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Der Somnologe Dr. phil. Daniel Brunner befasste sich  
bereits während des Studiums der Neurobiologie mit dem 
Schlaf und dessen Regulation. Er spezialisierte sich nach 

seiner Promotion an der Universität Pittsburgh im Bereich 
Schlafmedizin. Heute praktiziert er im Zentrum für Schlaf-

medizin AG, Hirslanden, in Zollikon (www.sleepmed.ch).

Der «selige Schlaf» ist ca. einem Drittel der Schweizer Bevölkerung nicht  

vergönnt. Das Klagen über Schlaflosigkeit kann ein Indikator für körperliche  

oder psychische Erkrankungen sein. Dies ist jedoch nicht immer der Fall,  

wie der Somnologe Dr. Daniel Brunner im Interview erläutert.

Interview von Karen Heidl

Schlafmedizin

Hilfe 
gegen das

nächtliche Scheitern
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Herr Dr. Brunner, was hat sich aus medi­
zinischer Sicht in den letzten Jahren 
beim Thema Schlaf verändert?
Die Schlafmedizin hat sich in den letzten Jah-
ren stark entwickelt. Meine Ausbildung habe 
ich in den USA absolviert, wo Spezialisierun-
gen im Bereich der Schlafmedizin schon frü-
her möglich waren als hierzulande. Die 
Schweiz hat dann nachgezogen und heute 
existieren über dreissig Zentren für Schlafme-
dizin. Allerdings gibt es auch heute noch zu 
wenige Spezialisten, was daran liegen mag, 
dass Schlafmedizin in der Schweiz nicht einer 
Medizinrichtung mit eigenem Facharzttitel 
entspricht. Ärzte spezialisieren sich traditio-
nell auf Psychiatrie, Neurologie oder Pneumo-
logie – alles Disziplinen, in denen Schlafstö-
rungen häufig sind. Die Schlafmedizin da-
gegen ist ein fachübergreifendes, multidiszi-
plinäres Fachgebiet. So wird ein Psychiater 
bei einer komorbiden (gleichzeitig mit ande-
ren Erkrankungen auftretenden) Schlafstö-
rung bei seinen Patienten die psychische Er-
krankung in den Therapiefokus rücken. Für 
die Patienten ist es aber wichtig, die spezifi-
schen Mechanismen der Schlafstörung, die 
auch unabhängig von einer aktiven psychi-
schen Störung überdauern kann, separat zu 
behandeln.

In den USA hat sich in neuerer Zeit die Beha-
vioral Sleep Medicine, also die verhaltens-
orientierte Schlafmedizin, stark entwickelt. 

Was würden Sie anstelle des Gangs zur 
Apotheke als erste Massnahmen gegen 
Schlafstörungen empfehlen?
Man muss hier zwischen den Hauptsympto-
men unterscheiden. Wenn man tagsüber un-
kontrolliert einnickt, ist ein gestörter Nacht-
schlaf wahrscheinlich. Hier können Bewe-
gungsstörungen wie das Restless-Legs-Syn-
drom, eine Schlafapnoe oder neurologische 
Schläfrigkeitsstörungen wie die Narkolepsie 
(umgangssprachlich Schlafkrankheit) ursäch-
lich sein. Diese möglichen Ursachen sollte 
man zuerst mit dem Hausarzt und dann ggf. 
mit einem Spezialisten abklären.

In der Ärzteschaft ist die Schlafapnoe heute 
die bekannteste Schlafstörung, weshalb nor-
malerweise zuerst mit einem Screeningtest 
nach Störungen der nächtlichen Atmung ge-
sucht wird. 

Wenn ich bei Vortragsveranstaltungen 
in die Runde schaue, habe ich den Ein­
druck, dass der grösste Teil der Mensch­
heit unter Schlafstörungen leidet.
So ein Einnicken ist nicht zwangsläufig krank-
haft. Falls die Schläfrigkeit extrem ist, dann 
sollte man die Ursachen unbedingt abklären 
lassen. Aber auch bei gesunden Menschen ist 
es normal, dass tagsüber gegen Krisen ange-
kämpft wird. Unsere Aufmerksamkeit kann 
nicht ständig auf gleichbleibendem Niveau 
gehalten werden. Kommt man in eine lang-
weilige Ruhesituation, stellt sich ganz schnell 
eine Schlafneigung ein. Das kommt beispiels-
weise auch gern beim Autofahren vor, beson-
ders wenn es warm ist, nach dem Essen, in 
monotonen Fahrsituationen oder im Dunkel 
eines Tunnels. Dann kann es passieren, dass 
die Aufmerksamkeit plötzlich «kippt». Dies ist 
ein ganz natürliches Phänomen.

Im Gegensatz zu diesem Kippen beträgt bei 
gesunden Menschen die normale Einschlaf-
dauer tagsüber im abgedunkelten Schlafzim-
mer ungefähr 15 bis 18 Minuten. Indikator für 
eine krankhafte Schläfrigkeit sind Einschlaf-
zeiten unter 5 Minuten, vorausgesetzt, dass 
kein Schlafmangel besteht. Unter hohem 
Schlafmangel können alle Menschen sehr 
schnell einschlafen. Wenn wir Tagesschläfrig-
keit im sogenannten multiplen Schlaf
latenztest untersuchen, wird dafür gesorgt, 
dass die Patienten nicht unter akutem Schlaf-
mangel stehen, bevor sie zur Untersuchung 
kommen. Bei diesen Tests lassen wir sie 
mehrmals am Tag einschlafen und messen 
dann die Einschlafdauer. 

Wie kann man selbst einschätzen, ob 
man die richtige Schlafdosierung hat?
Das ist relativ einfach, denn das Schlafdefizit 
zeigt sich, indem man kompensiert. Das be-
deutet, dass man etwa am Wochenende deut-
lich länger schläft als wochentags. Dies lässt 
auf ein verkürztes Schlafpensum im Arbeits-
alltag schliessen, was man aber vielleicht to-
lerieren kann, falls die Arbeit so stimulierend 
ist, dass man gut funktioniert und wach bleibt. 
Unter diesen Umständen sind meist nur 
Warte- und Ruhesituationen eine Herausfor-
derung, um konzentriert zu bleiben.

Menschen unter erhöhtem Schlafdruck be-
ginnen häufig, auf das Mittagessen zu ver-

«Unsere heutigen 
Arbeitszeitmodelle 
lassen die natür­
lichen Ruhezeiten 
nicht mehr zu.»
Daniel Brunner
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zichten oder gehen an die frische Luft und 
machen Sport. Das sind Kompensationsstra-
tegien, die das Schlafdefizit überbrücken sol-
len. Diesen Strategien sind aber Grenzen ge-
setzt. Wenn Menschen älter werden, klappt es 
mit der Kompensation nicht mehr so gut. Man 
wird weniger stimulationsfähig, die Sinnes-
wahrnehmungen sind vielleicht schwächer 
geworden, man ermüdet auch mental schnel-
ler und kann sich nicht mehr mit Stimulation 
allein durch den Tag stemmen. So muss man 
sich schliesslich mit einem «Weisheitskick» 
eingestehen, dass man dem jugendlichen 
Ideal nicht mehr folgen kann oder soll. Der 
Tag muss in kürzere Leistungsstrecken mit 
geplanten Pausen eingeteilt werden, um glei-
che Leistungen wie in jüngeren Jahren zu er-
bringen.

Unsere heutigen Arbeitszeitmodelle lassen 
die natürlichen Ruhezeiten nicht mehr zu. 
Unsere mitteleuropäische Kultur unterteilt 
den Tag in drei Abschnitte: Morgen, Nachmit-
tag und Abend. Diese drei Abschnitte wurden 
durch Pausen getrennt. Diese Struktur geht in 
der heutigen Bürowelt oft ganz verloren.

Diesen Umstand mache ich jenen «Patienten» 
bewusst, die eigentlich gesund sind. Diese ha-
ben oft nur eine falsche Idee von einer norma-
len Tagesstruktur. Sie vergleichen sich mit 
anderen und kämpfen gegen ihre eigenen Ru-
hebedürfnisse, bis der Körper anfängt zu re-
bellieren. In manchen Firmen gibt es Ruhe-
plätze oder das eigene Auto als Rückzugsort 
– oder man breitet irgendwo eine Matte aus. 
Dafür braucht es aber Überzeugung und ge-
sundes Selbstvertrauen.

Wenn Menschen nachts Wachzeiten haben, 
ohne zu leiden oder zu grübeln, sollte man 
das nicht pathologisieren, sondern die Wach-
zeit konstruktiv nutzen. Der Schlafunterbruch 
in der Nacht ist häufig die Konsequenz einer 
zu langen Bettzeit, die man nicht mit Schlaf 
ausfüllen kann. Auch sollte man nachts nicht 
auf die Uhr schauen, das ist ein sehr wichtiger 
Tipp.

Schlaf am Arbeitsplatz ist auch ein kul­
turelles Thema …
Ja, die Schlafkultur ist vom Zeitgeist abhän-
gig. Deshalb finde ich es auch gut, wenn man 
Mitarbeitende zum «Turboschlaf» motiviert, 

wie eine Kampagne des Bundesamts für Un-
fallverhütung es einmal nannte. Schlafkultur 
hat mit Lebenskultur zu tun: Wenn Menschen 
sich beim Schlaf zu sehr auf die Nacht fokus-
sieren, geraten sie schnell in eine Sackgasse, 
weil man Schlaf nicht mit Willenskraft erzwin-
gen kann. Dies kann dann in eine chronische 
Insomnie führen. 

Worum handelt sich dabei?
Das ist zum einen der Teufelskreis: Die Sorge, 
schlecht zu schlafen, führt zu verkürztem 
Schlaf, der wiederum die Sorge befeuert. 
Ausserdem kommt noch ein Konditionie-
rungsaspekt hinzu: Man «lernt», sich am 
Schlafplatz frustriert und wach zu fühlen. 
Dies sind die beiden Komponenten, die eine 
Schlaflosigkeit antreiben und die wir auch er-
lernte Schlafstörung nennen. 

Was empfehlen Sie, um diese angelern­
ten Probleme zu durchbrechen?
Wenn man nicht einschlafen kann, sollte man 
den Ort der Frustration verlassen und sich mit 
etwas anderem befassen, bis man wieder 
Schlafbereitschaft spürt. Diese Therapieform 
nennt man Stimuluskontrolle: Das Bett soll 
ein Stimulus zum Schlafen sein und nicht ein 
Stimulus zum Grübeln und Wachsein. 

Ein weiterer Ansatz bei der Behandlung die-
ses Problems ist die Bettzeitrestriktion, also 
die Verkürzung der im Bett verbrachten Zeit. 
Eine alleinige Behandlung mit Schlafmitteln 
wirkt bei den Mechanismen einer chroni-
schen Insomnie nicht anhaltend, weil die 
Schlafprobleme nach dem Absetzen wieder 
auftreten. 

Wann und wie wirken Schlafmittel?
In der Apotheke werden häufig pflanzliche 
Wirkstoffe empfohlen, bei denen wir im We-
sentlichen von Placebowirkungen ausgehen: 
Die Erwartung des Patienten, seinem Schlaf 
etwas Gutes zu tun, kann eine Sicherheit und 
Erleichterung herbeiführen. Es kann aber 
auch das Gegenteil eintreffen: Die Patienten 
werden noch verzweifelter, wenn die Medika-
mente nicht wirken. 

Die Medikation funktioniert als Einschlafri-
tual, falls man nach der Einnahme schlafen 
geht. Wenn man aber nach der Einnahme 
trotzdem nicht einschläft, dann wird das glei-

Take-Aways
–– Schlafprobleme können 

krankheitsbedingte Ursa-
chen haben. Sie lassen sich 
jedoch nicht immer auf eine 
einzelne Ursache zurück-
führen.

–– In der verhaltensorientierten 
Schlafmedizin werden 
«erlernte» Mechanismen, 
also Konditionierungen, die 
zur Störung des Schlafs 
führen, mit Patienten 
analysiert und Verhaltens-
änderungen eingeübt.

–– Eine pharmakologische 
Behandlung dämpft die 
Symptome, aber therapiert 
nicht deren Ursachen. Beim 
Absetzen von Schlafmitteln 
kann es deshalb zu Re-
bound-Effekten kommen 
– eine Verstärkung durch 
die Absetzsymptomatik. 

–– Phytopharmaka wirken 
hauptsächlich auf der 
Grundlage einer positiven 
Erwartungshaltung des 
Patienten.
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Person die Veranlagung hat, tagsüber Schlaf zu 
benötigen, hilft zum Beispiel Sport lediglich 
kurzfristig.

Wir sind als Spezialisten dazu aufgefordert, die 
langfristig wirksame kognitive Verhaltensthera-
pie (siehe Tabelle) bei Schlafstörungen zu ver-
mitteln. Es geht dabei um Veränderungen im 
Schlafverhalten und um Verdeutlichung fal-
scher Ideen und Erwartungen zum Thema 
Schlaf.

che Medikament zum Wachhalteritual. Der er-
lernte Effekt, die Konditionierung, ist dann ne-
gativ. 

Anders verhält es sich mit Mitteln, die eine che-
mische schlaffördernde Wirkung zeigen. Diese 
Wirkstoffe bringen allerdings Gefahren mit sich, 
beispielsweise Unfallgefahr, nächtliche Ge-
dächtnislücken und eine allfällige Abhängig-
keitsgefahr – wobei diese bei modernen Schlaf-
mitteln nicht mehr das Hauptproblem ist. Ab-
hängigkeiten entstehen hauptsächlich bei Leu-
ten, die die Einnahme wirklich übertreiben und 
eine Suchtneigung haben.

Wie wirkt der Suchtmechanismus bei 
Schlafmitteln?
Bei Schlafmitteln besteht weniger die Gefahr, 
dass ein asoziales Verhalten oder gar Beschaf-
fungskriminalität entsteht. Es handelt sich eher 
um einen Mangel an Alternativen. Sobald man 
ein Schlafmittel absetzt, fehlt die chemische 
Wirkung und es setzt ein Rebound ein, also eine 
Absetz-Insomnie. Dies erhöht wieder die Wahr-
scheinlichkeit der Schlafmitteleinnahme. Das 
Absetzen funktioniert also nur, wenn man eine 
alternative Behandlungsstrategie aufbaut und 
einsetzt. Das heisst, ein Absetzen sollte immer 
fachkundig begleitet werden.

Gibt es Wirkstoffe im rezeptfreien Han­
del, die potenziell gefährlich werden kön­
nen?
Es gibt natürlich Fälle von Zweckentfremdung, 
beispielsweise die Einnahme von Mitteln gegen 
Reisekrankheit oder Allergien, die bei manchen 
Menschen sedierend wirken. Wenn man sedie-
rende Substanzen wieder absetzt, fehlt etwas, 
was durch andere Therapiestrategien ersetzt 
werden muss. 

Was halten Sie von Online-Coaches?
Apps sind als erste Massnahme sinnvoll. Sie 
vermitteln allgemeine Regeln und gesunde 
Schlafgewohnheiten, die helfen können. Aber 
wenn diese nicht funktionieren, geht es um das 
Individuum. Dann sollen organische Ursachen 
durch Untersuchungen beim Hausarzt ausge-
schlossen werden. Danach muss herausgefun-
den werden, an welcher Idee die Person schei-
tert. Scheitert sie daran, dass sie sich verbietet, 
tagsüber eine Krise zu spüren? Dann werden 
Strategien gesucht, dies zu kompensieren oder 
das natürliche Bedürfnis zu stillen. Wenn eine 

Therapie der Stimuluskontrolle

Ziel Stärkung der Assoziation zwischen Schlaf/Schläfrigkeit und dem Bett bzw. der 
Schlafumgebung  

Anweisungen Bett nur zum Schlafen benutzen. Nur schläfrig ins Bett gehen. Schlafzimmer bei 
nervöser oder frustrierender Wachphase verlassen und erst bei Schläfrigkeit wieder 
ins Bett gehen.

Schlafrestriktion/Bettzeitrestriktion 

Ziel Erhöhung des Schlafdrucks und der Schlafeffizienz
Anweisungen Kürzung/Beschränkung der im Bett verbrachten Zeit auf die gegenwärtige Schlaf-

dauer. Täglich den Wecker benutzen und eine gleichbleibende Aufstehzeit einhal-
ten, unabhängig vom vorangehenden Schlaf. Bettgehzeit verspäten, falls die Schlaf-
effizienz tief ist.

Kognitive Interventionen 

Ziel Erkennen, Hinterfragen und Ersetzen von falschen Ansichten und irrationalen Ängs-
ten bezüglich der Insomnie. Erkennen der emotionalen und anregenden Effekte 
durch das Wissen der Uhrzeit nachts. Erkennen der negativen Prophezeiungen und 
der verzerrten Fokussierung auf Defizite und auf nächtliche Wachzeiten.

Techniken Information und Aufklärung über Schlaf. Diskussion und Überprüfung von fixen 
Ideen, irrationalen Ansichten und negativen Prophezeiungen durch Verhaltensände-
rungen und Experimente (Schlafrestriktion, paradoxe Intention). Täglich den Wecker 
stellen, um nachts auf Zeitinformationen ganz verzichten zu können. Vermeidung 
des Themas Schlaf in alltäglichen Gesprächen.

Entspannungstechniken 

Ziel Reduktion körperlicher Anspannung und mentaler Erregung
Techniken Progressive Muskelentspannung, autogenes Training, Meditation, Yoga, Biofeed-

back, Selbsthypnose, Qigong etc. Die Techniken sollen tagsüber erworben und 
eingeübt werden.

Gesunde Schlafhygiene 

Ziel Vermeidung von Aktivitäten, die den Schlaf behindern, und Förderung von  
Aktivitäten, die den Schlaf begünstigen

Anweisungen Vermeiden von stimulierenden Substanzen (Koffein, Nikotin), von Alkohol,  
schweren Mahlzeiten, hellem Licht, intensivem Sport und stimulierenden 
Tätigkeiten am späten Abend und in der Nacht

Ausschalten von mobilen elektronischen Geräten, Computern und TV eine Stunde 
vor Bettgehzeit

Vermeiden von Einnicken oder Dösen in den drei Stunden vor Bettgehzeit durch 
Aufnahme leichter Aktivitäten (Spaziergang, Hobbys) und durch eine sitzende 
Körperposition bei ruhigen Tätigkeiten

Sorgen für eine ruhige und dunkle Schlafumgebung, angenehme Temperatur, 
komfortable Matratze, bequeme Schlafbekleidung und Bettwäsche

Tägliches Pflegen körperlicher Aktivität und sozialer Kontakte mit möglichst viel 
Aufenthalt am Tageslicht

Die wichtigsten Komponenten  
der kognitiven Verhaltenstherapie für Insomnie

Quelle: D. Brunner: Die chronische Insomnie, in: Der informierte Arzt, Juli 2020, S. 37.


