sen pusammenhingen
5 mach [3] und (c) ex-
Kriberien | 1] wr:

L]
u,ﬂ:::." tiri-Kembinatioasbehandiung mit repetitiver

Magnetstimulation und prychalogischer
Behandhang aul den Schial
Wi Fimed' p :
"‘“n':;:f_ﬂ- Piehr, |, Tormorwa', L. Frter’, L Miciewr. T illemaches,
wwgh Pri M, Unbves Bl
tind Pjchotherapie, Momber, Deutuchland, “Unierrusy I

i Gt Doy,

Ficulty for Medical Scierges, Stip, Matedonien: Technche Hochachuls
mmmmem.wq:MM
Fragestellung: Virgestelll werden Telbetpebmbiae aus einer Liiendén
randomdslerici. bontrollierien. Uintchen Lirgaschrntssudie rur Wisk-
samiieil einere Rd'rn'biheh:.hd.lu.ns s repetitiver tranakranscller M’W'
stimrubation {rTMS) und hlﬁmhm "|‘|;'r'|u||rmr|"r“r" (CHT) wul Tin
mussymplomatikc. Avsgehend von sinem mehifach nachpewiesenen
Zrngmanenhang rwischen Tennitin ued Schlaf erwarten wir rine Revse
rurg von Tinnitus und Schlad in der Veram Cirppe mach rTMS, sowie in
belden Ceruppen nach CIFT, Dasither hinas beack die § Irpothese, daw
ich die Plastixitit dles Gebrirns in der Virums o TMS-Gragpe verinaest usd
wmmidd e anschlieCemde CBT wirkoamer ist
Paitherden und Methoden: § e Sudie Liutt in umsereen ambulisters papchisin
schen Fenbrame By Schdal and Tanndas. Tisher erfanse ST AT, o B
Teilmebmern. Tunkchat erfolgie cine Rebundiong mitel s TMS i 15 Termds
men, bed der timnis- und depremionigerifische Areale ssmulien wnsben.
Dy wurden dee Probanden in eine Venam: und eine Sham-rTR5-Vigian-
Ie randemitsert. Im Anscidkos warnde in beraden e ::1:r‘.ﬂuud‘-¢nw
CHT in B-10 Einncliitrorggen durchgefithet, welche such eine Stneng rum
Thema Schlaf beinkaltete. Schrwenngrad und Maf der Reeintrichisguesy Jarch
den Thnnitiss, sowie Ausprigung der Schiafuldneng wurden mu drel Testeeir-
puniden evhoben: T1 vor rTVS T2 nach /T8 S voe CHT ol T3 mach CHT
Ergabsnisse: Endprgen der Erwartungen seigen baherige Daten beinen Ko
Hmmfn]nhﬁ:wighm Teneuies. umsd Schlafrmafen, ssfes ru T {p « 008}
er Schlaf migh ket \|&|‘;|||L4rl1r Verbesserung Ober die Jo, Iediglich
In der Viorumgrappe it cine Tendenz tur Verbesserueg voa T1 e T3 ma
beobachten (ps=008) Die Timailuimife verbseiiemen s wie erwarial
o T1 wu T3 usd vom T2 ru T3 signifikant (alle p < 0.05). Enlgegsn den
Hypothesen waten IS wnd CBT in der Vorumgruppe nicht Hput\-l-l'ﬂ
effektiver als in der Shamgrappe.
: Worlisafige Ergelnisse respen. daw cine Kombinati
on aus rTMS wad CBT fiir Tinnitas nichd nar Tinnins, sondern potert)
ol aoch insomnische Beschwerden verbevwern kinnse, Die relativ Keing
Sthehpeche schrimks Dbertragharkeit und Interpretation er Frgrbnisg
jedoch stark cin.
Schlissebsdcter; Schilad, KTMS, CBE, Tisnite, Insomnie
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Dornrischenschiaf bel Hauterkrankien?

o Mann', B Stouboch’, H.G. Wl

"Wnhversitdtsmedinn, Haytklnek, Manz, Dreutschiland; Platekliniaum,
Sohlafmedidn, Klingenmirater, Deutchlind

Fragestellung: Tn wie weit beecinfisen Schlaivirungen den subjckiven
Beschweregrad hel dermatelogischen Erkrankurgen?

Patieriten und Methbden: Prospekive Sndie an 40 Patienten mix derma-
tologischien Ererankunpen (Prurign simples, Untikaria ursd Ao, Der-
emiatitis ) bed demen ino Hahimen der dermatologisehien Frkrasung die Le-
bens- and Schlafgaalitis mittchs avweler Fragebogen erhoben wirden. (5]
Jeutsche Version und DLOE

Ergebnisse: Anharsd von 40 Patieniien konnte cin Funammenhang -
schen der Ausprigung der Schlafabnung und dem subiekiven Beachwer-
egrad der dermatolgischen Erkraniong featpestellt werden

. Tei desmatilogischen Patienten soliten primse ané
sekundire Schlahafrungen kn Erwigung pesogen wndcﬂ
W}Luuﬁmﬁuﬂg Dermatologie, Schlaftarungen. fuck
reir, Lebensqualiit



