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In Deutschland leiden 30,3% der Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 79 Jahren 

mindestens 3-mal pro Woche an Ein- und Durchschlafstörungen. Die Prävalenz für ein 

Insomniesyndrom liegt in der deutschen Bevölkerung bei 5,7% (Schlack et al., 2013). Das 

bedeutet, dass rund sechs Prozent der Erwachsenen zusätzlich zu Ein- und Durchschlafstörungen 

auch an einer schlechten Schlafqualität sowie an daraus resultierenden Tages-

beeinträchtigungen, wie Müdigkeit und Erschöpfung, leiden. 

Die Prävalenz chronischer Schmerzen in Deutschland wird, je nach zugrundeliegender 

Definition für chronischen Schmerz, auf 14,5% bis 33% geschätzt (Häuser et al., 2013; Langley, 

2011; Ohayon & Stingl, 2012). Hierbei sind 44% bis 75,3% der Personen mit chronischen 

Schmerzen von einer komorbiden Insomnie betroffen (Mathias et al., 2018; Sun et al., 2021). 

Damit ist die Prävalenz mehr als doppelt so hoch wie in der Normalbevölkerung. 

Zwischen der Schlafqualität und der empfunden Schmerzintensität besteht ein 

bidirektionaler Zusammenhang (Haack et al., 2020; Koffel et al., 2016). Spezifische 

psychologische Interventionen, die darauf abzielen sowohl Schlafstörungen als auch chronische 

Schmerzen zu beeinflussen sind bisher nur wenig entwickelt und untersucht worden (Tang et al., 



2012; Tscharaktschiew et al., 2022). Das an der TU Chemnitz entwickelte Schlaftraining 

beinhaltet Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie (CBT-I) zur Behandlung von Insomnien 

(z.B. Stimuluskontrolle und Schlafrestriktion) sowie spezifische Maßnahmen zur Schmerztherapie 

(Tscharaktschiew et al., 2022). In der ambulanten orthopädischen Rehabilitation wurden durch 

das Schlaftraining die Schlafqualität, Schlafeffizienz und internale Kontrollüberzeugungen in 

Bezug auf Krankheit und Gesundheit in der Treatment Gruppe verbessert. Weiterhin verringerten 

sich auch Focussing, Grübeln, Schmerzen in der Nacht und schmerzbezogene Kognitionen 

(Tscharaktschiew et al., 2022). Die gefundenen Ergebnisse wurden teilweise in Untersuchungen 

an Patient:innen in der stationären orthopädischen Rehabilitation bestätigt (Feustel, 2020; 

Lorenzen, 2021), allerdings waren hier keine eindeutigen Schlussfolgerungen möglich u.a. 

aufgrund möglicher Einflüsse der Corona-Pandemie und sehr kleiner Stichproben.  

Ein wichtiger Bestandteil von CBT-I ist die Bearbeitung dysfunktionaler Kognitionen in 

Bezug auf den Schlaf (Müller & Paterok, 2010). Hierbei sind auch schlafbezogene 

Kontrollüberzeugungen, also Überzeugungen dazu, ob und in welchem Ausmaß der Schlaf von 

eigenem Verhalten abhängt, von Bedeutung. Schlafbezogene Kontrollüberzeugungen können mit 

der Sleep Locus of Control Scale (Vincent et al., 2004) erfasst werden. Der Fragebogen 

differenziert zwischen einer internalen schlafbezogenen Kontrollüberzeugung und einer 

externalen schlafbezogenen Kontrollüberzeugung. Erstere entspricht der Wahrnehmung, dass der 

Schlaf durch eigenes Verhalten beeinflussbar ist. Zweitere, dass Schlaf und Schlafprobleme von 

äußeren Faktoren oder Zufall abhängen. Personen mit Schlafstörungen zeigen höhere externale 

schlafbezogene Kontrollüberzeugungen (Vincent et al., 2004). Weiterhin zeigt sich, dass die 

Wirksamkeit von online CBT-I über externale schlafbezogene Kontrollüberzeugungen (Chow et al., 

2018) sowie internale schlafbezogene Kontrollüberzeugungen (Vincent et al., 2010) mediiert wird.  



Das von Tscharaktschiew, Ende und Onderka (2018) entwickelte Schlaftraining für 

Patient:innen mit chronischen Schmerzen und komorbider Insomnie wurde im Zeitraum von 

November 2021 bis Januar 2022 in der Dr. Ebel Fachklinik Bad Brambach durchgeführt. Dabei 

wurden mit dem in vorherigen Studien genutzten Fragebogen (s. Lorenzen, 2021) schlaf- und 

schmerzbezogene Outcomes erfasst. Neben der Evaluation des Schlaf-Schmerz-Trainings soll 

auch untersucht werden, ob gesundheits- und schlafbezogene Kontrollüberzeugungen sowie die 

Veränderungserwartungen der Patient:innen die Wirksamkeit des Trainings beeinflussen. 
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