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Vorwort

Chronisch gestorter Schlaf wirkt sich nicht nur
negativ auf die Lebensqualitit der Betroffenen
und deren Angehdrigen aus, sondern erhoht auch
die Fehler- und Unfallrate und wird als Risiko fiir
die Entstehung von korperlichen und psychischen
Storungen wissenschaftlich diskutiert. Die pri-
mire Insomnie ist mit einer Pridvalenz von ca.
10 % eine der hédufigsten Schlafstérungen, den-
noch suchen nur wenige Betroffene professionelle
Hilfe. Dies liegt wahrscheinlich an der weit ver-
breiteten Ansicht, dass bei Schlafstorungen ledig-
lich Medikamente verschrieben werden, was viele
Betroffene aus Angst vor Abhéngigkeit oder we-
gen der befiirchteten Nebenwirkungen ablehnen.
Dabei gibt es eine speziell fiir die primére Insom-
nie entwickelte Verhaltenstherapie, dessen Effek-
tivitit in verschiedenen Studien nachgewiesen
wurde.

Im deutschsprachigen Raum existieren bereits
Therapiemanuale fiir die ambulante Versorgung.
Fiir den stationédren Bereich fehlt jedoch noch ein
entsprechendes Gruppenprogramm. Der stationére
Rahmen bietet den Vorteil, dass durch die engma-
schige Beobachtung und Kontrolle auch schwere
und komplizierte Fille behandelt werden konnen.
Hierzu gehoren komorbide psychische Stérungen
wie Depressionen oder Insomnien, die ambulant
aus anderen Griinden nicht aufgefangen werden
konnen.

Das folgende Therapiemanual ist fiir den statio-
nidren Bereich konzipiert. Ziel ist es, Patienten
einen geschiitzten Rahmen zu bieten, verhaltens-
therapeutische MaBnahmen effektiv umzusetzen
und angstbesetzten Einstellungen so zu verdndern,
dass sie wieder Kontrolle iiber ihre ,,Schlaffdhig-
keit* bekommen. Schwerpunkte des Programms
sind die Bettzeitenrestriktion und Psychoeduka-
tion im Gruppen- und im Einzelsetting. Es ba-
siert auf den Ergebnissen einer fiinfjahrigen Ent-
wicklungs- und Evaluationsphase an der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie Regensburg
und hat sich als lang anhaltend effektiv erwie-
sen.

Das Manual beinhaltet eine theoretische Fundie-
rung der einzelnen Module der Kognitiven Ver-
haltenstherapie fiir Insomnie sowie eine sehr pra-
xisnahe Anleitung mit Fallbeispielen und eine
detaillierte Beschreibung der einzelnen Therapie-

einheiten. Es ist daher auch fiir Ausbildungszwe-
cke sowie als Grundlage fiir den ambulanten Be-
reich gut geeignet.

Zum Aufbau dieses Manuals

Eine genaue Kenntnis der Krankheitsbilder der
primdren Insomnie und insbesondere der psycho-
physiologischen Insomnie (,,erlernte Schlaflosig-
keit*) kann selbst bei guter psychotherapeutischer
Ausbildung und Erfahrung nicht immer voraus-
gesetzt werden. Darum beginnt das Manual mit
einer Beschreibung dieser Storungsbilder. Da die
Therapie von Insomnien auch Kenntnisse tiber die
Grundlagen der Schlafregulation und der Schlaf-
storungen voraussetzt, ist eine Einarbeitung in die-
ses Thema zu empfehlen (vgl. Literaturvorschlige
im Anhang, S. 102).

Im ersten Kapitel wird ein Uberblick iiber die ver-
schiedenen Krankheitsbilder der Insomnie mit
entsprechenden therapeutischen Empfehlungen
gegeben. Kapitel 2 beschreibt den Prototyp der
verhaltenstherapeutisch behandelbaren Insomnie,
die psychophysiologische Insomnie. In Kapitel 3
werden die Ziele und die Zielgruppen des Pro-
gramms aufgezeigt. Kapitel 4 erldutert die Struk-
turmerkmale, die Entwicklung und die Wirkme-
chanismen des Programms. Kapitel 5 beschreibt
ausfiihrlich die Durchfiihrung der einzelnen The-
rapiemodule sowie deren theoretische Fundierung.
SchlieBlich geht Kapitel 6 auf schwierige Thera-
piesituationen und Problemfille ein.
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