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Evidenzbasierte Behandlung
nicht-organischer Schlafstörungen
Evidence-Based Treatment of I nsomnia

Annkathrin Pöpel

Sanatorium Kilchberg, Schlafzentrum Zürichsee, Zürich

Zusammenfassung: Mit diesem Übersichtsartikel soll die gegenwärtige Evidenz zur Diagnostik und Wirksamkeit der Behand-
lungsmethoden der nicht-organischen Insomnie dargestellt werden. Bei der Diagnostik gilt es vor allem, Differenzialdiagnosen
individuell zu prüfen und wenn vorhanden zu behandeln. Bei der eigentlichen Insomniebehandlung ist besonders zu betonen,
dass die medikamentöse Behandlung nur einen Wirksamkeitsnachweis erbringt bei der Kurzzeitbehandlung mit einer Dauer
von weniger als vier Wochen. Die bestwirksame Behandlung der Insomnie stellt die störungsspezifische kognitiv-behaviorale
Psychotherapie (CBT-I) dar. CBT-I sollte daher möglichst jedem Patienten mit Insomnie zugänglich sein.

Schlüsselwörter: Schlaf, Insomnie, kognitiv-behaviorale Therapie

Abstract: This review article presents current evidence an the diagnosis and efficacy of treatment methods for non-organic
insomnia. In diagnostics, it is particularly important to examine differential diagnoses individually and, if available, to treat
them. Regarding the actual insomnia treatment, it should be emphasized that drug treatment provides proof of efficacy only in
short-term treatments lasting less than four weeks. The most effective treatment for insomnia is disorder-specific cognitive-
behavioral psychotherapy (CBT-I). CBT-I should therefore be accessible to every patient with insomnia.

Keywords: Sleep, insomnia, cognitive-behavioral therapy

Rösumo: Les donnäes actuelles sur le diagnostic et l'efficacitä des mäthodes de traitement de l'insomnie non organique sont
präsentäes. Dans le domaine du diagnostic, il est particuliärement important de värifier individuellement les diagnostics
diffärentiels et, le cas ächäant, de les traiter. Avec le traitement de l'insomnie reelle, il est particuliärement important de sou-
Eigner que le traitement mädicamenteux ne fournit la preuve de l'efficacitä que dans le traitement ä tourt terme avec une
duräe infärieure ä quatre semaines. Le traitement le plus efficace de l'insomnie est la psychothärapie cognitivo-comporte-
mentale späcifique au trouble (TCC-I). La TCC-I devrait donc ötre accessible au plus grand nombre possible de patients souf-
frant d'insomnie.

Mots-clos: Sommeil, insomnie, thärapie cognitivo-comportementale
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Nicht-organische Schlafstörungen sind weit verbreitet
und benötigen zur sachgerechten Diagnostik und Be-
handlung ein interdisziplinäres Team. Schlafmediziner
oder Somnologen stammen aus den Fachrichtungen
Pneumologie, Neurologie, Psychiatrie und Psychologie,
Innere Medizin, Kardiologie, Oto-Rhino-Laryngologie
und Zahnmedizin. Schlaflaboranten und Fachtherapeu-
ten sowie Pflegeexperten ergänzen das Team. Häufig
liegt in den schlafmedizinischen Zentren der Schwer-
punkt bei der Diagnostik und Behandlung organischer
Schlafstörungen. Die evidenzbasierte interdisziplinäre
Diagnostik und Behandlung von nicht-organischen
Schlafstörungen soll in diesem Artikel ausgeführt wer-
den. Dabei wird insbesondere auf die Komorbidität mit
psychischen Störungen eingegangen.

Die derzeit gültige internationale Klassifikation von
Schlafstörungen ICSD-3 unterteilt das Gesamtspektrum

Im Artikel verwendete Abkürzungen:
ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom
ANS Autonomes Nervensystem
CBT-I Kognitiv-behaviorale Insomniebehandlung
COLE Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
CT Computertomogramm
DSWPD Delayed Sleep-Wake Phase Disorder
EEG Elektroenzephalogramm
EKG Elektrokardiogramm
ICD-10 International Classification of Disorders, Version 10
ICSD-3 International Classification of Sleep Disorders, Version 3
MS Multiple Sklerose
MRT Magnetresonanztomogramm
MSLT Multipler Schlaflatenztest
MWT Multipler Wachbleibetest
PTSD Posttraumatic Stress Disorder
RLS Restless-Legs-Syndrom
SHT Schädel-Hirn-Trauma
TCM Traditionelle Chinesische Medizin

der Schlafstörungen in sechs verschiedene Bereiche:
Insomnien, schlafbezogene Atmungsstörungen, zentrale
Störungen mit Schläfrigkeit, zirkadiane Rhythmusstörun-
gen, Parasomnien und schlafbezogene Bewegungsstörun-
gen [1]. Die meisten psychischen Störungen gehen mit ge-
störtem Schlaf einher. Dabei wird oft vernachlässigt, dass
eine Komorbidität einer psychischen Störung und einer
Schlafstörung vorliegen kann. So ist zum Beispiel die REM-
Schlaf-Parasomnie assoziiert mit degenerativen Erkran-
kungen bzw. kann diesen um Jahre vorausgehen. Anderer-
seits finden sich bei degenerativen Erkrankungen auch
gehäuft Insomnien, Hypersomnien, Schlafapnoe, Restless-
Legs-Syndrom und zirkadiane Rhythmusstörungen [2]. Es
gibt zunehmend Hinweise dafür, dass nicht-erholsamer
Schlaf die Akzeleration und Progression von neurodegene-
rativen Erkrankungen verstärkt und eine bedeutsame Rolle
in der Pathogenese spielt [2]. Abhängigkeitserkrankungen
sind fast immer begleitet von substanzspezifischen Störun-
gen des Schlafs und insbesondere der Schlafarchitektur mit
konsekutiven Einschränkungen am Tag wie z.B. exzessiver
Tagesschläfrigkeit oder aufgehobener zirkadianer Rhyth-
mik [3]. Sowohl akute als auch chronische Erkrankungen
aus dem schizophrenen Formenkreis gehen häufig mit Ein-
und/oder Durchschlafstörungen und mit einer gestörten
zirkadianen Rhythmik einher [4]. Affektive Störungen sind
sehr häufig mit insomnischen Beschwerden vergesell-
schaftet, weniger häufig aber auch mit hypersomnischen
Phänomenen [5], dies insbesondere bei der saisonalen
Depression. Andererseits besteht anhand der gut belegten
Wirksamkeit von Wachtherapie auch Evidenz dafür, dass
verändertes Schlafverhalten Depressionen günstig beein-
flussen kann [6]. Persistierende Insomnie nach ansonsten
gut gebesserter Depression ist ein prognostisch ungünsti-
ges Zeichen und ist mit einer erhöhten Rückfallgefahr ver-
gesellschaftet [7]. Auch neurotische, Belastungs- und so-
matoforme Störungen gehen häufig mit nicht-erholsamem
Schlaf einher. Hier spielt vor allem die stressinduzierte
Insomnie eine wesentliche Rolle [8]. Bei ADHS finden sich
gehäuft Komorbiditäten mit RLS, Schlafapnoe, zirkadia-
nen Rhythmusstörungen (extrem später Chronotyp) und
Insomnie oder Hypersomnie [9]. Auch Autismusspekt-
rumstörungen gehen gehäuft mit Schlafstörungen einher,
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insbesondere mit Insomnien oder zirkadianen Rhythmus-
störungen [10]. Insomnische Beschwerden treten ebenso
bei vielen chronischen körperlichen Erkrankungen auf,
wie z.B. bei chronischen Schmerzen, Krebserkrankungen,
chronisch-obstruktiven Lungenerkrankungen, HIV-assozi-
ierten Erkrankungen, Diabetes mellitus, rheumatischen
Erkrankungen, zerebrovaskulären Erkrankungen sowie
nach Schädel-Hirn-Trauma.

Gemäss ICD-10 gehören zu den nicht-organischen
Schlafstörungen die nicht-organische Insomnie, die nicht-
organische Hypersomnie, die nicht-organischen Störun-
gen des Schlaf-Wach-Rhythmus (zirkadiane Rhythmusstö-
rungen), einige Parasomnien (Schlafwandeln und Pavor
nocturnus) und die Albträume [11]. Abzugrenzen davon
sind die organischen Schlafstörungen wie z.B. Schlafapnoe,
Narkolepsie oder RLS.

Die häufigste nicht-organische Schlafstörung ist die In-
somnie. In der Schweizer Bevölkerung sind etwa 30 % davon
zumindest zeitweise betroffen [12]. Werden die genauen di-
agnostischen Kriterien angelegt, gelten 6-10 % der Bevölke-
rung als behandlungsbedürftig wegen einer Insomnie [13].
Dabei sind Frauen doppelt so häufig betroffen wie Männer,
ältere Menschen häufiger als jüngere und Menschen mit
niedrigem Einkommen häufiger als Menschen mit höherem
Einkommen [12]. Die nicht-organische Hypersomnie - iso-
liert ohne weitere Symptome wie z.B. Hypersomnie im Rah-
men einer Winterdepression - ist sehr selten. Genaue epide-
miologische Daten stehen nicht zur Verfügung. Zirkadiane
Rhythmusstörungen sind deutlich weniger häufig als nicht
organische Insomnien, am häufigsten ist hier die DSWPD
mit einer Prävalenz um 1% [14]. Parasomnien treten vor al-
lem im Kindesalter auf. Pavor nocturnus und Schlafwandeln
zeigen eine Prävalenz von 1,3 % für die gesamte Bevölke-
rung [15], wobei davon auszugehen ist, dass hier nur ein
Bruchteil Erwachsene betrifft. Albträume treten selten iso-
liert auf, sondern meist im Zusammenhang mit anderen Er-
krankungen wie z.B. der PTSD. Nachfolgend wird daher auf
die Diagnostik und Behandlung der nicht-organischen In-
somnie fokussiert. Dabei werden in erster Linie die Empfeh-
lungen der aktuellen europäischen Leitlinie zur Diagnostik
und Behandlung von Insomnie wiedergegeben [16].

Diagnostik

Die Diagnose einer nicht-organischen Insomnie ist zu-
nächst eine klinische Diagnose. Dabei müssen mögliche
körperliche Ursachen einer Insomnie ausgeschlossen sein.
Insofern ist eine medizinische und psychiatrisch/psycho-
logische Anamneseerhebung empfehlenswert. Weiterfüh-
rende Laboruntersuchungen oder elektrophysiologische
bzw. bildgebende Verfahren sind im Einzelfall indiziert
(Tabelle 1).

Die klinischen Kriterien einer nicht-organischen In-
somnie nach ICD -10 sind:

Beschwerden über Ein- und Durchschlafstörungen oder
Beschwerden über schlechte Schlafqualität
Auftreten mindestens dreimal pro Woche mindestens ei-
nen Monat lang
Übermässige Beschäftigung vor allem nachts mit der
Schlafstörung und/oder tagsüber übertriebene Sorgen
um deren negative Konsequenzen
Körperliche und geistige Müdigkeit, tagsüber depressi-
ve, besorgte, reizbare Stimmung
Verursacht deutliche Erschöpfung oder Beeinträchti-
gung der Leistungsfähigkeit
Bei Vorhandensein anderer psychiatrischer Symptome
müssen die Symptome einer Insomnie im Vordergrund
stehen
Fehlen organischer Ursachen.

Organische Ursachen können sein: organische Schlaf-
störungen wie nächtliche Bewegungsstörungen, z.B. RLS,
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nächtliche Atemregulationsstörungen wie obstruktives
Schlafapnoesyndrom, aber auch vielerlei andere kör-
perliche Ursachen wie COLE, Diabetes, chronisches
Nierenleiden, HIV-Infektion, Krebserkrankungen, rheu-
matische Erkrankungen, chronischer Schmerz, neurode-
generative Erkrankungen, zerebrovaskuläre Erkrankun-
gen, MS, SHT, fatale familiäre Insomnie. Auch psychische
Störungen sollten geprüft und, wenn vorhanden, behan-
delt werden. Dazu gehören in erster Linie affektive
Störungen, bipolare Erkrankungen, generalisierte Angst-
störung, Panikstörung, PTSD und Schizophrenie. Ausser-
dem muss der Substanzkonsum in Erfahrung gebracht
und ggE geprüft werden, ob ein schädlicher Gebrauch
von Substanzen oder eine Abhängigkeitserkrankung vor-
liegt. Zu den relevanten Substanzen gehören: Alkohol,
Nikotin, Koffein, Cannabis, Opiate, Designerdrogen, Ko-
kain und Amphetamine.

Zur genaueren Erhebung der Schlafanamnese können
strukturierte Schlaftagebücher und spezielle Fragebögen
hilfreich sein. Ein Fragebogen, der die Schlafqualität der
vergangenen sechs Wochen misst, ist der PSQI [17]. Fra-
gebögen können helfen, depressive Symptome [18],
Angstsymptome [19], Müdigkeit [20] oder den Chrono-
typ [21] zu erfassen. Parallel zur Erhebung des Schlafta-
gebuchs kann eine Messung des Schlaf-Wach-Verhaltens
mithilfe von Aktimetrie erfolgen. Die dabei aufgezeich-
nete dauernde Bewegungsmessung über einen Zeitraum
von z.B. 14 Tagen erlaubt indirekte Rückschlüsse über
Bettgeh- und Aufstehzeiten und kann somit dazu dienen,
mangelnde Schlafhygiene, wie sehr unregelmässige Bett-
gehzeiten oder zu kurze Schlafdauer, sichtbar zu machen.
Auch eine schlafbezogene Fremdanamnese kann wert-
volle Hinweise liefern. Unterschieden wird in der Schlaf-
medizin zwischen Schläfrigkeit und Müdigkeit. Müdig-
keit ist ein subjektives Gefühl, das meist mit Erschöpfung
einhergeht, aber nicht mit einer erhöhten Einschlafnei-
gung. Schläfrigkeit hingegen geht mit einer erhöhten Ein-
schlafneigung einher, die durch spezielle Untersuchungs-
verfahren (MSLT, MWT) objektiviert werden kann.
Tagesschläfrigkeit ist im Allgemeinen eher bei organi-
schen Schlafstörungen zu finden, Tagesmüdigkeit eher
bei nicht-organischen Schlafstörungen. Sollten sich klini-
sche Hinweise für eine organische Schlafstörung finden,
wie z.B. eine obstruktive Schlafapnoe, müssen diese wei-

ter abgeklärt werden, z.B. durch eine Polysomnografie.
Erst wenn nach Abklärung und ggf. Behandlung organi-
scher Schlafstörungen weiterhin insomnische Beschwer-
den bestehen, sollen diese gezielt behandelt werden.

Therapie

Wenn eine Komorbidität einer Insomnie mit einer körper-
lichen und/oder psychischen Störung vorliegt, muss kli-
nisch entschieden werden, ob zuerst die Insomnie oder
die Komorbiditäten behandelt werden. Alternativ können
beide gleichzeitig behandelt werden.

Die leitliniengerechte Behandlung der Insomnie bein-
haltet als Therapieoption der ersten Wahl die störungs-
spezifische kognitiv-behaviorale Insomniebehandlung
(CBT-I) [16]. Es handelt sich hierbei um eine starke Emp-
fehlung mit einem sehr hohen Evidenzlevel. Die Behand-
lung mit CBT-I ist in jedem Lebensalter wirksam. Baustei-
ne von CBT-I sind: Psychoedukation über gesunden und
gestörten Schlaf, Schlafphysiologie, Schlaf und Gesund-
heit, Chronobiologie, insbesondere bei Schlafstörungen
im Zusammenhang mit Schichtarbeit, Einführung und
Erlernen von Entspannungsverfahren (progressive Rela-

xation, autogenes Training), Stimuluskontrolle, Schlafre-
striktion und kognitive Umstrukturierung (Tabelle 2). Da-
bei ist der Kernbaustein die Schlafrestriktion, die auch für
sich alleine genommen wirksam ist [22]. Andere Behand-
lungsformen, insbesondere Medikamente, sollen erst
dann eingesetzt werden, wenn CBT-I nicht wirkt oder
nicht verfügbar ist. Alle weiteren im Text aufgeführten
Behandlungsoptionen und deren Empfehlung bzw. die
fehlende Empfehlung beziehen sich ebenfalls auf die
2017 publizierte europäische Leitlinie zur Diagnose und
Behandlung von Insomnie.
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Eine medikamentöse Kurzzeitbehandlung (<4 Wochen)
mit Benzodiazepinen oder Benzodiazepinrezeptoragonis-
ten ist ebenso wirksam. Substanzen mit kürzerer Halb-
wertszeit haben den Vorteil, dass ein geringeres Risiko für
einen morgendlichen Hangover besteht. Eine Behandlung
mit Benzodiazepinen länger als vier Wochen oder gar eine
Langzeitbehandlung wird explizit nicht empfohlen. Sedie-
rende Antidepressiva sind ebenfalls gut wirksam in der
Kurzzeitbehandlung (<4 Wochen), wenn Kontraindikatio-
nen sorgfältig beachtet werden. Eine Langzeitbehandlung
mit sedierenden Antidepressiva wird aufgrund fehlender
Evidenz und möglicher Nebenwirkungen nicht generell
empfohlen. Antihistaminika und Antipsychotika werden
aufgrund unzureichender Evidenz und möglicher Neben-
wirkungen zur Behandlung von Insomnie nicht empfohlen.
Melatonin wird wegen fehlender Evidenz nicht generell
empfohlen. Bei der Behandlung zirkadianer Rhythmus-
störungen ist es wirksam - vor allem in Kombination mit
morgendlicher Lichttherapie. Ausserdem ist die Wirksam-
keit belegt bei Menschen mit Blindheit und Insomnie [23].
Phytotherapeutika werden aufgrund fehlender Evidenz
generell nicht empfohlen. Lichttherapie und ritualisierte
Übungen können in der Insomniebehandlung hilfreiche
Zusatzelemente darstellen. Aufgrund fehlender Evidenz
werden folgende komplementärmedizinschen Behand-
lungsformen nicht empfohlen: Aromatherapie, Fussreflex-
zonenmassage, Homöopathie, meditative Bewegung, Moxi-
bustion.

Key messages

In der Insomniebehandlung ist störungsspezifische
kognitiv-behaviorale Psychotherapie der wesentliche
Behandlungsbaustein.
Der Wirksamkeitsnachweis für Medikamente (Benzo-
diazepi ne, Benzodiazepinrezeptoragonisten und se-
dierende Antidepressiva) liegt nur für eine Kurzzeit-
behandlung unter vier Wochen vor.

Für eine Langzeitmedikation fehlt jegliche Evidenz.
Antihistaminika, Antipsychotika und Phytotherapeu-
tika werden aufgrund fehlender Evidenz sowohl in
der Kurzzeit- als auch in der Langzeitbehandlung
nicht empfohlen.
Melatonin wird nicht generell empfohlen, ist aber bei
der Behandlung von zirkadianen Rhythmusstörun-

gen, Insomnie bei Zeitverschiebung (Jetlag) und blin-
den Menschen wirksam.
Lichttherapie und ritualisierte Übungen können hilf-
reiche Ergänzungsbausteine in der Insomniebehand-
lung sein.

Lernfragen
1. Welche medikamentöse Kurzzeitbehandlung der In-

somnie wird empfohlen? (Einfachauswahl)
a) Antriebssteigernde Antidepressiva
b) Melatonin
c) Benzodiazepine
d) Antihistaminika
e) Antipsychotika

2. Welches sind die Bausteine der CBT-I? (Einfachaus-
wahl)

a) Psychoregeneration
b) Schlafstimulation
c) Stimuluskontrolle
d) Neurofeedback
e) Kognitive Restriktion

Fazit

In der Insomniebehandlung stellt die störungsspezifische
kognitiv-behaviorale Psychotherapie den wesentlichen
Behandlungsbaustein dar. Der Wirksamkeitsnachweis für
Medikamente (Benzodiazepine, Benzodiazepinrezeptor-
agonisten und sedierende Antidepressiva) liegt nur für
eine Kurzzeitbehandlung unter vier Wochen vor. Für eine
Langzeitmedikation fehlt jegliche Evidenz. Antihistamini-
ka, Antipsychotika und Phytotherapeutika werden auf-
grund fehlender Evidenz sowohl in der Kurzzeit- als auch
in der Langzeitbehandlung nicht empfohlen. Melatonin
wird nicht generell empfohlen, ist aber bei der Behand-
lung von zirkadianen Rhythmusstörungen, Insomnie bei
Zeitverschiebung (Jetlag) und blinden Menschen wirksam.
Lichttherapie und ritualisierte Übungen können hilfreiche
Ergänzungsbausteine in der Insomniebehandlung darstel-
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len. Aufgrund fehlender Evidenz werden komplementär-
medizinische Massnahmen in der Insomniebehandlung
nicht empfohlen.

CBT-I sollte daher möglichst jedem Patienten mit In-
somnie zugänglich sein. Das ist derzeit nicht der Fall. Üb-
licherweise erfolgt die Behandlung durch Psychologen.
Alternativ dazu könnte z.B. im stationären Kontext die
Behandlung auch durch andere Berufsgruppen erfolgen,
wie z.B. durch Pflegeberufe oder Fachtherapeuten. Eine
weitere Alternative z.B. im ambulanten Bereich wäre die
Internet-basierte CBT-I [24]. Zusätzliche Behandlungs-
optionen, bei denen bereits vielversprechende Studien
vorliegen, sind: achtsamkeitsbasierte Verfahren [25],
Hypnose [26], Acceptance- und Commitment-Therapie
[27] sowie intensives Schlaftraining (Rekonditionierung).
Auch Musikhören vor dem Schlafengehen verbessert die
Schlafqualität [28]. Komplementärmedizinische Ange-
bote mit positiven Studien sind: TCM-Kräuterbehand-
lung [29], Akupressur [30] und Akupunktur [31].

Tabelle 1. Diagnostisches Vorgehen bei der Abklärung einer

nicht-organischen Insomnie und ihrer Differenzialdiagnosen

1. Sorgfältige medizinische Anamnese und Untersuchung

Ggf. Einbezug von Angehörigen oder Pflegenden

Körperliche Vorerkrankungen

 Substanzkonsum

Körperliche Untersuchung

Im Einzelfall Labor (Blutbild, Leber- und Nierenwerte, Schild-
drüsenhormon, C-reaktives Protein, Ferritin und Vitamin B12

Ggf. EKG, EEG, CT, M RT

Ggf. zirkadiane Marker (Melatonin, Körpertemperatur)

2. Psychiatrisch/psychologische Anamnese und Untersuchung

Psychiatrische Vorerkrankungen

Persönlichkeitsfaktoren (insbesondere Perfektionismus)

Aktuelle berufliche und familiäre Situation

Interpersonelle Konflikte

3. Spezielle Schlafanamnese

Beginn und Verlauf der Schlafstörung inklusive Triggerfaktoren

Fremdanamnese des Bettpartners

Arbeitszeiten und Chronotyp (insbesondere Schichtarbeit und/
oder extremer Abend- oder Morgentyp)

Schlaf-Wachverhalten in der Nacht und am Tag (Schlaftagebuch,
Fragebögen)

4. Aktigrafie

 Vor allem bei Hinweisen auf ein irreguläres Schlaf-Wach-Muster

 Zur ungefähren Quantifizierung unterschiedlicher Schlafpara-
meter (Bettgehzeit, Aufstehzeit, Wachphasen nach dem ersten
Einschlafen)

5. Polysomnografie

Bei klinischen Hinweisen für Schlafapnoe, periodischen Beinbe-
wegungen, Narkolepsie

Bei therapierefraktärer Insomnie

Bei Berufsgruppen mit besonderen Bedingungen wie z.B. Berufs-
kraftfahrern

Bei klinischen Hinweisen für eine starke Diskrepanz zwischen
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subjektiver Einschätzung der betroffenen Person und objektiven
Ergebnissen

Tabelle 2. Behandlungsbausteine der CBT-I

Basis

 Psychoedukation

Schlafhygiene

«Biologisch»/ANS

 Entspannungsverfahren

Biofeedback

Verhalten

Stimuluskontrolte

Schlafrestriktion

Kognition

Kognitive Therapie/Umstrukturierung
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