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Definition der chronischen Insomnie
• Einschlaf- bzw. Durchschlafstörungen und/oder Früherwachen.
• Angemessene Möglichkeiten und Umstände um einzuschlafen
• Folgen für den Tag (Tagesmüdigkeit, Konzentrationsprobleme 

usw.).
• Symptome müssen länger als drei Monate und mindestens 

dreimal pro Woche vorliegen.
• Die Schlafstörung lässt sich durch keine andere Erkrankung 

erklären.

Vereinfacht gemäß ICSD-3
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Diagnostik: 
• Anamnese
• Schlaftagebuch, Abend-und-Morgen-Protokoll

• Apnoescreening zum Ausschluss einer Atmungsstörung
• (Aktigraphie)
• (Polysomnographie nur in Ausmahmefälle)
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Fragen zum Schlafverhalten: 

• Wann gehen Sie gewöhnlich abends zu Bett?
• Wie lange benötigen Sie zum Einschlafen?
• Wie häufig und wie lange sind Sie in der Nacht wach?
• Wann stehen Sie morgens auf?
• Wie viele Stunden schlafen Sie pro Nacht?
• Fühlen Sie sich nach dem Schlafen frisch und ausgeruht?
• Sind Sie am Tage häufig müde oder schlafen unverhofft ein?
• Halten Sie einen Mittagsschlaf?
• Wie ist es am Wochenende oder im Urlaub?
• Haben Sie bereits einmal speziell zum Schlafen Medikamente 

eingenommen? Wenn ja, welche? Von wann bis wann? Mit 
welchem Erfolg?
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Was passiert in den Wachzeiten?

• Nachdenken über private Angelegenheiten
• Streß bzw. Belastungssituationen
• Körperliche Symptome wie Herzklopfen, Schwitzen, Zittern
• Nachdenken über berufliche Angelegenheiten
• Fernsehen/sich mit dem Mobiltelefon beschäftigen
• Rauchen
• Essen und/oder Trinken
• Büroarbeit erledigen 
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Nach DGSM
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Riemann et al: The European Insomnia Guideline: An update on the diagnosis and treatment of insomnia 2023; J. Sleep Res. 
2023;32:e14035.
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S3-Leitlinie Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstörungen
Kapitel „Insomnie bei Erwachsenen“ 
(AWMFRegisternummer
063-003), Update 2016
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Figure 1 

RRRRRRRRRRRR Lancet Neurology 2015 14547-558DOI: (10.1016/S1474-4422(15)00021-6) 

Riemann et al: The neurobiology, investigation, and treatment of chronic insomnia
The Lancet Neurology

Volume 14 Issue 5 Pages 547-558 (May 2015) 
DOI: 10.1016/S1474-4422(15)00021-6
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Nicht-medikamentöse Therapie Schlafhygiene

• Regelmäßige Schlafzeiten
• Nicht länger im Bett bleiben als notwendig
• Verzicht auf Schlaf am Tage
• Koffein- und Nikotinverzicht
• Alkohol nur in geringen Mengen 
• Ausgeglichene Ernährung, abends beschränkt Flüssigkeit
• Kühles, ruhiges, verdunkeltes Schlafzimmer
• Vermeidung von Medikamenten, die den Schlaf stören
• Körperliches Training, nicht 1-2h vor dem Schlafengehen
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Nicht-medikamentöse Therapie
Stimuluskontrolle

• Das Bett ist nur zum Schlafen da
• Innere Zeichen der Schlafbereitschaft wahrnehmen
• Nicht länger als 10 bis 15 min schlaflos im Bett zubringen
• Bei nächtlichem Erwachen nicht essen und kein helles Licht
• Nachts nicht auf die Uhr sehen
• Jeden Morgen zur gleichen Zeit aufstehen, egal wie lange der Schlaf 

insgesamt war

D
E-

ID
O

-0
00

62



Nicht-medikamentöse Therapie
Schlafrestriktion
Ziel: Aufbau von „Schlafdruck“ durch (milden) Schlafentzug

Durchführung: 
• Schlafprotokoll über 4 Wochen: geschätzte Schlafzeit wird als Bettzeit

festgelegt 

• Außerhalb der auferlegten Bettzeit darf weder geruht noch geschlafen 
werden

• Bei einer Schlafeffizienz >85% wird das Schlaffenster um 15min 
verlängert, bis bei gewünschter Gesamtschlafdauer und 
Schlafeffizienz von mind. 85% angelangt
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Therapie der ersten Wahl: 
Kognitive Verhaltenstherapie für Insomnie
• KVT-I  und 
Schlafhygiene

Keine Nebenwirkungen bekannt

Eingeschränkt verfügbar, lange 
Wartezeit

• KVT-I digital

Keine Nebenwirkungen bekannt

Mögliche Motivations- und 
Adhärenzprobleme

Somnio (www.mementor.de)
HelloBetter Schlafen 
(www.hellobetter.de)
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Medikamentöse Therapien
• Benzodiazepine
• Z-Substanzen (Benzodiazepin Rezeptor Agonisten)
• Antidepressiva
• Antipsychotika
• Melatonin und Melatonin Rezeptor-Agonisten
• Antihistaminika
• Phytotherapeutika
• CBD
• Duale Orexin Rezeptor Antagonisten 
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Benzodiazepine

Heidbreder, A: Chronische Insomnie - alte, neue und zukünftige Therapieoptionen, 
InFo Neurologie + Psychiatrie 2023; 25 (5)
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Antidepressiva

S3-Leitlinie Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstörungen
Kapitel „Insomnie bei Erwachsenen“ 
(AWMFRegisternummer
063-003), Update 2016
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Antipsychotika

S3-Leitlinie Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstörungen
Kapitel „Insomnie bei Erwachsenen“ 
(AWMFRegisternummer
063-003), Update 2016
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Antihistaminika

S3-Leitlinie Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstörungen
Kapitel „Insomnie bei Erwachsenen“ 
(AWMFRegisternummer
063-003), Update 2016
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Phytotherapeutika
CBD/THC
• Keine ausreichenden Studien zur Bewertung der 

Wirksamkeit bei Patienten mit chronischer Insomnie. 

• CBT/THC in Kombination hat in kleinen Studien (n=29) zu 
einer Verbesserung des mitternächtlichen 
Melatoninspiegels geführt und u.a. zu einer Zunahme des 
Leichtschlafes. 

(Velzeboer et al: Cannabis dosing and administration for sleep: a systematic Review; Sleep.2022 Nov 9; 45(11))
(Ranum et al: Use of Cannabidiol in the Management of Insomnia: A Systematic Review; Cannabis Cannabinoid Res. 2023 Apr;8(2):213-229.)
(Riemann et al: The European Insomnia Guideline: An update on the diagnosis and treatment of insomnia 2023; J. Sleep Res. 
2023;32:e14035.)
(Ried etal: Medicinal Cannabis improves sleep in adults with insomnia: a randomised double-blind placebo-controlled crossover study; J Sleep
Res. 2023 Jun; 32(3):e 13793)
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Melatonin und 
Melatonin Rezeptor Antagonisten

Unretardiertes Melatonin 
• Zum Teil frei verkäuflich, unterschiedliche Dosierung
Retardiertes Melatonin (Circadin®)
• Rezeptpflichtig und in D zugelassen 
Ramelteon
• In EU nicht zugelassen 
Tasimelteon
• Zugelassen für die Behandlung von Schlaf-Wach-Störung bei 

Abweichung vom 24 Stunden Rhythmus bei blinden Menschen ohne 
Lichtwahrnehmung (Orphan Drug)

(Riemann et al: The European Insomnia Guideline: An update on the diagnosis and treatment of insomnia 2023; J. Sleep
Res. 2023;32:e14035.)
(Freund W, Weber F: The function of sleep and the treatment of primary insomnia. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 863–70. DOI: 
10.3238/arztebl.m2023.0228)
(Heidbreder, A: Chronische Insomnie - alte, neue und zukünftige Therapieoptionen, 
InFo Neurologie + Psychiatrie 2023; 25 (5) )
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Duale Orexin Rezeptor Antagonisten 
(DORA) 
Daridorexant (Quiviq®)
Einziger in Deutschland zugelassener DORA

„Daridorexant ist	ein	dualer	Orexin-Rezeptor-Antagonist,	der	sowohl	auf	Orexin-1-
als	auch	auf	Orexin-2-Rezeptoren	und	mit	gleicher	Potenz	auf	beide	wirkt.	Die	
Orexin-Neuropeptide	(Orexin A	und	Orexin B)	wirken	auf	die	Orexin-Rezeptoren	
und	fördern die	Wachheit.	Daridorexant antagonisiert die	Aktivierung	der	Orexin-
Rezeptoren	durch	die	Orexin-Neu- ropeptide,	verringert	somit	die	Wachheit	und	
erleichtert	das	Einschlafen,	ohne	das	Verhältnis der	Schlafphasen	zu	verändern
(wie	mittels	elektroenzephalographischer Aufzeichnung	bei	Nagetieren	oder	
Polysomnographie bei	Patientinnen	und	Patienten	mit	Insomnie	untersucht)“	

https://www.g-ba.de/downloads/92-975-6258/2022-11-15_Nutzenbewertung- IQWiG_Daridorexant_D-891.pdf	
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Orexin? Hypokretin?
• 1998 wurde das Neuropeptid unabhängig von zwei 

Arbeitsgruppen entdeckt und benannt
• Aus Vorstufen werden Hypokretin-1 (Orexin 1) und 

Hypokretin-2 (Orexin 2) gebildet. 
• Die Produktion ist im lateralen Hypothalamus lokalisiert, 

von dort ziehen  Projektionsbahnen zu allen relevanten 
und Vigilanz assoziierten Kerngebieten 

(de Lecea, L., T. S. Kilduff, C. Peyron, X. Gao, P. E. Foye, P. E. Danielson, C. Fukuhara, E. L. Battenberg, V. T. Gautvik, F. S. Bartlett, 2nd, 
W. N. Frankel, A. N. van den Pol, F. E. Bloom, K. M. Gautvik and J. G. Sutcliffe (1998). "The hypocretins: hypothalamus-specific
peptides with neuroexcitatory activity." Proc Natl Acad Sci U S A 95(1): 322-7. )

(Sakurai, T., A. Amemiya, M. Ishii, I. Matsuzaki, R. M. Chemelli, H. Tanaka, S. C. Williams, J. A. Richardson, G. P. Kozlowski, S. Wilson, J. R. 
Arch, R. E. Buckingham, A. C. Haynes, S. A. Carr, R. S. Annan, D. E. McNulty, W. S. Liu, J. A. Terrett, N. A. Elshourbagy, D. J. 
Bergsma and M. Yanagisawa (1998). "Orexins and orexin receptors: a family of hypothalamic neuropeptides and G protein-
coupled receptors that regulate feeding behavior." Cell 92(4): 573-85. )

(Peyron, C., D. K. Tighe, A. N. van den Pol, L. de Lecea, H. C. Heller, J. G. Sutcliffe and T. S. Kilduff (1998). "Neurons containing hypocretin
(orexin) project to multiple neuronal systems." J Neurosci 18(23): 9996-10015. )
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(Jászberényi M, Thurzó B, Bagosi Z, Vécsei L, Tanaka M. The Orexin/Hypocretin System, the Peptidergic Regulator of Vigilance, Orchestrates Adaptation to Stress.
Biomedicines. 2024; 12(2):448. https://doi.org/10.3390/biomedicines12020448)
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Daridorexant (Quiviq®)
• Dosierung: 25 mg und 50 mg (Standard), signifikante Dosis-

Wirkungs-Beziehung in Bezug auf die Verbesserung der 
Schlafparameter und Tagesperformance.

• In der Langzeitstudie über 12 Monate anhaltend gute 
Wirksamkeit 

Kunz D, Dauvilliers Y, Benes H, García-Borreguero D, Plazzi G, Seboek Kinter D, Coloma P, Rausch M, Sassi-Sayadi M, Thein S. 
Long-Term Safety and Tolerability of Daridorexant in Patients with Insomnia Disorder. CNS Drugs. 2023 Jan;37(1):93-106. 
doi: 10.1007/s40263-022-00980-8. Epub 2022 Dec 9. PMID: 36484969; PMCID: PMC9829592.

Dauvilliers Y, Zammit G, Fietze I, Mayleben D, Seboek Kinter D, Pain S, Hedner J. 
Daridorexant, a New Dual Orexin Receptor Antagonist to Treat Insomnia Disorder. 
Ann Neurol. 2020 Mar;87(3):347-356. doi: 10.1002/ana.25680. Epub 2020 Feb 5. 
Erratum in: Ann Neurol. 2020 Sep;88(3):647-651. doi: 10.1002/ana.25801. PMID: 31953863.
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Kontraindikationen: 
• Narkolepsie
• Gleichzeitige Einnahme starker CYP 3A4 Hemmer 

u.a. Boceprevir
Clarithromycin
Erythromycin
Indinavir
Itraconazol
Ketoconazol
Nelfinavir
Posaconacol
Ritonavir
Saquinavir/Ritonavir
Telaprevir
Voriconazol (Stand: 10/2015) (Quelle: mediQ-Interaktionsprogramm)

• Überempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe
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Unerwünschte Ereignisse? 
(in der Studie über 12 Monate)
• Auch nach 1 Jahr kein Rebound Effekt, keine 

Entzugssymptomatik
• Häufigste UE über alle Gruppen waren Entzündungen 

des Nasen Rachen Raumes
• Sturzereignis, Kopfschmerz, Schläfrigkeit <3%
• Schwindel, Müdigkeit <2%
• Es gab 2 „serious TEAS “(treatment-emergent adverse events): 
• Orthostatische Beschwerden (Daridorexant 25 mg)
• Depression/suzidale Gedanken (Placebo) 

Kunz D, Dauvilliers Y, Benes H, García-Borreguero D, Plazzi G, Seboek Kinter D, Coloma P, Rausch M, Sassi-Sayadi M, Thein S. 
Long-Term Safety and Tolerability of Daridorexant in Patients with Insomnia Disorder. CNS Drugs. 2023 Jan;37(1):93-106. 
doi: 10.1007/s40263-022-00980-8. Epub 2022 Dec 9. PMID: 36484969; PMCID: PMC9829592.
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Freund W, Weber F: The function of sleep and the treatment of primary insomnia. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 863–70. DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0228 
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Fazit
• Ausführliche Anamnese, einschließlich Schlafanamnese 

und Medikation 
• Umsetzung der Regeln der Schlafhygiene und 

Stimuluskontrolle
• Möglichst KVT-I in Person oder digital
• Unterstützend kann eine Medikation erforderlich sein
• Medikation immer individuell auswählen und mit dem Pat. 

Besprechen um unrealistische Erwartungen zu vermeiden
• Langfristige Wirkung zeigen Verhaltensänderungen/KVT-, 

Medikamente kurz- bis mittelfristig hilfreich zur 
Unterstützung 
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Vielen Dank!
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