibt, diese Symptome abzuklaren. Zwei kurze Fragebdgen, die Sie vielleicht in
Erwédgung ziehen sollten: Der PHQ-9 hilft beim Screening auf Depression und der GAD-7 mit sieben Punkten beim Screening
auf generalisierte Angststorungen. Auch hier gibt es viele psychometrische und normative Daten zu diesen zwei Skalen, die
offentlich zuganglich sind. Sie kdnnen sie also leicht in lhre klinische Praxis integrieren.
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STOP-BANG-Fragebogen

Schnarchen Sie laut (lauter, als Sie sprechen, oder so laut, dass es
durch geschlossene Tiiren horbar ist)?

Sind Sie tagstiber oft miide, erschopft oder schlafrig?

Ist es schon einmal jemandem aufgefallen, dass Sie im Schlaf
aufhdren zu atmen?

Haben Sie Bluthochdruck oder werden Sie dagegen behandelt?

Body-Mass-Index (BMI) tiber 35? 0-2 Niedriges Risiko
3-4
5-8 Hohes Risiko

) Flir méRige bis schwere
Kragenweite von mehr als 40 cm? obstruktive Schlafapnoe

Alter iber 50?

Ménnliches Geschlecht?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

& Nein &

3 Nein 3

3Nein

' Nein &

Nein &

) Nein &

o Nein

- Nein

British Snoring & Sleep Apnoea Association. Aufgerufen am 19. Januar 2022. https://britishsnoring.co.uk/stop_bang_questionnaire.php; Chung, F., et al. Chest. 2016; 149: 631-638.

Ein weiterer Fragebogen, der flir das Screening auf Schlafapnoe verwendet werden kdnnte, ist der STOP-BANG-Fragebogen,
der mir sehr gut gefallt. Auch er enthalt nur ein paar Fragen zu Schnarchen, Mudigkeit oder Schlafrigkeit wahrend des Tags,
zum Blutdruck, BMI, Alter und zur Kragenweite. Es gibt auch normative Daten zu diesem Fragebogen, die lhnen helfen,
das Risiko einer Schlafapnoe einzuschatzen und vielleicht zu bestimmen, ob es indiziert ware, lhren Patientinnen fiir eine

Polysomnografie tiber Nacht in ein Schlaflabor zu tGberweisen.
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Schlafmedizinische Beratung oder Untersuchungen im Schlaflabor

Verdacht auf obstruktives Schlafapnoe-Syndrom,
—— periodische Bewegungsstérungen der Gliedmalen,
Narkolepsie usw.[? ]

Gewalttatige Verhaltensweisen oder
Wann eine PSG ungewdhnliche Parasomnienl®: ®]

in Betracht zu —s

ziehen ist .
—— UberméRige Tagesschlifrigkeit(®!

Schlafstérung, die nach einem angemessenen
——= Versuch nicht auf eine Verhaltens- und/oder
Pharmakotherapie anspricht!@ !

PSG = Polysomnografie.
a. Doghramiji, P. P. J Clin Psychiatry. 2001; 62 (Beibl. 10): 18-26; b. Kushida, C. A., et al. Sleep. 2005; 28: 499-521.

Wann sollten Sie eine Polysomnografie in Erwdgung ziehen? Es gibt verschiedene Indikationen daflir. Wenn Sie obstruktive
Schlafapnoe vermuten, periodische Bewegungen der Extremitaten, Restless-Legs-Syndrom oder Narkolepsie, dann sind das
natiirlich klare Indikationen zur Uberweisung von neuen Patientlnen in eine Schlafklinik fiir eine Polysomnografie iiber Nacht.
Gleiches gilt, wenn ein Patient von gewalttdtigem Verhalten oder ungewoéhnlichem Verhalten wéhrend des Schlafs bei sich
berichten, was auf eine Parasomnie hinweisen kdnnte. Patientinnen, die tagsiiber nicht wach bleiben kdnnen, sollten immer
in eine Schlafklinik Uberwiesen werden, weil das ein starker Hinweis auf Erkrankungen wie obstruktive Schlafapnoe ist. Man
kdnnte meinen, dass Patientinnen mit Insomnie immer auch Uber Tagesschlafrigkeit klagen. Aber wenn man die richtige Frage
stellt, findet man heraus, dass diese Patientlnnen in der Nacht oft Uibererregt und hypervigilant sind. Dies verhindert, dass sie
gut schlafen, sie bleiben aber auch tagsiiber weiterhin hypervigilant. Sie sind oft sehr erschopft, aber nicht unbedingt schlafrig.
Wenn Sie sich entscheiden, eine Behandlung wegen Insomnie einzuleiten, und Patientinnen darauf nicht ansprechen oder noch
schlechter schlafen, dann kénnte das eine Indikation fiir eine Uberweisung an ein Schlaflabor sein.
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Patientenfall
Kurz zusammengefasst

Sie stellen bei ihr die Diagnose Insomnie.

Sie vereinbaren einen Folgetermin in 2 Wochen. Sie sagen ihr, Sie méchten
gerne mehr Informationen einholen, bevor Sie liber Behandlungsméglich-
keiten sprechen.

Schlaftagebuch: Sie bitten sie, jeden Tag ein Schlaftagebuch auszufiillen und
mit Fragen liber Aktivitdten und Funktionsfahigkeit wahrend des Tages zu
erganzen.

Schwere der Schlafstorung: Sie bitten sie, den ISI vor dem nachsten Termin

Schlaftagebuch auszufiillen, um eine Baseline zu bestimmen und ihr Ansprechen zu
. . ISl verfolgen.
Macht einen Termin A . - Sie b ie. im Rah ines S . fel
. GAD-7 ngststérung: Sie bitten sie, im Rahmen eines Screenings auf eine
bei ihrem Hausarzt Angststérung den GAD-7 auszufiillen.
aus, denn ,es ist STOP-BANG Schlafapnoe: Sie bitten sie, den STOP-BANG-Fragebogen auszufiillen und
an der Zeit, endlich zum néchsten Termin mitzubringen.
etwas dagegen Sie sprechen auch iiber MaRnahmen, um sicherzustellen, dass sie die beste
zu tun®. Gelegenheit zu schlafen hat (Verringerung von im Bett verbrachten

Wachzeiten, Verringerung der Nutzung elektronischer Gerate um die
Schlafenszeit, Einschrdankung von Nikotin/Koffein/ Alkohol, Entspannung).

Sie evaluieren und besprechen Behandlungsoptionen.
Hat sie sich mit dem Schlaftagebuch beschaftigt?

Kann Apnoe ausgeschlossen werden?

Kehren wir also zu unserem Fall mit der 42-jahrigen Frau zurlick. Wir haben bei ihr eine Insomnie-Schlafstérung diagnostiziert.
Idealerweise wirden Sie einen Folgetermin in ungeféhr zwei Wochen vereinbaren und ihr sagen, dass Sie gerne mehr
Informationen uber verschiedene Behandlungsoptionen einholen méchten. Das gibt ihr die Gelegenheit, ein Schlaftagebuch
zu fuhren und einige der anderen Fragebdgen auszufiillen, die ich erwahnt habe. Sie konnten auch ein paar anfangliche
Empfehlungen Uber richtige Schlafhygiene aussprechen: Verringerung der Wachzeiten im Bett, Verringerung der Nutzung
elektronischer Gerate um die Schlafenszeit und natirlich Einschrénkung jeglicher Stimulanzien, die zur Insomnie beitragen
kdnnten. Sie sagen, dass Sie beim nachsten Termin die Behandlungsoptionen abwagen und besprechen werden. Dies ist
aber auch eine Gelegenheit, um zu sehen, ob Ihre Patientin sich mit dem Schlaftagebuch beschaftigt hat und ob Sie mehr
Informationen haben, um Schlafapnoe auszuschlieRen.
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Wichtige Uberlegungen und abschlieRende Bemerkungen

Schlaf ist ein Grundpfeiler von nachhaltiger Gesundheit. Daher ist
es wichtig, die Schlafqualitat und -dauer im Rahmen der
allgemeinen Gesundheitsbeurteilung eines Patienten zu
uberprifen.

Insomnie ist eine weit verbreitete Erkrankung in der klinischen
Praxis, erhalt aber nicht immer die klinische Aufmerksamkeit, die
sie verdient. lhr wird tendenziell eine niedrigere Prioritat
eingerdumt, wenn Patientinnen mehrere Beschwerden aufweisen.

Eine korrekte Diagnose von Insomnie stiitzt sich auf eine
ausfiihrliche klinische Evaluierung und Schlafanamnese, die durch
ein Schlaftagebuch fiir die Patientinnen und Screening-Fragebégen
vervollstandigt werden kann.

Durch die friihe Erkennung und Behandlung von Insomnie lassen
sich langfristige unerwiinschte gesundheitliche Folgen vormeiden.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Schlaf ein Grundpfeiler von nachhaltiger Gesundheit und dass es wichtig ist, die
Schlafqualitdt und -dauer im Rahmen der allgemeinen Gesundheitsbeurteilung eines Patienten zu Uberpriifen. Ich denke, wir
mussen Schlaf als einen der Vitalparameter ansehen. Insomnie ist eine weit verbreitete Erkrankung in der klinischen Praxis,
erhalt aber nicht immer die klinische Aufmerksamkeit, die sie verdient. lhr wird also tendenziell eine niedrigere Prioritat
eingerdumt, wenn Patientinnen mehrere Beschwerden aufweisen. Eine korrekte Diagnose von Insomnie sttitzt sich auf die
ausfuhrliche klinische Evaluierung und Schlafanamnese, die durch ein Schlaftagebuch fiir Patientinnen und verschiedene
Screening-Fragebdgen vervollstédndigt werden kann. Durch die friihe Erkennung und Behandlung von Insomnie lassen sich
langfristige unerwiinschte gesundheitliche Folgen vorbeugen.
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Fragen und Antworten

Damit schlieke ich meine Prasentation ab. Wir haben ein paar Minuten ubrig fur lhre Fragen. Ich habe viele Fragen vor mir
liegen. Ich werde versuchen, so viele wie moglich davon zu beantworten. Schauen wir mal nach. Sind tragbare elektronische
Gerate, sogenannte Wearables, zuverlassig fur die Untersuchung der Schlafqualitét? Das ist eine gute Frage. Wir kennen all
diese Wearables, und ich denke, sie sind sehr nitzlich, um das Bewusstsein der meisten Menschen fir die Wichtigkeit von
Schlaf zu schéarfen. Leider denke ich, dass viele dieser Wearables, die auf dem Markt erhéltlich sind, Behauptungen aufstellen,
die nicht durch Evidenz begriindet sind. Sie kdnnen also gute Schatzungen fir die im Bett verbrachte Gesamtzeit geben,
namlich durch fehlende Aktivitat. Aber die meisten der aktuell auf dem Markt erhaltlichen Gerate sind nicht sehr prazise, was
die Schatzung der Schlafmenge betrifft, und sicher nicht sehr prazise, was die Schatzung der Arten von Schlafstadien betrifft,
die eine Person wahrend der Nacht durchlauft. Darum waére ich vorsichtig damit, abgesehen von der Tatsache, dass sie sehr
nitzlich sein kdnnen, um das Bewusstsein fir die Wichtigkeit von Schlaf zu schéarfen.

Viele Patientinnen mdchten ein verschreibungspflichtiges Medikament fiir Insomnie bekommen, ohne den Wunsch zu haben,
Ursachen zu ermitteln und nicht pharmakologische Interventionen zu versuchen. Haben Sie ein Screeninginstrument und
Empfehlungen fir die Zusammenarbeit mit Patientinnen, um die Ermittlung von Insomnieausldsern zu unterstitzen? Ich denke,
was Ausldser angeht, ist das beste Instrument wirklich die Schlafevaluierung, die Schlafanamnese, danach zu fragen, wann die
Probleme begonnen haben, wo es Ausldser gibt, aber noch wichtiger, ob das Schlafproblem persistierend ist. Es gibt vielleicht
nicht viel, was wir gegen das tun kénnen, was die Insomnie urspriinglich ausgeldst hat — vor einem, zwei oder fiinf Jahren. Aber
wir sollten uns auf die erschwerenden Faktoren konzentrieren. Und wenn Menschen Probleme haben, in der Nacht zu schlafen,
andern sie oft ihre Schlafgewohnheiten. Sie gehen am Abend friiher ins Bett und hoffen, dass sie bis dann, wenn zur Uhrzeit, zu
der sie eingeschlafen sein mochten, auch wirklich eingeschlafen sind. Und sie bleiben vielleicht am Morgen léanger im Bett, um
einen Schlafmangel aufzuholen oder mehr Gelegenheit zur Erhéhung ihrer Schlafzeit zu schaffen.

Auf kurze Sicht sind das gute Strategien, um mit Insomnie umzugehen. Aber auf lange Sicht ist es genau das, was wir &ndern
mochten, wenn wir verhaltensbezogene Interventionen benutzen. Eine der ersten Empfehlungen, die wir Patientinnen mit
Insomnie geben, ist, die Zeit, die sie wach im Bett verbringen, zu verkirzen. Und wir verengen das Schlaffenster auf einen
klrzeren Zeitraum, um ihre Schlaftiefe in der Nacht zu erhohen.

Schauen wir, welche weitere Frage wir auswahlen kénnten: Uber die Nitzlichkeit der Aktigrafie. Die Aktigrafie ist &hnlich wie
die tragbaren Geréte, nur dass es die Aktigrafie schon seit viel langerer Zeit gibt. Sie ist ausgiebig untersucht worden und
es gibt umfassende Forschungsarbeiten zu validierten Algorithmen, um die Menge an Schlaf zu schéatzen, die eine Person
wdhrend der Nacht bekommt. Sie liefert keine Informationen lber die Schlafstadien, nur Uber die im Bett verbrachte Zeit,
eine geschatzte Menge der Schlafzeit und das Schlaf-Effizienz-Verhaltnis, was einfach der Quotient aus der Schlafzeit und
der im Bett verbrachten Gesamtzeit ist.

Ich muss leider hier aufhoren, wie haben bereits die Zeit Uberschritten. Ich bedanke mich herzlich fiir Inre Aufmerksamkeit
und Ihre Teilnahme am heutigen Webinar Danke.
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Haftungsausschluss

Dieses Dokument ist ausschlieflich zu Schulungszwecken bestimmt. Fiir die reine Lektlire dieses Dokuments werden
keine Continuing Medical Education (CME) Credits vergeben. Wenn Sie an dieser Schulung teilnehmen méochten, gehen
Sie bitte zu www.medscape.org/viewarticle/974879

Bei Fragen zum Inhalt dieses Schulungsangebots kontaktieren Sie bitte den Schulungstrager flir diese CME-Schulung
unter CME@medscape.net.

Fiir technische Unterstlitzung kontaktieren Sie bitte CME@medscape.net

Die angebotene Schulung kann nachgestellte fallbasierte Szenarien beinhalten. Die in den Szenarien beschriebenen
Patientinnen sind erfunden und Ahnlichkeiten mit lebenden Personen sind nicht beabsichtigt und sollten nicht
abgeleitet werden.

Die hier angebotenen Inhalte reflektieren nicht zwangslaufig die Ansichten von Medscape, LLC, oder von Unternehmen
wider, die dieses Fortbildungsprogramm auf medscape.org fordern. Es werden womoglich therapeutische Produkte,
die nicht von der US-Lebens- und Arzneimittelbehdrde FDA zugelassen sind, oder der nicht-zugelassene Gebrauch von
zugelassenen Produkten besprochen. Vor dem Gebrauch eines jeglichen hier diskutierten therapeutischen Produkts
sollte ein Arzt konsultiert werden. Die Leserin und der Leser werden aufgefordert, alle Informationen und Daten vor
der Behandlung von Patientinnen oder vor der Anwendung einer der in diesem Fortbildungsangebot beschriebenen
Therapien zu lberprifen.
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