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Insomnie 

A. Mindestens eine (subjektive) schlafbezogene Beschwerde: 

• Einschlafstörungen 

• Durchschlafstörungen 

• Frühmorgendliches Erwachen 

 

B. Die Schlafstörung tritt auf, obwohl adäquate Gelegenheiten  

zum Schlafen vorliegen 

 

C. Mindestens eine Form von Tagesbeeinträchtigung: 

• Müdigkeit 

• Aufmerksamkeits- oder Konzentrationsprobleme 

• Veränderungen in der Stimmung 

• Tagesmüdigkeit 

• Anfälligkeit für Arbeitsunfälle oder Schwierigkeiten beim 

Autofahren 

• Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden 

• Sorgen aufgrund der Schlafstörung 



 

Kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie (KVT-I) ist Therapie der Wahl für 

chronische Insomnie für Erwachsene jeden Alters 
 

 

 

Medikamentöse Interventionen: nur wenn KVT-I nicht effektiv oder nicht 

verfügbar ist       

Behandlung der Wahl bei Insomnie 



Langzeitvergleich KVT-I vs. 

Benzodiazepin 

Morin et al. (1999), JAMA 



Benzodiazepine 



Weitere Pharmaka 
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Therapieelemente der KVT-I 

Baustein Ziel 

Ratschläge Fehlverhalten abbauen 

Schlafrestriktion Erhöhung des 

Schlafdrucks 

Entspannungsverfahren Anspannung reduzieren 

Kognitive Therapie nicht hilfreiche Gedanken 

verändern 



• Am Abend keine koffeinhaltigen Getränke 

• Verzicht auf Alkohol ≠ Schlafmittel 

• regelmäßige körperliche Aktivität 

• Verzicht auf Tagschlaf 

• in der Nacht nicht auf die Uhr/Wecker schauen  

• morgendliche Lichtexposition, Licht abends reduzieren  

 

 

Ratschläge für einen guten Schlaf 



Schlafdruck: körperlich bedingte 

Schläfrigkeit, wird umso grösser, je 
länger man wach ist  

Schlaf am Tag  

↓ 

Reduziert Schlafdruck 

↓ 

Ein- oder Durchschlafprobleme in der Nacht 

 

Psychoedukation als Vorbereitung auf die 
Schlafrestriktion 



Schlafrestriktion 

   22:30              07:30 
9h Bettliegezeit 

  24:00        06:30 

 6.5h Bettliegezeit  

Vorgehen: Reduktion der Bettliegezeit auf tatsächliche Schlafenszeit 
(laut Schlaftagebuch, über 1 -2 Wochen, dabei 5 h als Richtwert nicht 
unterschreiten).  

Ø Schlafeffizienz ≥ 85%  Verlängerung der Bettliegezeit um 30 Min. 

Ø Schlafeffizienz < 85%  Verkürzung der Bettliegezeit um 30 Min. 



Berechnung der Schlafeffizienz: 

 

Bettliegezeit in Min.  

Schlafenszeit in Min.  
x 100 =     Schlafeffizienz 

540 Min.  
330 Min.  x 100 =     61.1% 

390 Min.  
360 Min.  x 100 =     92.3% 

 Bettliegezeit verkürzen 

 Bettliegezeit verlängern 

Beispiel 



Chronotyp 



Festlegen der Bettzeit 

Persönliche Faktoren, z.B. 

• Arbeitszeiten 

• Hobbies 

• Partnerschaft/ Familie 

• Stationsablauf 

Schlaffenster = 0:00 bis 6:30 Uhr 

 



Umgang mit Müdigkeit/Schläfrigkeit 

• Autofahren etc. ggf. vermeiden 

• eher Aktivität als Ruhe 

• Licht 

• Ablenkung 

 

Gestaltung der gewonnenen Zeit 

• persönliche Ziele als Orientierung 

Begleitung der Schlafrestriktion 



Progressive Muskelentspannung 



Hierfür stellen Sie sich eine für Sie persönlich angenehme Situation vor, in 

der Sie sich entspannt fühlen. Diese Situation kann ein früheres Erlebnis, 

z.B. eine Urlaubssituation, oder eine Phantasiesituation sein. 

 

Wichtig ist eine möglichst detailgetreue Vorstellung. 

 

Eine Hilfestellung bieten dabei die verschiedenen Sinne:  

Was können Sie sehen, hören, fühlen, riechen, schmecken? 

Stellen Sie sich die Jahreszeit und die Tageszeit Ihrer Situation vor. 

 

Das Ruhebild 



Verändern von Gedanken 

Schlaf 

Work-
Life-

Balance 

was ich 
gegessen 

habe 

Vor-
bereitun

g 

soziale 
Unter-

stützung 

Zyklus 

Wetter 

«Wenn ich schlecht schlafe, dann kann ich am 

nächsten Tag nicht leistungsfähig sein! «  

Welche Einflussfaktoren 

auf die Leistungsfähigkeit 

gibt es?  
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Baglioni et al., 2016, Psychological Bulletin 

Schlafstörungen bei psychischen  

Erkrankungen 

Effect size Hedges’ g 



KVT-I bei psychischen Erkrankungen 

Wu et al., 2015, JAMA Internal Medicine 



KVT-I zur Phasenprophylaxe 

(6 months) 

Harvey et al. 2015, J Consult Clin Psychol 

(6 months) 



Prävention von Psychosen 

 Ziel: Insomniebehandlung zur Prävention von Psychosen 

 Stichprobe: 3755 Studenten mit Insomnie 

 Randomisierung auf online CBT-I oder „TAU“ 

 Ergebnisse: CBT-I führt zu stärkerer Reduktion von Insomniesymptomen, 

Paranoia und Halluzinationen (gemessen über Fragebögen) 

 

 Kritik: 

 Rate der Teilnehmer mit Psychose vermutlich gering 

 Was misst ein Fragebogen zu Paranoia bei nicht-psychotischen Menschen? 

 Kausalität? 

 Langzeitverlauf?  



Gliederung 

I. Empirische Evidenz zur Insomniebehandlung 

II. Kognitive Verhaltenstherapie für Insomnie 

III. Prävention psychischer Erkrankungen 

IV. Akzeptanz und Commitment Therapie 



26 

Wenn KVT-I nicht wirkt… 

Remitters: ISI score < 8 Responders: ISI change ≥ 8 points 

Morin et al., 1999; JAMA 



• 90 Patienten 

• 12-Monats Follow-up nach KVT-I 

• Implementation der Schlafrestriktion ist bester Prädiktor 

für Behandlungserfaolg 

• 41% wendeten Schlafrestriktion noch an 

• Entspannung noch von 79% angewandt, jedoch kein 

Zusammenhang mit Behandlungserfolg 
 



Kyle et al., 2011; Sleep Medicine 

“Hi, it’s Sunday night, about ten o clock and I’m absolutely 

exhausted, I’ve had a really bad day and never left the house the 

whole day, just felt so bad, I don’t know if I can stay up till one o’ 

clock. I just feel totally, at the moment, terrible.“ 

 

“The restrictive programme has affected my ability to function, its 

been very hard at work to focus and be as sharp as you should be.” 

 

“Woke up bright and breezy, half six, Tuesday morning, raring to go, 

got into the car. . . and within twenty minutes I was absolutely 

exhausted, so bad that I swear I was nearly falling asleep all the 

way to work. It was torture, I was cross-eyed, eyes drooping, 

driving.” 

Schwierigkeiten bei der Schlafrestriktion 



Patienten mit Insomnie haben eine 

reduzierte Lebensqualität 

Kyle et al., 2010; Sleep Medicine Reviews 



KVT-I hat nur kleine Effekte auf die LQ 



(  ) * * 

* 

* 

a b 

Pilotstudie 

Hertenstein et al., 2014, Psychotherapy and Psychosomatics 



ACT Hexaflex 

präsent sein 

eigene Werte 

kennen 

Commitment 

Selbst als Beobachter 

Defusion: Gedanken 

beobachten 

annehmen was nicht 

verändert werden kann 

Grübeln über 

Vergangenheit, Zukunft 

unklare Werte 

Mangel an Initiative 

rigides Selbstkonzept 

Kampf gegen 

Gedanken 

Vermeidung 



ACT: geplante RCT 
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