
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich möchte mich heute als Vorstandsreferent der Deutschen Gesellschaft für 
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) bezüglich des Themas Insomnie = 
Schlaflosigkeit zusammen mit unserem Vorsitzenden, Prof. Dr. Georg Nilius, an 
Sie wenden. 

 

Zu meiner Person: ich bin Diplom Psychologe, Psychologischer 
Psychotherapeut, Supervisor für Verhaltentherapie und Somnologe/ 
Schlafmediziner. Bis zu meiner Emeritierung im April 2024 war ich über 30 Jahre 
als Universitätsprofessor für Klinische Psychophysiologie & Psychologie und 
Abteilungsleiter an der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie der 
Universitätsklinik Freiburg tätig. Klinisch und wissenschaftlich waren und sind 
meine Arbeitsschwerpunkte die Themen Schlaf und Schlafstörungen 

(https://www.uniklinik-freiburg.de/psych/team/riemann.html). Unter anderem 

war ich federführend an der AWMF Leitlinie und an der europäischen Leitlinie  
INSOMNIE beteiligt (siehe Anlage – dort finden sich auch Hintergründe zu den 
in diesem Schreiben angesprochenen Sachverhalten). 

 

In diesem Zusammenhang spielt die Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung 
und Schlafmedizin (DGSM; www.dgsm.de), deren Vorstandsreferent ich seit 
dem 1.4. 2024 bin, eine zentrale Rolle. Als interdisziplinäre Fachgesellschaft, mit 
mehr als 2000 Mitgliedern aus den verschiedensten Gesundheitsberufen, 
bündelt sie wissenschaftliche Erkenntnisse, entwickelt evidenzbasierte 
Leitlinien und fördert die Qualifikation von Fachpersonen in der Schlafmedizin. 
Die DGSM bietet eine wichtige Plattform für den fachlichen Austausch zwischen 
Psychotherapie, Medizin und weiteren Gesundheitsberufen und trägt 
maßgeblich zur Qualitätssicherung in Diagnostik und Therapie schlafbezogener 
Störungen bei. 

 

Insomnie ist eine der häufigsten Beschwerden in der Bevölkerung (6-10 % in der 
Erwachsenenpopulation als Diagnose) und stellt zugleich einen zentralen 
Risikofaktor für zahlreiche psychische Störungen dar, darunter Depressionen, 
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Angststörungen, Traumafolgestörungen und Substanzgebrauchsstörungen. Für 
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ist sie daher von 
hoher klinischer Relevanz – sowohl als eigenständige Diagnose als auch als 
transdiagnostischer Wirkfaktor. 

 

Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass Insomnie nicht lediglich ein 
Begleitsymptom psychischer oder körperlicher Erkrankungen ist, sondern häufig 
deren Entstehung, Chronifizierung und Rückfall begünstigt. Umgekehrt kann 
eine gezielte Behandlung der Insomnie – insbesondere mittels kognitiver 
Verhaltenstherapie für Insomnie (KVT-I) – zu einer signifikanten Verbesserung 
komorbider psychischer Symptomatik beitragen. Damit kommt der 
Insomniebehandlung eine Schlüsselrolle in der Prävention, Akutbehandlung und 
Rückfallprophylaxe psychischer Erkrankungen zu. Dies manifestiert sich auch 
darin, dass die KVT-I sowohl in der europäischen als auch der deutschen 
Leitlinie INSOMNIE aufgrund evidenz-basierter Recherchen als Therapie der 
ersten Wahl beschrieben wurde. Daten aus der Versorgungsforschung in 
Deutschland zeigen jedoch, dass aktuell noch immer die medikamentöse 
Behandlung der Insomnie die Therapie dominiert, obwohl die Risiken im 
Hinblick Rebound-phänomene, Toleranz-. und Abhängigkeitsentwicklung sehr 
wohl bekannt sind, während anscheinend nur wenige Betroffene (maximal 10 
%) in den Genuss einer lege artis durchgeführten KVT-I kommen. Daran hat sich 
auch durch die Einführung von digitalen Gesundheitsanwendungen (DIGAs) für 
Insomnie wenig geändert. 

 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verfügen 
aufgrund ihrer Qualifikation über eine besondere Expertise in der 
leitliniengerechten nicht-medikamentösen Behandlung der Insomnie. Eine 
stärkere Verankerung schlafmedizinischer Inhalte in Weiterbildung, Fortbildung 
und Versorgungspraxis aber auch im Psychologiestudium erscheint uns daher 
sinnvoll und notwendig, um der hohen Prävalenz und Versorgungslücke gerecht 
zu werden. 

 

Die DGSM hat in den vergangenen Jahren verschiedene Fort- und 
Weiterbildungsangebote im Insomniebereich entwickelt. Dazu gehört u.a. 

 

• ein Zertifikat Psychotherapeutische Schlafmedizin 
(https://www.dgsm.de/gesellschaft/akademie/zertifikat-
psychotherapeutische-schlafmedizin) , 

• online Vorlesungsreihen für Studierende 
(https://streaming.dgsm.de/einfuehrung-in-die-
schlafwissenschaft/allgemeine-informationen) 

• und Ärzt*innen/ Psycholog*innen 
(https://streaming.dgsm.de/aktuelles-aus-schlafforschung-und-
schlafmedizin/vergangene-vortraege), 

• ein Podcast (https://www.podcast.de/episode/689766765/ab-wann-
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werden-schlafstoerungen-zum-problem) 

• und ein 2 tägiger Kurs zur KVT-I (dt. und engl.) 
(https://www.dgsm.de/gesellschaft/veranstaltungen/einzelansicht?tx_
news_pi1%5Baction%5D=detail&tx_news_pi1%5Bcontroller%5D=News
&tx_news_pi1%5Bnews%5D=123&cHash=277ed460f99f28dbeec6f18a5
dcdf7bb) 

 

 

Eine stärkere Kooperation zwischen psychotherapeutischen Berufsvertretungen 
und der DGSM könnte dazu beitragen, die Bedeutung der Insomnie im 
psychotherapeutischen Versorgungssystem weiter zu stärken, Fortbildungs-
angebote auszubauen und evidenzbasierte psychotherapeutische Behandlungs-
ansätze flächendeckender verfügbar zu machen. 

 

Wir danken Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit und stehen für einen weiter-
führenden Austausch zu diesem Thema gerne zur Verfügung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

 

Prof. Dr. med. Georg Nilius                     Prof (i.R.).Dr. rer.soc. Dipl. Psych. Dieter Riemann 

Vorsitzender der DGSM                           Vorstandsreferent 
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