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Ein Therapiemanual zur Behandlung 
von Schlafstörungen

2., überarbeitete Auflage

mit CD-ROM

Chronische Insomnien gehören zu den häufigsten Störungen 
im Erwachsenenalter. Die geringe und unregelmäßige 
Schlafdauer führt tagsüber zu Leistungseinbußen und einer 

eingeschränkten Lebensqualität bei den Betroffenen. Das Manual 
beschreibt detailliert und praxisorientiert ein Gruppenprogramm zur 
Behandlung chronischer Schlafstörungen mit Hilfe der Schlafrestrikti-
onstechnik. 

Der erste Teil des Manuals vermittelt grundlegendes Wissen über das 
Erscheinungsbild, die Entstehung und Aufrechterhaltung von Schlaf-
störungen. Verschiedene Behandlungsansätze werden erläutert und 
das Prinzip der Schlafrestriktion wird ausführlich vorgestellt. Im zwei-
ten Teil wird das therapeutische Vorgehen in den sechs 90-minütigen 
Sitzungen des Schlaftrainings übersichtlich beschrieben. Materialien 
zu den Themen »Schlafedukation«, »Schlafhygiene« und Umgang 
mit Hypnotika sowie zur Durchführung des Programms stehen auch 
auf einer CD-ROM zur Verfügung. Die zweite Auflage berücksichtigt 
u.a. neue Erkenntnisse in den Bereichen der Pathogenese chronischer 
Schlafstörungen und medikamentösen Therapie. Zahlreiche Praxiser-
fahrungen sind in die Überarbeitung des Manuals mit eingeflossen, 
so dass das Programm nun ein stärkeres individuelles Eingehen auf 
die Bedürfnisse des Patienten erlaubt.
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Es ist erstaunlich: obgleich die chronischen In-
somnien zu den weitest verbreiteten Beschwer-
den in unserer zivilisatorischen Welt zählen – je-
der 3. Bundesbürger klagt über Schlafstörungen 
– herrscht der schnelle Griff zur Tablette noch 
immer in weiten Bereichen vor, ohne dass eine 
Ursachentherapie erfolgt. Allein an Benzodiaze-
pinen (Schlafmitteln) werden jährlich insgesamt 
629 Millionen Einzeldosen konsumiert, wobei 
die Hälfte davon Frauen über 46 Jahren einneh-
men. Patienten und ihre Krankenkassen geben 
dafür jährlich ca. 250 Millionen DM aus (Zim-
mer, 1984). Insofern handelt es sich hier um ei-
nen durchaus nicht zu unterschätzenden gesund-
heitspolitischen Faktor. Obgleich längst belegt 
und durch die Fachpresse bekannt ist, dass Hyp-
notika nur zeitlich begrenzt eingesetzt werden 
dürfen und dies möglichst gleich in Kombination 
mit nonmedikamentösen Therapieverfahren, sieht 
die tatsächliche Verschreibungspraxis anders aus. 
Hier besteht ein deutlicher Mangel. Nicht selten 
werden auch heute noch Hypnotika wie Benzodi-
azepine über Monate, zum Teil auch über Jahre 
verordnet, was wir 1996 in einer Studie bei nie-
dergelassenen Ärzten in Nordrhein-Westfalen 
nachweisen konnten. Nach eigenen Angaben ver-
ordneten 65 % der Ärzte ihren Patienten in bis zu 
25 % der Fälle Benzodiazepine über einen Zeit-
raum von länger als 3 Monaten, 10 % der Ärzte 
tun dies sogar bei 76 bis 100 % ihres schlafge-
störten Klientels, und das oft, ohne dass es in die-
sen Zeiten zu grundlegenden Besserungen der 
Beschwerden kommt.

Andererseits aber mangelt es auch heute noch an 
effizienten schlafstörungsspezifischen nonmedi-
kamentösen Therapien, sowie entsprechend prak-
tikablen Therapieangeboten. Daher ist es ein we-
sentliches Anliegen der neueren Schlafforschung, 
der wissenschaftlichen Somnologie sowie der 
Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und 
Schlafmedizin (DGSM) hier Abhilfe zu schaffen. 
Hier konnten im Schlaflabor des Psychologischen 
Institutes II der Universität Münster, in interdis-
ziplinärer Zusammenarbeit und nach gründlichen 
Vorarbeiten in den letzten Jahren, bedeutsame 
Erfolge in der Entwicklung und Evaluierung non-
medikamentöser schlafstörungspezifischer Be-
handlungsverfahren erzielt und veröffentlicht 
werden. Mit dem vorliegenden Buch- und Thera-
piemanual, das von Dr. T. Müller und Dr. B. Pate-
rok auf dem Grundprinzip der Schlafdruckerhö-
hung durch Schlafrestriktion in unserem Schlaf-
labor entwickelt und wissenschaftlich überprüft 
wurde, wird ein wichtiges und effektives Thera-
pieprogramm vorgelegt, dem wir zum Nutzen der 
vielen an Schlafstörungen leidenden Patienten 
eine schnelle und weite Verbreitung sowie eine 
weiterhin so erfolgreiche Anwendung sowohl in 
der medizinischen wie auch insbesondere in der 
verhaltenstherapeutischen Praxis wünschen.

Münster Prof. Dr. Christian Becker-Carus
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Das vorliegende Schlaftraining basiert auf der 
Methode der Schlafrestriktion (Schlafverkür-
zung). Schlafrestriktion als ein Therapieverfah-
ren zur Behandlung von Patienten mit Insomnie 
einzusetzen, klingt unsinnig. Denn wie soll je-
mand, der über einen Mangel an Schlaf klagt, der 
nicht einschlafen kann, nachts häufig wach wird 
und lange wach liegt, von einer Verkürzung sei-
ner Ruhezeit profitieren? Der Schlüssel zur Be-
antwortung dieser Frage liegt im Fehlverhalten 
des Patienten selbst: Gerade weil er nicht gut 
schlafen kann, bemüht er sich, durch zusätzliche 
Ruhezeiten und besondere Schonung am Tage 
sein Schlafquantum zu bekommen. Da diese Be-
mühungen meist fehlschlagen, klafft die Schere 
zwischen Ruhezeit und Schlafzeit weit auseinan-
der und damit steigt die Verzweiflung des Pati-
enten, der die Hoffnung aufgegeben hat, sein 
Schlafproblem je wieder in den Griff zu bekom-
men. Und genau hier setzt die Schlafrestriktions-
therapie an, indem sie dem Patienten einen Weg 
zeigt, wie er die Diskrepanz zwischen Schlaf-
wunsch und Schlaffähigkeit wieder ins Lot brin-
gen kann. In klinischen Studien hat sich die 
Schlafrestriktion (eigentlich: Restriktion der Bett-
ruhezeit), eine spezifisch verhaltenstherapeu-
tische Methode zur Behandlung von chronifi-
zierten Schlafstörungen, als äußerst wirksam 
erwiesen. Sie wurde von Spielman und Mitarbei-
tern in New York entwickelt und 1987 erstmals 
publiziert.

Es ist das Verdienst von Tilmann Müller und 
Beate Paterok vom Schlaflabor des Psycholo-
gischen Institutes der Universität Münster, einem 
führenden Zentrum der Insomnieforschung in 
Deutschland, die Effizienz der Schlafrestriktion 
als Gruppentherapieprogramm weiterentwickelt 
und praktisch erprobt zu haben. Das vorliegende 
Therapiemanual ist für Verhaltenstherapeuten ge-
schrieben, die mit dem Problem Insomnie in der 
täglichen Praxis konfrontiert sind. Das Buch ver-
schafft gerade dem Therapeuten, der kein Spezia-
list für Schlafstörungen ist, das notwendige Wis-
sen über die Diagnostik von Schlafstörungen und 

insbesondere der Insomnie, das er braucht, damit 
er anhand von Ein- und Ausschlusskriterien beur-
teilen kann, bei welchen Patienten die Schlaf-
restriktionstherapie geeignet ist. Das Buch stellt 
übersichtlich und detailliert sämtliche Materi-
alien zur Verfügung, die für die Eingangsdiagnos-
tik, die Durchführung der Therapie und die Kon-
trolle des Therapieerfolges erforderlich sind. Das 
Programm umfasst sechs Kursstunden von je 90 
Minuten Dauer. Die Autoren haben das Kurzpro-
gramm in eigenen Studien evaluiert. Die Schlaf-
restriktionstherapie ist nach den vorliegenden 
Daten effektiv und die Therapieeffekte erwiesen 
sich bei einer Nachuntersuchung nach 6 Monaten 
als therapieüberdauernd.

Das Buch umfasst einen einleitenden Teil mit ei-
ner vergleichenden Darstellung der verschie-
denen Klassifikationssysteme für Schlafstörun-
gen und eine Übersicht über medikamentöse und 
nichtmedikamentöse Therapieverfahren bei In-
somnie. Im anschließenden Hauptteil wird das 
Therapiemanual mit Angaben zur Patientenaus-
wahl und der Struktur des Trainingsprogramms 
detailliert dargestellt. Der jeweilige Sitzungsan-
hang bietet dem Anwender in praxisgerechter 
Aufarbeitung alle Unterlagen und Materialien, 
die er zum Erlernen der Therapie und zu ihrer 
Durchführung benötigt.

Die Nagelprobe der Somnologie ist der Erfolg bei 
der Behandlung von Schlafstörungen. Aber gera-
de bei der Behandlung primärer chronischer In-
somnien bestehen derzeit schwerwiegende Defi-
zite, zum einen, weil ein Mangel an effizienten 
schlafspezifischen Therapien besteht, zum andern, 
weil viel zu wenig Therapeuten für die Behand-
lung von Schlafstörungen ausgebildet sind. Bü-
cher wie das vorliegende können hier Abhilfe 
schaffen. Ich wünsche daher dem praxisorien-
tierten und didaktisch vorzüglich gestalteten Ma-
nual zur Schlafrestriktionstherapie eine weite Ver-
breitung in der verhaltenstherapeutischen Praxis.

Erfurt PD Dr. Hartmut Schulz
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Zehn Jahre Erfahrung in der Anwendung des 
Schlaftrainings, unzählige Rückmeldungen von 
Kollegen und Patienten sind nicht spurlos an die-
sem Buch vorbeigegangen. Unter pragmatischen 
Gesichtspunkten der Durchführbarkeit haben wir 
diese Rückmeldungen dankbar aufgegriffen. Zu-
sätzlich aufgenommen wurden viele Ergän-
zungen, insbesondere wie eine Schlafrestriktio-
nstherapie in Kombination mit einer bestehenden 
medikamentösen Therapie erfolgreich umgesetzt 
werden kann. Im Theorieteil wurden die Weiter-
entwicklung der medikamentösen Therapie, die 
neuen Klassifikationssysteme und die neuen 
Grundlagenerkenntnisse zur Pathogenese der 
chronischen Insomnie berücksichtigt. An vielen 
Stellen sind vertiefte Praxiserfahrungen mit ein-

geflossen und erlauben nun ein an die individu-
ellen Bedürfnisse des einzelnen Patienten stärker 
angepasstes Vorgehen. Die didaktischen Mate-
rialien wurden ergänzt und überarbeitet. The-
rapeuten, die den Einsatz von Computer und 
Beamer nicht scheuen, stehen zusätzlich Präsen-
tationsvorlagen zur Verfügung, die hoffentlich 
die Arbeit weiter erleichtern. Den Aufwand einer 
erneuten Überarbeitung haben wir nicht zuletzt 
deswegen gerne auf uns genommen, weil viele 
Kollegen und Patienten uns immer wieder posi-
tive Rückmeldungen zur Effektivität des hier be-
schriebenen Vorgehens gegeben haben.

Münster, August 2009 Tilmann Müller
Beate Paterok
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I. Theoretische Grundlagen
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