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E. Kraepelin:  

Lehrbuch Psychiatrie

„…ganz ähnlich verhalten sich die
Depressionszustände. Hier kann zwar die
herrschende gemütliche Spannung die
Müdigkeit verscheuchen; oft genug aber
fühlen sich die Kranken aufs Äusserste
müde und schlafbedürftig, ohne jedoch
Schlaf finden zu können. Vielfach ist das
Einschlafen verzögert, erfolgt erst nach
langem, vergeblichen Zuwarten oder immer
wiederholtem ruckartigem Aufschrecken..“.

1909 (8. Ausgabe)



Häufigkeit typischer Symptome bei 

Depressionen
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Insomnie

Traurige Verstimmung

Weinerlichkeit

Schlechte Konzentration

Suizidgedanken

Müdigkeit

Reizbarkeit

Psychomotorische Verlangsamung

Appetitmangel

Tagesschwankungen

Hoffnungslosigkeit

Gedächtnisstörungen

Wahnideen

Selbstmordversuche

Akustische Halluzinationen
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Winokur G, Clayton PJ, Reich T. Manic Depressive Illness. St Louis, MO: Mosby; 1969.P. 165



Guter

Schläfer

wake

Depressiver

Patient

wake

REM-Latenz

 REM-Schlafdysregulation

 Tiefschlafabnahme
 Störung der 

Schlafkontinuität

90 % der Antidepressiva 

unterdrücken REM-Schlaf

Daten der Schlafmedizinischen Station der Klink für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinik Freiburg
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Schlaf und Schlaf-Wach-Manipulationen bei 

Depressionen
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Berger, M., von Calker, D., Riemann, D. 

Sleep and manipulations of the sleep-wake rhythm in depression. Acta Psychiatr Scand 2003: 108 (Suppl.418): 83-91 
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Borbely, AA., Wirz-Justice, A., (1982) Sleep, sleep deprivation and depression. Hum Neurobiol 1:205-210
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Meta-analyse zum Schlaf bei psychischen 

Erkrankungen (Benca et al., 1992)

Benca, RM., Obermeyer, WH., Thisted, RA., Gillin, JC.

Sleep and pschiatric disorders: a meta-analysis. Arch General Psychiatry 1992;49:651-668.

Disorder

Affective

disorders

Anxiety

disorders

Alcohol

dependency

Borderline

Personality

disorders

Sleep

Continuity

disturbance

SWS

reduction

REM sleep

disinhibition
Hypersomnia

+++ ++ ++ +

+   

++ +++ + 

+  + 

Dementias

Eating disorders

Schizophrenia

+++ +++  +

+   

+++ +++ + +

+++ almost all patients
++    ca. 50% of patients

+ ca. 10 - 25 % of patients
 not reported
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Gibt es hierzu Fragen?    Diskussion 1
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Regularly Occurring Periods of Eye Motility

and Concomitant Phenomena, During Sleep
1
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Science: September 4, 1953 273

Eugene Aserinsky and Nathaniel Kleitman, Department of Physiology, Universty of Chicago, Chicago, Illinois



REM-Schlaf
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Schlafmedizinische Station der Klink für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinik Freiburg

EOG

EEG

EMG

EKG

rapid eye movement
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Quelle: Wide Awake (a film by Alan Berliner)



REM-Schlaf

Folie 15 12.03.2021

Schlafmedizinische Station der Klink für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinik Freiburg

EOG

EEG

EMG

EKG

rapid eye movement

Low voltage EEG



REM-Schlaf und Gehirnaktivität
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pons amygdaloid complexes

thalamus cingulate cortexparietal operculum

Maquet P, Péters JM, Aerts J., Delfiore G, Degueldre C, Luxen A, (1996). 

Functional neuroanatomy of human rapid-eye-movement  sleep and dreaming. Nature, 383, 163-166.



REM-Schlaf und Emotionsverarbeitung
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Goldstein, Andrea N.
1

, Walker, Matthew P.
1,2.

, Annu Rev Clin Psychol. 2014,:10:679-708:doi:10.1146 amnurev-clinpsy-032813-153716.
1
Helen Wills Neuroscience Institute, University of California, Berkeley, 

2
Department of Psychology, University of California, Berkeley



REM-Schlaf
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Schlafmedizinische Station der Klink für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinik Freiburg

EOG

EEG

EMG

EKG

rapid eye movement

low voltage EEG

muscle atonia



Folie 19 12.03.2021

Alptraum?

Quelle : Youtube
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REM-Schlaf-Verhaltensstörung 

Schlafmedizinische Station der Klink für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinik Freiburg



Funktionen des Schlafes

• Energieersparnis

• Metabolische Erholung (->SWS)

• Hirnreifung, Ausbildung neuronaler Regelkreise (->REM)

• Informationsverarbeitung, 

Gedächniskonsolidierung (REM/SWS)

• Regulation des Immunsystems (->SWS)

• Entmüdung
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Einspeicherung im Schlaf
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Hippocampus

Wilson und Mc Naughton, 1994



Schlaf begünstigt „metabolic clearance“ 

im Gehirn
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Xie, L., Kang, H., Xu, Q., Chen, M.J., Liao, Y., Thiyagarajan, M., O`Donnell, J., Christensen, D.J., Nicholson, Ch., Iiiff, J.J., Takano, T., 

Deane, R., Nedergaard, M.  Published in final edited from as: Science, 2013 October 18; 342(6156):.doi:10.1126/science. 1241224

…the restorative function of sleep may be a 

consequence of  the enhanced removal of 

potentially neurotoxic waste products  (i.e. 

beta-amyloid) that accumulate in the  awake 

central nervous system. 
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mental health

Schlaf und psychische Gesundheit

Baglioni C, Nanovska S, Regen W, Spiegelhalder K, Feige B, Nissen C, Reynolds CF, Riemann D: 

Sleep and mental disorders: a meta-analysis of the last 20 years of polysomnographic research. Psychological Bulletin, 2016
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Gibt es hierzu Fragen?    Diskussion 2
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Insomnie & Hyperarousal –

eine historische Perspektive
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By courtesy of Michael Perlis



Insomnische Störung („insomnia disorder“) – DSM 5

A. Eine im Vordergrund stehende Beschwerde der Unzufriedenheit mit der Schlafqualität oder -quantität, verbunden mit 
einem (oder  mehreren) der folgenden Symptome:

- Schwierigkeiten einzuschlafen

- Schwierigkeiten durchzuschlafen, charakterisiert durch häufige Wachperioden oder Schwierigkeiten nach 
nächtlichen Wachperioden wieder einzuschlafen

- Frühmorgendliches Erwachen mit der Unfähigkeit wieder einzuschlafen

B. Die Schlafstörung führt zu klinisch signifikantem Leiden oder Einschränkungen im sozialen, ausbildungs- und 
beruflichen Leben  oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

C. Die Schlafstörung tritt mindestens 3 Nächte pro Woche auf

D. Die Schlafstörung hält mindestens 3 Monate an

E. Die Schlafstörung tritt trotz ausreichender Gelegenheit für Schlaf ein

F. Die Insomnie wird nicht besser erklärt und tritt nicht ausschließlich im Rahmen einer anderen Schlaf-Wach-
Rhythmusstörung auf

G. Die Insomnie ist nicht zurückführbar auf die physiologischen Effekte einer Substanz (z.B. einer Droge, die 
Missbrauch auslöst, oder einer Medikation)

H. Die koexistierenden psychischen und körperlichen Erkrankungen erklären nicht das Auftreten der Insomnie

Spezifiziere:

Mit einer nicht schlafstörungsbezogenen psychischen Komorbidität

Mit einer anderen medizinischen Komorbidität

Mit einer anderen Schlafstörung 



Häufigkeit der Insomnie in verschiedenen europäischen Ländern
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Das 3-Faktoren Modell der Insomnie von Spielman

Prädisponierende Faktoren

Spielman, Nunes, Glovinsky: Insomnia. Neurol Clin 1996; 14:513-543.
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Genetik der Insomnie –

Evidenz für epigenetische Mechanismen?

Palagini, L., Biber, K., Riemann, D., 
(2015) Sleep Medicine Reviews: The genetics of insomnia – Evidence for epigenetic mechanisms?
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Das 3-Faktoren Modell der Insomnie von Spielman

Perpetuierende Faktoren

Spielman, Nunes, Glovinsky: Insomnia. Neurol Clin 1996; 14:513-543.
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Insomnie-Modell von Charles Morin, 1993
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Sequenz aus „Wide Awake“ –

das Erleben von Schlaflosigkeit

Quelle: Wide Awake (a film by Alan Berliner)
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Insomnie auf 

Verhaltensebene
„Tossing & Turning„

Schlafmedizinische Station der Klink für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinik Freiburg
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Baglioni, Regen, Teghen, Spiegelhalder, Feige, Nissen, Riemann: 

Sleep changes in the disorder of insomnia: a meta-analysis of polysomnographic studies. Sleep Med Rev 2014 , 18, 195-213 

Polysomnographische Charakteristika der Insomnie
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Veränderungen der Mikrostruktur des Schlafs 

bei Insomnie

Riemann D, Nissen C, Palagini L, Otte A, Perlis M, Spiegelhalder K: 

Neurobiology of chronic insomnia. Lancet Neurology, 2015, 14, 547-558 
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REM-Schlaf-Instabilität?

Riemann, D., Spiegelhalder, K., Nissen, C., Hirscher, V. Baglioni, C., Feige, B., 2012.

REM sleep instability – a new pathway for insomnia? Pharmacopsychiatry 45, 167-176.



Left: Percent awake judgment by stages and groups, mean±95% CI.

Right: Certainty of sleep judgment by stages and groups, mean±95% CI

(0=not at all, 1=quite, 2=absolutely)

Schlaf-Wach Beurteilung

*

*

Feige, B., Nanovska, S, Baglioni, C, Bier, B, Cabrera, L, Diemers, L,  Quellmalz, M, Siegel, M,l, Xeni, I, Doerr, JP, Feige, B, 

Riemann, D: Insomnia - perchance a dream? Results from a NonREM/ REM sleep awakening study in good sleepers and 

patients with insomnia. Sleep. 2018 May 1;41(5). doi: 10.1093/sleep/zsy032 



Emotionen im Verlauf der Nacht

Feige, B., Nanovska, S, Baglioni, C, Bier, B, Cabrera, L, Diemers, L,  Quellmalz, M, Siegel, M,l, Xeni, I, Doerr, JP, Feige, B, 

Riemann, D: Insomnia - perchance a dream? Results from a NonREM/ REM sleep awakening study in good sleepers and patients 

with insomnia. Sleep. 2018 May 1;41(5). doi: 10.1093/sleep/zsy032 
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Kennzeichen des Hyperarousal

Morin C, Drake C, Harvey A, Krystal AD, Manber R, Riemann D, Spiegelhalder K:

Insomnia. Nature Reviews Disease Primers. 2015.
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„….Kortiko-limbische Überaktivität interferiert 

mit schlaffördernden Hirnstrukturen….“
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Schlaf-Wach Regulation:

basale Prozesse

Activating system:

„Ascending reticular

activating system“

(ARAS)

Sleep generating system:

„Sleep activational system“

Riemann D, Nissen C, Palagini L, Otte A, Perlis M, Spiegelhalder K: 

Neurobiology of chronic insomnia. Lancet Neurology, 2015, 14, 547-558 
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Instabilität der Schlaf-Wach Regulation bei 

Insomnie – „hybrider“ Schlaf

Riemann D, Spiegelhalder K,  Feige B, Voderholzer U, Berger M, Perlis M, et al. 

The hyperarousal model of insomnia: A review of the concept and its  evidence. Sleep Med Rev 2010; 14: 19-31.
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Gibt es hierzu Fragen?    Diskussion 3
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Disorder

Eating disorders (Anorexia nervosa)

Affective disorders (all)°

. Major depressive disorder

. Seasonal affective disorder*

Anxiety disorders (all)°°

. Panic disorder

. Post-traumatic stress disorder

Externalizing disorders (ADHD)

Asperger syndrome

Autistic disorder

Borderline Personality disorder

Schizophrenia

-2 -1 0 1 2

REM pressureSleep depth

-2 -1 0 1 2-2 -1 0 1 2

Sleep continuity

Baglioni C, Nanovska S, Regen W, Spiegelhalder K, Feige B, Nissen C, Reynolds CF, Riemann D: Sleep and mental disorders: 

a meta-analysis of the last 20 years of polysomnographic research. Psycho-logical Bulletin DOI: 10.1037/bul000053, 2016, 142, 969-990 
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Insomnie als unabhängiger Prädiktor

depressiver Erkrankungen – Meta-Analyse
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Baglioni, C., Battagliese, G., Feige, B., et al. Insomnia as a predictor of depression:

A meta-analytic evaluation of longitudinal epidemiological studies. J Affect Disord 2011;135:10-9
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Ford, D.E., Kamerow, D.B., 1989. 

Epidemiologic study of sleep disturbances and psychiatric disorders: an opportunity for prevention? JAMA 262 (11), 1479–1484.

Behandlung von Insomnien als Prävention

psychischer Erkrankungen ?

- Muss noch bewiesen werden !
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Kognitiv-verhaltenstherapeutische 

Ansätze der Insomniebehandlung
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Spiegelhalder/ Backhaus/ Riemann: Schlafstörungen. Hogrefe, 2011.

Faktoren, die eine Schlafstörung 

aufrechterhalten können:

Maßnahmen zur Behebung 

von Schlafstörungen:

Körperliche Anspannung Muskelentspannung

Geistige Anspannung Ruhebild, Phantasiereisen, 

angenehme Gedanken

Ungünstige Schlafgewohnheiten Regeln für einen gesunden Schlaf, 

Stimuluskontrolle, Schlafrestriktion

Schlafbehindernde Gedanken Grübelstuhl, Gedankenstopp, Ersetzen 

negativer Gedanken und Erwartungen 

zum Schlaf durch schlaffördernde 



Regeln für einen gesunden Schlaf

• Nach dem Mittagessen keine koffeinhaltigen Getränke (Kaffee, Schwarztee, Cola) mehr trinken

• Alkohol weitgehend vermeiden und keinesfalls als Schlafmittel einsetzen

• Keine schweren Mahlzeiten am Abend

• Regelmäßige körperliche Aktivität

• Allmähliche Verringerung geistiger und körperlicher Anstrengung vor dem Zubettgehen

• Ein persönliches Einschlafritual einführen

• Im Schlafzimmer für eine angenehme Atmosphäre sorgen (ruhig, verdunkelt)

• In der Nacht nicht auf den Wecker oder die Armbanduhr schauen

1 Modifiziert nach Mayer et al.: S3-Leitlinie Nicht-erholsamer Schlaf/Schlafstörungen. Somnologie, 2009, 13 (Suppl. 1), 1-160.

Mit freundlicher Genehmigung des Springer Verlags



 Gehen Sie abends nur zu Bett, wenn Sie schläfrig sind.

 Benutzen Sie das Bett nur zum Schlafen, d.h. nicht zum Lesen, Trinken, Rauchen, Fernsehen

(sexuelle Aktivitäten ausgenommen).

 Wenn Sie nach 15 Minuten noch wach sind, stehen Sie auf und gehen Sie in ein anderes Zimmer.

Gehen Sie erst wieder ins Bett, wenn Sie sich schläfrig fühlen.

 Wenn Sie dann immer noch nicht einschlafen können, wiederholen Sie den vorhergehenden Schritt.

 Stehen Sie jeden Morgen zur gleichen Zeit auf.

 Schlafen Sie nicht tagsüber.

Instruktionen zur Stimuluskontrolle

1 Aus: Mayer et al.: S3-Leitlinie Nicht-erholsamer Schlaf/Schlafstörungen. Somnologie, 2009, 13 (Suppl. 1), 1-160.

Mit freundlicher Genehmigung des Springer Verlags



Instruktionen zur 

Bettzeitrestriktion

• Bestimmung der subjektiv erlebten Schlafzeit durch 14-tägiges Ausfüllen eines

Schlaftagebuchs

• Setzen der Bettzeit auf die durchschnittliche Schlafzeit (Daten aus dem Schlaftagebuch),

jedoch nie kürzer als 5 Stunden

• Evaluation dieser Maßnahme nach 7 Tagen: ist die Schlafeffizienz über 85%, kann um 30

Minuten ausgedehnt werden usw.



Folie 56 12.03.2021

Unregelmässiger Schlaf-Wach-Rhythmus 

und Bettzeitrestriktion

Schlafmedizinische Station der Klink für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinik Freiburg
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Spiegelhalder / Backhaus / Riemann: Schlafstörungen. Hogrefe, 2011

Wachliegen und nicht abschalten können



Registrieren, dass man nicht schläft



Ärger und Wut über die Schlaflosigkeit



Aufkommende Ängste und Befürchtungen

- bezüglich des nächsten Tages

- bezüglich möglicher langfristiger 

Konsequenzen der Schlaflosigkeit



Körperliche Anspannung und Aktivierung:

Wachliegen und nicht abschalten können



Gedanklicher Teufelskreis
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Spiegelhalder / Backhaus / Riemann: Schlafstörungen. Hogrefe, 2011

• Präventiv: Gedankenstuhl, Problemlösen

(aktuelle Probleme tagsüber bearbeiten, nicht in der Nacht)

• Wahrnehmungsdifferenzierung

(nicht nur auf die schlechten Nächte fixieren)

• Kognitives Umstrukturieren schlafdysfunktionaler

Gedanken und Erwartungen

Kognitive Techniken
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Negative schlafbezogene Gedanken 
und Erwartungen und konstruktive Alternativen

Negative Gedanken und Erwartungen Konstruktive Alternative

„Acht Stunden Schlaf braucht der Mensch.“ „Die Spannbreite der benötigten Schlafdauer ist 

individuell sehr unterschiedlich. Zudem gibt es bei 

jedem auch individuelle Schwankungen, auch gute 

Schläfer haben schlechte Nächte.“

„Wenn ich nicht genug oder ausreichend tief 

schlafe, bin ich morgen nicht leistungsfähig.“

„Meine Leistungsfähigkeit ist nicht nur vom Schlaf, 

sondern auch von anderen Faktoren abhängig, es 

war schon öfter so, daß ich auch nach einer 

schlechten Nacht einiges geleistet habe.“

„Jetzt muß ich aber doch endlich einschlafen, 

andere haben doch auch keine Probleme mit dem 

Schlaf, das kann einen ja richtig wütend machen...“

„Sich über die Schlaflosigkeit zu ärgern, macht es 

auch nicht besser, der Ärger ist im Grunde noch 

stressiger als eine Nacht mit weniger Schlaf.“

„Jetzt liege ich schon eine Stunde hier wach 

herum: Das wird wohl eine miserable Nacht 

werden.“

„Ich bleibe jetzt ruhig liegen, entspanne mich und 

genieße die Nacht. Der Schlaf wird schon 

kommen.“

„Die Schlaflosigkeit macht mich noch verrückt, ich 

weiß nicht mehr, was ich noch tun soll.“

„Es gibt gute und schlechte Nächte, jetzt warte ich 

mal ab, entspanne mich und denke an mein 

Ruhebild. Auch eine schlechte Nacht ist keine 

Katastrophe.“
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Tabelle 32:

Diagnostik:

Die Diagnostik soll eine umfassende Anamnese inklusive einer Abklärung körperlicher und psychischer Erkrankungen, eine

körperliche Untersuchung sowie den Einsatz von Schlaffragebögen und Schlaftagebüchern umfassen (A).

Nach Substanzen, die den Schlaf stören, soll gezielt gefragt werden (A).

Die Aktometrie kann eingesetzt werden, um Bett- und Schlafenszeiten über den gesamten Tag zu erfassen (C).

Die Polysomnographie soll bei begründetem Verdacht zum Ausschluss organischer Schlafstörungen (periodische Bein-

bewegungen im Schlaf, schlafbezogene Atmungsstörungen) verwendet werden (A)

Die Polysomnographie sollte bei weiteren begründeten Indikationen (Tab. 9) durchgeführt werden (B).

______________________________________________________________________________________________________

Therapie:

Kognitive Verhaltenstherapie für Insomnien (KVT-I)

Die kognitive Verhaltenstherapie für Insomnien soll bei Erwachsenen jedes Lebensalters als erste Behandlungsoption für

Insomnien durchgeführt werden (A).

Pharmakologische Interventionen

Eine medikamentöse Therapie kann angeboten werden, wenn die KVT-I nicht hinreichend effektiv war oder nicht durchführbar

ist.

Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten

Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten sind im kurzzeitigen Gebrauch (3-4 Wochen) effektiv in der Behandlung von Insomnien (A).

Die neuen Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten sind gleich wirksam wie die klassischen Benzodiazepinhypnotika (A).

Eine generelle Empfehlung zur Langzeitbehandlung von Insomnien mit Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten kann aufgrund der

Datenlage und möglicher Nebenwirkungen/Risiken derzeit nicht ausgesprochen werden (B).

Sedierende Antidepressiva

Die Kurzzeitbehandlung von Insomnien mit sedierenden Antidepressiva ist effektiv, wobei Kontraindikationen zu Beginn und im

Verlauf geprüft werden sollen (A). Eine generelle Empfehlung zur Langzeitbehandlung von Insomnien mit sedierenden

Antidepressiva kann aufgrund der Datenlage und möglicher Nebenwirkungen / Risiken derzeit nicht ausgesprochen werden (A).



Antipsychotika

In Anbetracht der unzureichenden Datenlage für Antipsychotika in der Indikation Insomnie und angesichts ihrer

Nebenwirkungen wird ihre Verwendung in der Insomniebehandlung nicht empfohlen (A). Eine Ausnahme stellen

gerontopsychiatrische Patienten dar, bei denen ggf. niedrigpotente Antipsychotika als Schlafmittel gegeben werden

können (C).

Melatonin

Aufgrund von geringer Wirksamkeit bei dieser Indikation wird Melatonin nicht generell zur Behandlung von

Insomnien empfohlen (B).

Phytopharmaka

Für Baldrian und andere Phytopharmaka kann aufgrund der unzureichenden Datenlage keine Empfehlung zum

Einsatz in der Insomniebehandlung gegeben werden (B).

Weitere Therapiemöglichkeiten

Interventionen wie z.B. Achtsamkeit, Akupunktur, Aromatherapie, Bewegung, Homöopathie, Hypnotherapie,

Lichttherapie, Massage, Meditation, Musiktherapie, Öl, Reflexzonen, Yoga/TAI CHI/Chi Gong können aufgrund

der schlechten Datenlage momentan nicht zur Insomniebehandlung empfohlen werden (B).



Internet-basierte Therapie: SLEEPIO (www.sleepio.com)



GET Sleep – Stepped Care für Insomnie

https://www.getsleep.de/



GET Sleep – Konsortium

https://www.getsleep.de/

Projektleitung: Prof. Kai Spiegelhalder, Prof. Dieter Riemann,

Universitätsklinikum Freiburg

Partner: 1. Prof. David Ebert, GET.ON Institut GmbH

2. Prof. Harald Baumeister, 

Prof. Morten Moshagen, Universität Ulm 

3. Dr. Andy Maun, Prof. Wilhelm Niebling,

Universitätsklinikum Freiburg

4. Ludwig Klitzsch, Ideamed GmbH

5. Prof. Kneginja Richter, Klinikum Nürnberg

6. BARMER
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