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Vorstellung
Unsere Arbeit

• Konzept für die Schweizer Berufsverbände
• Erfahrungen bei Vorträgen und Schulungen
• Praktische Arbeit mit Patienten

Barbara Droth 
• Schlaf-Ergotherapie-Praxis in Kreuzlingen
• Ausbildungen und Erfahrungen in diversen Schmerz- und 

Entspannungstechniken

Cristina Staub
• Physiotherapeutin, Dr. phil. (Schlafmedizin)
• www.ausgeschlafen.ch (PhysioZürichCity, Kopfwehzentrum 

Hirslanden Zürich, Schlaf-Kompetenzzentrum Region Basel)
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Staub, 2016

Funktionen des Schlafes
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Zahlen aus der Schweiz

Schlaf-
störungen

Starke Etwas Keine

Männer; 
n=7492

7.0% 26.2% 66.8%

Frauen;
n=9433

12.5% 32.8% 54.7%

Ein- und Durchschlafstörungen
in den letzten vier Wochen

(Bundesamt für Statistik, 2007)
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Zahlen aus der Schweiz

Schlafqualität
(Tinguely et al., 2011)

Schlafqualität Verteilung in der 
Bevölkerung; n=2009

sehr gut 26.8%

gut 48.2%

mittelmässig 20.4%

schlecht 3.5%

sehr schlecht 0.8%
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Zahlen aus der Schweiz

Ursachen für schlechten Schlaf
(Tinguely et al., 2011; Mehrfachnennungen möglich)

Ursache Häufigkeit Ursache Häufigkeit

Persönliche Probleme 29.6% Belastung am Arbeitsplatz 14.9%

Schmerzen oder Krankheit 10.2% Nervosität 8.5%

Wetter 7.8% Eigene Kinder oder Haustiere 5.8%

Zu viel gegessen 4.9% Lärm 3.4%

Bettnachbar / -nachbarin 0.7% Auswärtiges Übernachten 0.2%

Anderes 28.7% Unbekannt 12.5%
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Zahlen aus der Schweiz

Massnahmen für Verbesserung des Schlafes
(Tinguely et al., 2011; Mehrfachnennungen möglich)

Massnahmen Häufigkeit

Nichts 70.7%

Entspannungsversuche 7.4%

Anpassung des Schlafrhythmus 5.7%

Einnahme von Naturprodukten 4.6%

Einnahme von Schlafmitteln / Medikamenten 2.8%

Andere 14.5%
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Schlaf in der Ergotherapie

●  Weiterführende Anamnese
• Schlafproblematik
• Tagesmüdigkeit, Leistungsfähigkeit
• Schlafhygiene, Schlafrituale

 
●  Objektive Diagnostik

• Abklärung des Bettes und des Schlafumfeldes
• Respiratorische Polygraphie, Pulsoxymetrie 
• Aufmerksamkeitstests, Schläfrigkeitstests
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Krankheitsbilder für die 
Ergotherapie

●  Insomnie: Ein- und Durchschlafstörungen
 

●  Schmerz-Syndrom
 

●  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
 

●  Bruxismus: Zähneknirschen
 

●  Kopfschmerz und Migräne
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