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Regelung zum Fähigkeitsausweis Schlafmedizin 
Evidenz-basierte Psychotherapieverfahren für die Behandlung von Schlaf-Wachstörungen 

 

Fachkommission (Special Interest Group, SIG) Psychiatrie und Psychotherapie der SGSSC 

Verabschiedet durch die SIG am 13.2.2020, durch das EC SSSSC am 16.3.2020 

 

 

1. Einleitung 

Das Fähigkeitsprogramm Schlafmedizin (SIWF, FMH: www.siwf.ch) des Schweizerischen Instituts für Weiter- 

und Fortbildung regelt die Inhalte und Kompetenzen, die für den Erhalt des Fähigkeitsausweises erworben 

werden müssen. Dazu gehören Kenntnisse und Fertigkeiten zu spezifischen Psychotherapieverfahren, die 

über eine wissenschaftliche Evidenz für die Behandlung von Schlaf- Wachstörungen verfügen. Im Folgenden 

werden diese evidenz-basierten psychotherapeutischen Interventionen dargestellt. Sie orientieren sich dabei 

am klinischen Erscheinungsbild, nämlich der Insomnie, der Hypersomnie, den Parasomnien und den zirkadi-

anen Rhythmusstörungen. Bei Kindern und Jugendlichen gelten Besonderheiten, die am Ende dieser Richtli-

nie ausgeführt werden.  

 

 

2. Psychotherapie der Insomnie 

Die Insomnie kann sowohl psychische, organische, verhaltensmedizinische und substanzinduzierte Ursa-

chen haben. Häufig entwickeln schlafgestörte Patienten psychische Fehlhaltungen und Verhaltensweisen, 

die zur Aufrechterhaltung oder Verselbständigung der Insomnie beitragen. Daher haben sich bei der Be-

handlung der Insomnie neben medikamentösen Strategien verhaltensmedizinische und psychotherapeuti-

sche Interventionen als wirksam erwiesen.  

 

Die kognitive Verhaltenstherapie der Insomnie (KVT-I) hat sich als Mittel der ersten Wahl bei einer Insomnie 

etabliert, und ist v.a. im Langzeitverlauf einer Behandlung mit Hypnotika (nicht zuletzt auch wegen deren Ab-

hängigkeits- und Gewöhnungspotentials) klar überlegen. Sie kann auch bei Insomnien, die komorbid mit so-

matischen oder psychischen Erkrankungen auftreten mit positivem Erfolg eingesetzt werden.  

 

Die KVT-I bei Erwachsenen besteht aus Psychoedukation, Verhaltensmodifikation, Entspannungsmethoden, 

und kognitiver Verhaltenstherapie im engeren Sinne. Bei der Psychoedukation wird dem Patienten Grundla-

genwissen über den gesunden Schlaf, altersentsprechende Veränderungen und über schlafförderliches und 

schlafstörendes Verhalten vermittelt. Wichtige Elemente sind z.B., dass der Schlafbedarf individuell und an-

geboren ist, Schlafmangel auch durch höhere Schlaftiefe ausgeglichen werden kann und gelegentliches Auf-

wachen normal ist. Des Weiteren werden die Regeln der Schlafhygiene vermittelt und die Patienten moti-

viert, diese auch konsequent und zielführend anzuwenden. Wichtige Regeln sind regelmässige und knapp 

bemessene Bettzeiten, eine ruhige Schlafumgebung, der Verzicht auf Alkohol und koffeinhaltige Getränke 

am Abend sowie die Anreicherung der Tagesroutine mit körperlicher Aktivität. Um das der Insomnie zugrun-

deliegende psychovegetative Arousal zu reduzieren, werden Entspannungsverfahren vermittelt, wie z.B. pro-

gressive Muskelrelaxation oder imaginative Verfahren.  

 

Auf Verhaltensebene ist die Bettzeitrestriktion auf die Zeit, die tatsächlich geschlafen wird, ein zentrales und 

sehr wirksames Element. Dadurch werden Schlafdruck, -effizienz und –tiefe erhöht. Von Tagesschlaf wird 

grundsätzlich abgeraten. Des Weiteren wird im Sinne einer Stimuluskontrolle empfohlen, das Bett nur zum 

Schlafen zu nutzen, um eine Fehlkonditionierung zu verhindern. Auf kognitiver Ebene sind schliesslich  
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schlafstörende Gedanken und Befürchtungen zu erfassen, zu hinterfragen und zu verändern. Strategien zum 

funktionalen Umgang mit Grübeln und übertriebene Ängste werden vermittelt.  

 

Obwohl die KVT-I mit einer 75% Ansprechrate hoch wirksam ist, gibt es Patienten, die nicht darauf anspre-

chen. In diesen Fällen können andere Psychotherapieverfahren wie die Akzeptanz und Committment Thera-

pie (ACT), achtsamkeitsbasierte oder psychodynamische Therapieverfahren zur Anwendung kommen.  

 

 

3. Psychotherapie bei anderen Schlafstörungen 

Anderen Schlafstörungen als die Insomnie, bei denen verhaltensmedizinische und psychotherapeutische In-

terventionen zur Anwendung kommen, sind Hypersomnie, zirkadiane Rhythmusschlafstörungen und Paraso-

mnien. Bei all diesen Störungen geht es primär darum, psychoedukativ Informationen zum Störungsbild zu 

vermitteln, unberechtigte Ängste abzubauen und einen funktionalen Umgang mit der Störung bzw. deren 

Auswirkungen auf die Tagesbefindlichkeit oder das Umfeld zu finden. So gilt es z. B. bei Hypersomnien um 

eine Tagesstrukturierung mit ausreichendem Nachtschlaf und der Möglichkeit Schlafdruck durch Nickerchen 

abzubauen, andererseits auf Tätigkeiten mit erhöhtem Unfallrisiko zu verzichten. Bei zirkadianen Rhyth-

musschlaf-Störungen geht es um die Abgrenzung zur Insomnie, um eine individuelle, den Chronotyp und 

die Lebensgewohnheiten berücksichtigende Beratung und die gezielte Anwendung von Zeitgebern (wie Me-

latonin, Lichttherapie oder Verhaltensmodifikationen) zur Phasenverlagerung bzw. Stabilisierung des Schlaf-

Wach-Rhythmus. Auch eine verhaltenstherapeutische Behandlung der komorbiden Insomnie hat sich bei zir-

kadianen Rhythmusschlafstörungen als hilfreich erwiesen. Bei Parasomnien wie z.B. dem Pavor nocturnus, 

dem Schlafwandeln oder der REM-schlafbezogenen Verhaltensstörung geht es um Informationsvermittlung 

und Beratung zum Schutz vor Verletzungen und zur Beruhigung des Umfeldes. Auch eine Optimierung des 

Stressmanagements inkl. der Vermittlung von Entspannungstechniken sind sinnvoll. Bei Albträumen hat sich 

die sogenannte Imagery Rehearsal Therapy nach Barry Krakow als wirksam erwiesen. Wesentliche Be-

standteile sind das Niederschreiben oder Zeichnen des Albtraums im Sinne einer Konfrontation, die kreative 

Veränderung des Traumendes als positive Bewältigung und ein regelmässiges Einprägen der neuen positi-

ven Traumvariante in der wachen Vorstellung.  

 

 

4. Schlafmedizinische Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 

Die schlafmedizinische Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen folgt zwar ähnlichen Prinzipien wie bei 

Erwachsen, es kommt hierbei aber vor allem auf die altersgerechte Informationsvermittlung unter allfälligem 

Einbezug der Eltern an. Die Beratung sollte Informationen über Konsequenzen von gestörtem Schlaf, die 

entwicklungs- und altersabhängigen Schlafbedürfnisse, Schlaf beeinflussende Faktoren wie beispielsweise 

das elterliche Erziehungsverhalten oder Medienkonsum beinhalten.  

 

Oftmals beinhalten diese Informationen auch Empfehlungen für eine gute Schlafhygiene wie die Gestaltung 

einer altersadäquaten Schlafumgebung. Unabhängig vom Alter stellen die ersten drei schlaf- und verhaltens-

therapeutischen Elemente in der Regel die Rhythmisierung des Schlafes, eine Anpassung der Bettzeit an 

den Schlafbedarf und das Einführen oder Optimieren einer abendlichen Routine dar. Je jünger die Kinder, 

desto mehr ist dies in Zusammenarbeit mit den Eltern zu erreichen. Je älter die Kinder und im Jugendalter 

wird mit den Betroffenen direkt an diesen Themen gearbeitet. 
  



 

Schweizerische Gesellschaft für Schlafforschung, Schlafmedizin und 
Chronobiologie 
Société Suisse de Recherche sur le Sommeil, de Médicine du Som-
meil et de Chronobiologie 
 

 

Seite 3 von 8 
 

 

Je nach Altersgruppe rücken ausserdem folgende Elemente in den Fokus der weiterführenden Massnah-

men: 

 

Bei jüngeren Kindern (<5 Jahre): graduelle Annäherung bei den Eltern und Kleinkindern an ein geändertes 

Einschlafverhalten oder gegebenenfalls graduelle Extinktion z.B. bei überfürsorglicher Erziehung und/oder 

sehr ängstlichen Eltern zur Trennungsbewältigung und Autonomieentwicklung. Ab dem Alter von ca. 4 Jah-

ren können z.B. zunehmende Selbständigkeit bei Abendroutinen oder andere Prozesse der Autonomieent-

wicklung beim Kind zusätzlich gefördert werden durch positive Verstärkung. Hierbei wird dem Kind eine at-

traktive Belohnung für erwünschtes Verhalten angeboten. 

 

Bei Schulkindern: insbesondere bei entwicklungsbedingten Veränderungen in der Schlafdauer, aber auch 

v.a. bei Einschlafschwierigkeiten kann eine vorübergehende leichte Schlafrestriktion erfolgen mit sich an-

schliessendem "bedtime fading", also ein schrittweises wieder Vorverlegen der Einschlafzeit, Einüben von 

altersorientierten Entspannungstechniken, Berücksichtigung und Bewältigung kindlicher Ängste und negative 

schlafbezogene Kognitionen und erstes altersangepasstes kognitives Umstrukturieren.  

 

Bei Jugendlichen: zusätzliche altersspezifische Besonderheiten beachten, z.B. chronotypische Veränderung, 

Medienkonsum, Konsum schlafhindernder Substanzen (z.B. Energydrinks, Alkohol, Nikotin, andere Drogen), 

kognitive Umstrukturierung und vermehrt Stressbewältigung und Problemlösekompetenzen. 
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