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Einleitung

Im vorliegenden Buch wird das Behandlungsprogramm Become
your own SLEEPexpert (»Werde dein eigener SCHLAFexperte/
deine eigene SCHLAFexpertin«) vorgestellt. Es zielt darauf ab,
Patient*innen in die Lage zu versetzen, durch Verhaltensande-
rungen mehr Kontrolle tiber ihren Schlaf zu bekommen und
ihre Schlafqualitat zu verbessern. Es leitet Fachpersonen in den
Bereichen Medizin, Psychologie, Pflege und benachbarten Ge-
bieten praxisnah an, wie sie Patient*innen dabei strukturiert
unterstiitzen konnen.

Das Behandlungsprogramm SLEEPexpert basiert auf der Kog-
nitiven Verhaltenstherapie fiir Insomnie (KVT-I), deren Wirk-
samkeit vielfach belegt wurde und die gemaf? aktuellen Be-
handlungsleitlinien die Therapie der ersten Wahl bei Insomnie
ist (Riemann et al. 2023). Neu an SLEEPexpert ist, dass das Pro-
gramm eine strukturierte Umsetzung der KV T-I fir den klini-
schen Alltag darstellt — geeignet auch fiir Patient*innen mit
begleitenden korperlichen oder psychischen Erkrankungen
sowie fir Behandlungssettings mit mehreren Therapiezielen
und begrenzten Ressourcen (Schneider et al. 2020). Das Pro-
gramm macht somit Elemente der KV T-I als bevorzugter The-
rapieform in angepasster Form auch fur Patient*innen und Be-
handlungsteams im klinischen Alltag zugdnglich, was bisher
noch unzureichend implementiert und evaluiert wurde (Schnei-
der et al. 2023). Es zielt darauf ab, Schlaf sowie damit verbun-
dene Gesundheit zu verbessern und eine haufige Ubermedika-
tion mit Schlafmitteln zu reduzieren.

Das wichtigste Element des Buchs ist das Behandlungsma-
nual zu SLEEPexpert, das Schritt fir Schritt durch die Anwen-
dung fihrt — von der Indikationsstellung tiber die praktische



Durchfiihrung bis zu einer Diskussion schwieriger Therapie-
situationen.

Vor diesem Behandlungsmanual werden Grundlagen zu
Schlafund Schlafregulation, zum Stérungsbild Insomnie sowie
zur KVT-I erlautert. Diese Einfihrung ermoglicht ein besseres
Verstandnis der Entwicklung und Ziele des Programms und ist
wichtig fur die Qualitdt der Behandlung.

MERKE

SLEEPexpert ist eine Anpassung der Kognitiven Verhaltensthera-
pie fur Insomnie (KVT-I) fir den klinischen Alltag. Es versetzt
medizinische Fachpersonen mit einem praxisnahen und struk-
turierten Behandlungsmanual in die Lage, Patient*innen darin
zu unterstiutzen, ihren Schlaf selbst zu verbessern.



1 Einfihrung zum Thema Schlaf

Schlaf und insomnische Beschwerden beschaftigen viele Pati-
ent’innen. Sie werden im Gesundheitssystem sowie in der
Offentlichkeit breit diskutiert. Oft ist dies mit Unsicherheit und
problematischen Erwartungen verbunden. In den folgenden
Abschnitten werden Grundlagen von Schlaf und Gesundheit
vorgestellt, die fiir das Behandlungsprogramm SLEEPexpert
wichtig sind.

1.1 Schlaf und Gesundheit
1.1.1 Schlaf und psychische Gesundheit

Schlaf und psychische Gesundheit stehen in einem Wechsel-
spiel. Die klassische medizinische oder psychotherapeutische
Sichtweise betont, dass insomnische Stérungen ein Symptom
einer psychischen Erkrankung sind. Dies beruht auf der allge-
genwairtigen klinischen Beobachtung (und dem Ergebnis zahl-
reicher Studien), dass die grofle Mehrheit von Patient*innen
mit psychischen Erkrankungen insomnische Stérungen hat.
Dabei treten Ein- und Durchschlafstérungen bei nahezu allen
psychischen Erkrankungen auf (Baglioni et al. 2014). Entgegen
anfanglichen Hoffnungen konnten umfangreiche Untersuchun-
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gen kein Schlafmuster identifizieren, das fiir eine Diagnose,
zum Beispiel Depression, charakteristisch und somit fur die
Diagnosestellung oder Auswahl der Behandlung niitzlich ware.
Tatsachlich konnen insomnische Beschwerden an eine Episode
einer psychischen Erkrankung gebunden sein. Das heif3t, sie
kénnen mit einer Krankheitsepisode beginnen und enden. In
dieser Konstellation ist eine Behandlung der psychischen Er-
krankung oftmals ausreichend. Eine weitergehende Diagnostik
oder Behandlung einer solchen insomnischen Stérung ist nicht
notwendig.

Andere klinische Beobachtungen und zahlreiche Studien der
letzten Jahre zeigen jedoch, dass es auch eine umgekehrte Be-
einflussung gibt, ndmlich dass eine chronische Insomnie das
Risiko fur psychische Erkrankungen erhéht, oft nicht vollstan-
dig zurlickgeht und den Verlauf von psychischen Erkrankungen
verschlechtert. Beispielsweise kann sie das Risiko, Jahre spater
an einer Depression zu erkranken, in etwa verdoppeln (Baglioni
et al. 2011; Hertenstein et al. 2019).

Nun koénnten diese klinischen Beobachtungen darauf beru-
hen, dass insomnische Stérungen nur Ausdruck eines schweren
Erkrankungsverlaufs sind, aber den Krankheitsverlauf nicht
beeinflussen. Hier sind Arbeiten der letzten Jahre wichtig, die
zeigen, dass deren Behandlung die psychische Gesundheit ver-
bessern kann. Im Speziellen kann eine Kognitive Verhaltens-
therapie fiir Insomnie (KVT-I) bei Patient*innen mit chroni-
scher Insomnie nicht nur deren Schlaf verbessern, sondern
auch das Risiko mindern, neu beispielsweise an einer Depres-
sion zu erkranken. Dariiber ldsst sich mit KVT-I als Zusatz zu
einer Standardbehandlung bei Patient*innen, die bereits an
einer psychischen Erkrankung, wie Depression, Angststorun-
gen oder Alkoholabhiangigkeit, leiden, nicht nur der Schlaf, son-
dern auch der Verlauf der psychischen Erkrankung verbessern
(Hertenstein etal. 2022). Eine eigenstdndige Behandlung der
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Insomnie mit KVT-I kann also tiber Schlaf hinaus die psychi-
sche Gesundheit und Lebensqualitat verbessern.

Die geschilderten Beobachtungen haben zu einer Anderung
in den neuen Diagnosesystemen, wie DSM-5 (APA 2013, S.5)
und ICD-11 (WHO 2019), gefiihrt. Das Krankheitsbild ist hier als
insomnische Stérung vom Symptom auf die Ebene der Diagnose
gehoben worden. Dies betont, dass eine eigenstandige Diagnos-
tikund Therapie fiir eine insgesamt optimale Behandlung wich-
tig sind.

Die genauen Mechanismen des klinischen Zusammenhangs
von Schlaf und psychischer Gesundheit sind nicht ausreichend
bekannt. Diskutiert wird unter anderem, dass Schlaf mitbe-
stimmt, wie Nervenzellen (Neurone) im Gehirn miteinander
in Kontakt treten. Hier ist ein grundlegender Mechanismus,
dass Verbindungen zwischen Nervenzellen (Synapsen), die fir
die Informationsiibertragung im Gehirn wichtig sind, in ihrer
Ubertragungsstiarke angepasst, also gestarkt oder geschwicht,
werden. Diese sogenannte synaptische Plastizitdt gilt als Basis
fir Lernen und Gedédchtnisbildung und allgemeiner als Voraus-
setzung flir Anpassungsfahigkeit in der Umgebung. Schlaf
scheint die Ubertragungsstirke zwischen Nervenzellen zu be-
einflussen, sodass informationstragende Synapsen gestarkt und
andere geschwicht werden (Tononi & Cirelli 2006). Das flihrt zu
einem verbesserten Signal-zu-Rausch-Verhiltnis der Informa-
tionsiibertragung im Gehirn und zur Moglichkeit, nachfolgend
wieder neue Informationen aufzunehmen. Dariiber hinaus
scheint Schlaf fiir die »Reinigung« des Gehirns wichtig zu sein.
Liquor cerebrospinalis (umgangssprachlich auch Gehirn- oder
Nervenwasser) umspiilt das Gehirngewebe und tragt zum Ab-
transport von schidlichen Stoffwechselprodukten bei. Das Pro-
tein Beta-Amyloid ist ein bekannteres Beispiel fiir ein Abbau-
produkt, das bei einer ungentigenden Zersetzung oder einem
unzureichenden Abtransport Verbindungen (Plaques) bilden
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kann, die mit der Entwicklung der Alzheimer-Demenz in Ver-
bindung gebracht werden. Die Reinigungsaktivitdt durch Ner-
venwasser ist im Schlaf deutlich ausgepragter als im Wachzu-
stand (Xieet al.2013). Zusammenfassend konnten beispielsweise
Storungen der synaptischen Plastizitit oder der Reinigungs-
funktion zu den klinisch beschriebenen Verbindungen von in-
somnischen Stérungen und Problemen der Leistungsfahigkeit
oder psychischen Gesundheit beitragen.

MERKE

Schlaf und psychische Gesundheit stehen in einem Wechsel-
spiel. Die Behandlung von chronischer Insomnie mit KVT-1 kann
nicht nur den Schlaf, sondern auch die psychische Gesundheit
verbessern.

1.1.2 Schlaf und korperliche Gesundheit

Schlaf steht auch in einem engen Wechselspiel mit kérperlicher
Gesundheit. Zahlreiche korperliche Erkrankungen, wie Schmerz-
syndrome, Herz-Rhythmus-Storungen, neurologische Erkran-
kungen, konnen insomnische Symptome verursachen. Hier
steht zunachst die Behandlung der auslésenden Erkrankung im
Vordergrund. Umgekehrt kénnen insomnische Stérungen be-
reits vor einer korperlichen Erkrankung vorliegen oder, einmal
ausgelost, weiter bestehen. Hier ist der Fall ahnlich wie bei psy-
chischen Erkrankungen gelagert: Chronische Insomnie stellt
einen Risikofaktor fur die Neuentstehung vieler Erkrankungen
dar, zum Beispiel von kardiovaskuldren Erkrankungen oder
Bluthochdruck (Benz et al. 2023). Beim Vorliegen dieser Erkran-
kungen kann eine zuséatzlich vorliegende Insomnie den Erkran-
kungsverlauf verschlechtern.



