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Was ist KVT-I? 

• Schnittstelle zwischen 
Schlafmedizin und Psychotherapie

• Schlafmedizin bedient sich 
verhaltenstherapeutischer 
Verfahren zur nicht medikament-
töser Behandlung von Ein- und 
Durchschlafstörungen



KVT-I
KOGNITIVE 

VERHALTENSTHERAPIE FÜR 
INSOMNIE

Seit wann gibt es 

sie?

Was glauben Sie?
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1613018/, 26,08.2022

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1613018/


Hajak G, Rüther E: Insomnie – Schlaflosigkeit Ursachen, Symptomatik und Therapie. 
Berlin/Heidelberg, Springer, 1995

https://books.google.de/books?hl=de&lr=&id=B561BgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA1&dq=hajak+g+schlaflosigkeit+Ursachen,+Symptomatik+und+therapie&ots=bYmBW3S2Tp&sig=diDCzAJgWzMv

0tsOWNf_rwo4n48#v=onepage&q&f=false, 27.08.2022

https://books.google.de/books?hl=de&lr=&id=B561BgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA1&dq=hajak+g+schlaflosigkeit+Ursachen,+Symptomatik+und+therapie&ots=bYmBW3S2Tp&sig=diDCzAJgWzMv0tsOWNf_rwo4n48#v=onepage&q&f=false


KVT-I
KOGNITIVE 

VERHALTENSTHERAPIE FÜR 
INSOMNIE

Was ist KVT-I? 

• Psychoedukation

• Entspannungsverfahren

• Kognitive Methoden

• Schlafrestriktion und 
Stimuluskontrolle

KVT-I - Vier Säulen



FIRST-LINE THERAPIE      
FÜR INSOMNIE
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Auswahl 

deutschsprachiger  

Therapiemanuale

• Crönlein T: Primäre Insomnie – Ein 
Gruppentherapieprogramm für den 
stationären Bereich, Hofgrefe, 2013

• Specht MB, Spaude E, Kaluza A: 
Kurzintervention bei Insomnie: Eine 
Anleitung zur Behandlung von Ein- und 
Durchschlafstörungen, Kohlhammer, 
2014

• Müller T, Patorek B: Kurzintervention bei 
Insomnie: Eine Anleitung zur 
Behandlung von Ein- und 
Durchschlafstörungen, Kohlhammer, 
2010



ZU MEINER PERSON

• Dr. biol. hum. Gudrun Hübner.

• Diplom-Biologin mit Schwerpunkt 
Mikrobiologie und Humangenetik.

• 20 Jahre Berufserfahrung in Pneumologie 
und Schlafmedizin.

• Promotion in der Schlafmedizin.

• 2019 Heilpraktikerin für Psychotherapie.

• Seit 2020 selbstständig in eigener Praxis 
„Schlafberatung Hübner“.

• Dozententätigkeit und externe Beraterin 
in verschiedenen Einrichtungen.

• Seit 2021 Psychologiestudium (B.A.).



ICD-11

• erschienen am 01.01.2022

• ab 2027 bindend zum 
Kodieren der Mortalitäten 
weltweit

• ab wann zum Kodieren der 
Morbidität in Deutschland 
noch unklar

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/_node.html, 31.08.2022

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html, 31.08.2022

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html


FORMEN DER INSOMNIE (ICSD-2)

- Paradoxe Insomnie
- Psychoreaktive Insomnie
- Idiopathische Insomnie
- Insomnie aufgrund mangelnder Schlafhygiene
- Psychophysiologische Insomnie
- Insomnie aufgrund körperlicher Erkrankungen
- Insomnie aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung
- Insomnie aufgrund von Substanzmissbrauch





PSYCHOPHYSIOLOGISCHE 
INSOMNIE

1. Gestörter Schlaf

2. Eingeschränkte Tagesbefindlichkeit

3. Angst

4. Selbstbeobachtung

5. Dysfunktionales Verhalten 

6. Erhöhte körperliche Anspannung

2. Entspannung

1. Psychoedukation

3. kognitive Methoden

4. Stimuluskontrolle/ 
Restriktionstherapie

4 SÄULEN DER KVT-I



1. 
PSYCHOEDUKATION

Alles Wissen rund 
um den Schlaf

• Was passiert während des 
Schlafes?

• Wie kommt es zum Schlaf?

• Was ist ein gesunder Schlaf?

• Wie verändert sich der Schlaf 
im Laufe des Lebens

• Schlafhygienischen Regeln



SCHLAF - SCHLAFSTADIEN

https://www.praktischarzt.de/ratgeber/gesunder-schlaf/, 17.10.2021

N1 - Leichtschlaf N2 - Leichtschlaf (stabile Schlaf) N3 -Tiefschlaf

Rem-Schlaf (Traumschlaf)

https://www.praktischarzt.de/ratgeber/gesunder-schlaf/


SCHLAF - SCHLAFSTADIEN

• 4-7 Schlafzyklen pro Nacht (individuell), Dauer 90 – 110 
Minuten

• Tiefschlaf 1. Nachthälfte, REM-Schlaf 2. Nachthälfte

• Schlafstadium N1: Einschlafen/ Dösen

• Schlafstadium N2: stabiler Schlaf

• Schlafstadium N3: Tiefschlaf

• Schlafstadium REM: REM Schlaf

55-60 %

15-25 %

20-25 %

ab ca. 50 J

10-15 %

10-15%



SCHLAF – ALTER UND SCHLAF

Spiegelhalder K, Backhaus J, Riemann D: Schlafstörungen, 2. Auflage, Hogrefe, Göttingen, 2011, S. 17



SCHLAF - CHRONOBIOLOGIE

https://foodcoach87.wordpress.com/
2018/10/05/wie-eulen-und-lerchen-
unser-essverhalten-beeinflussen/



SCHLAF - CHRONOBIOLOGIE



SCHLAF - SCHLAFREGULATION

Borbély, A. A. et al.: The Two-Process Model of Sleep Regulation: A Reappraisal. J. Sleep Res. 25, S. 131–143, 2016

Das Zwei-Prozess-Modell der Schlafregulation nach Borbély (2003):

Circadianer Rhythmus (C)

- 24,2 – 24,8 h
- tgl. Abgleich durch photische

Zeitgeber (Entrainment)
- Steuerung des Melatonins

Schlafdruck (S)

- Adenosin baut sich im Gehirn 
ab dem Aufwachen auf

- blockiert Dopamin, 
Acetylcholin, Noradrenalin

- triggert GABA



SCHLAF - SCHLAFREGULATION

https://docplayer.org/46483651-Psychoneuroimmunologie-des-gesunden-schlafes.html



SCHLAFHYGIENE

1. Ruhige und gut belüftete Schlafumgebung
2. Wärmende Bedeckung
3. Abdunkelung der Schlafumgebung
4. Bei Bedarf Wecker stellen.
5. Nachts nicht auf die Uhr sehen.
6. Ausreichende Müdigkeit und Schläfrigkeit beim Zu-Bett-Gehen.
7. Vermeidung abendlichen Einschlafens (TV-Schlaf, Sofa-Schlaf).
8. Ausreichende Aktivität tagsüber.

T. Crönlein, Primäre Insomnie, Hofgrefe Verlag GmbH, Göttingen, 2013, S.13,15



SCHLAFHYGIENE

9. Die Bettzeiten sollen dem individuellen Schlafbedürfnis angepasst  
werden.

10. Kein übermäßiger Alkoholkonsum.
11. Keine zentral anregende Substanzen vor der Bettzeit (Koffein, Tee).
12. Vermeiden von emotionale belastenden Erlebnissen im Bett, wozu 

schon sorgenvolles Grübeln gehört.
14. Nicht wach und angespannt ins Bett gehen.

T. Crönlein, Primäre Insomnie, Hofgrefe Verlag GmbH, Göttingen, 2013, S.13,15



2. 
ENTSPANNUNG

Entspannungs-
verfahren

• Körperliche 
Entspannungsverfahren

• Kognitive 
Entspannungsverfahren

• „Monkey Mind“

https://borntobehappy.eu/negative-gedanken-11-schnelle-tricks-

die-das-gedankenkarussell-stoppen/, 06.11.2021

https://borntobehappy.eu/negative-gedanken-11-schnelle-tricks-die-das-gedankenkarussell-stoppen/


3. 
KOGNITIVE METHODEN

Kognitive Tools

• Umstrukturierung 
dysfunktionaler Gedanken

• „Den Tag abschließen“

• Gedankenstuhl





ÄNGSTE UND BEFÜRCHTUNGEN RUND 
UM DEN SCHLAF

• Ich brauche 8 Stunden Schlaf, um mich erholt zu fühlen und am Tag 
gut zu funktionieren.

• Wenn ich in einer Nacht nicht die richtige Menge Schlaf bekomme, 
muss ich das wieder aufholen, indem ich tagsüber kurz schlafe oder 
in der nächsten Nacht länger schlafe.

• Ich befürchte, dass chronische Schlaflosigkeit ernste Folgen für 
meine körperliche Gesundheit haben könnte.

• Ich befürchte, dass ich die Kontrolle über meine Schlaffähigkeit 
verlieren könnte.



4. 
SCHLAFRESTRIKTION/ 
STIMULUSKONTROLLE

Erhöhung des 
Schlafdruckes 

• Gefahr der Übermüdung am 
Tag

• Entstehen von 
Tagesschläfrigkeit

• Cave bei der Durchführung!



SCHLAFRESTRIKTION



SCHLAFRESTRIKTION/ 
STIMULUSKONTROLLE



STIMULUSKONTROLLE



DURCHFÜHRUNG DER 
KVT-I

• Schlafanamnese

• Fragebögen 

• Schlaftagebuch, -Schlafprotokoll

• Polygrafie, Polysomnografie

• Besprechung und Empfehlung



SCHLAFANAMNESE

Th. Pollmächer, T.C. Wetter, C.L.A. Basetti, B. Högl, W. Randerath, A. Wiater (Hrsg.): Handbuch Schlafmedizin, Elsevier GmbH, München, 2020, S. 116



SCHLAFANAMNESE

Th. Pollmächer, T.C. Wetter, C.L.A. Basetti, B. Högl, W. Randerath, A. Wiater (Hrsg.): Handbuch Schlafmedizin, Elsevier GmbH, München, 2020, S. 116



FRAGEBÖGEN

1.Regensburger Insomnia-Skale (RIS)

2.Pittburgh Schlafqualitätsfragebogen (PSQI)

3.Epworth-Sleppiness Scale (ESS)

4.Patient Health Questionnaire (PHQ-D)

5.Meinungen-zum-Schlaf-Fragebogen (MZS)

6.International RLS Severity Scale (IRLS)

7.Traumfragebogen (MADRE)



SCHLAFTAGEBUCH



SCHLAFTAGEBUCH



SCHLAFTAGEBUCH - AUSWERTUNG



SCHLAFPROTOKOLL



SCHLAFPROTOKOLL - AUSWERTUNG



SCHLAFPROTOKOLL - AUSWERTUNG



AKTIGRAFIE

Th. Pollmächer, T.C. Wetter, C.L.A. Basetti, B. Högl, W. Randerath, A. Wiater (Hrsg.): Handbuch Schlafmedizin, Elsevier GmbH, München, 2020, S. 118

https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/ueber_uns/Fachabteilungen_KN/kliniken/psychiatrie/Bilder/aktometer.jpg, 09.09.2022

Aktometer

https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/ueber_uns/Fachabteilungen_KN/kliniken/psychiatrie/Bilder/aktometer.jpg


POLYGRAFIE

https://somnomedics.de/wp-content/uploads/2018/11/sot-resp-an-mann-schlafend-1200x600-1.jpg, 09.09.2022

https://image.jimcdn.com/app/cms/image/transf/dimension=475x1024:format=png/path/s84a3e41e992e4ae8/image/ida0636ef22c34970/version/1454270878/image.png, 09.09.2022

https://somnomedics.de/wp-content/uploads/2018/11/sot-resp-an-mann-schlafend-1200x600-1.jpg
https://image.jimcdn.com/app/cms/image/transf/dimension=475x1024:format=png/path/s84a3e41e992e4ae8/image/ida0636ef22c34970/version/1454270878/image.png


POLYSOMNOGRAFIE

https://img.medicalexpo.de/images_me/photo-g/70128-13591453.jpg, 09.09.2022

https://image.jimcdn.com/app/cms/image/transf/dimension=origxorig:format=png/path/se85c65fa4d44738b/image/i2e6154f68cb01da5/version/1515254221/image.png, 09.09.2022

https://img.medicalexpo.de/images_me/photo-g/70128-13591453.jpg
https://image.jimcdn.com/app/cms/image/transf/dimension=origxorig:format=png/path/se85c65fa4d44738b/image/i2e6154f68cb01da5/version/1515254221/image.png


GESAMTAUSWERTUNG FRAGEBÖGEN –
SCHLAFTAGEBUCH - POLYSOMNOGRAFIE



FALLBEISPIEL 1

- 46-jährige Patientin
- Lehrerin, kein Schichtdienst
- Keine Komorbiditäten, keine Medikamente
- Zuerst Einschlaf-, dann Durchschlafstörungen dazu, seit einigen Wochen
- Keine anderen Schlafstörungen
- Schlafhygiene wird eingehalten
- Regelmäßige Bettgeh- und Aufstehzeiten
- Grübeln im Bett, Angst wegen Konsequenzen Insomnie
- Ärger, Wut wegen Schlaflosigkeit
- Familiär eingebunden



FALLBEISPIEL 1

- Patientin schläft weitestgehend wieder gut
- Schlafeffizienz in der Regel gut, Schlafzeit bei 6 h ausreichend
- an Tagen, wenn Einschlaflatenz schlecht ist, raus  aus dem Bett, 

Stimuluskontrolle
- P. Diskrepanz zwischen Eigenwahrnehmung im PSQI und in der 

Auswertung im Schlaftagebuch gezeigt
- ihr empfohlen, sich nochmals Hilfe zu holen, um mehr Abstand von der 

Schule zu finden
- P. hat auch auf eine halbe Stelle reduziert



FALLBEISPIEL 2

- 62-jährige Patientin
- Lehrerin, 23 Jahre in Beurlaubung, seit 2013 wieder im Dienst
- Schulterschmerzen, kein Riechen (verstopfte  Nase)
- Gestagene, Mirtazapin, Circadin
- Seit 2001  Einschlaf-, dann Durchschlafstörungen dazu, seit der 3. Tochter
- Keine anderen Schlafstörungen
- Schlafhygiene wird eingehalten
- Regelmäßige Bettgeh- und Aufstehzeiten
- Grübeln im Bett, Gedankenkarussell
- Ärger, Wut wegen Schlaflosigkeit; Angst wegen Konsequenzen Insomnie
- Furcht und Sorgen um Konsequenzen der Insomnie (Konzentration, 

Merkfähigkeit)
- Familiär eingebunden, Ehemann arbeitet viel, Belastung in der 

Ursprungsfamilie



FALLBEISPIEL 2

- Psychoedukation durchgeführt (Schlafdruck erklärt).
- Medikamenteneinnahme durchgesprochen
- P. findet Entspannung beim Schwimmen, 10 Bahnen mit 

Atmen, 10 mit Körperfühlen, 10 mit tiefem Atmen und 10 
- P. findet Atemmeditation nicht gut, will in der Nacht 

autogenes Training machen, möchte PME machen, Youtubes
Videos empfohlen

- macht bei Ärger Visualisation: Ärger fließt über den Körper 
in die Beine und dann aus dem Körper hinaus.

- Psychotherapie und Medikamenteneinnahme abklären 



FALLBEISPIEL 3

- 51-jähriger Patient
- Haustechniker, arbeiten im 3-Schichtdienstsystem (5.30 -22.00Uhr), 4 Tage 

frei, 6 Tage Dienst
- 06/2021 Burnout, seitdem krankgeschrieben, seit dem 14. Lebensjahr 

Depressionen, Verhaltens- und Tiefenpsychologie
- Zopiclon nach Bedarf
- 3-4 Tage gar nicht geschlafen
- Keine anderen Schlafstörungen
- Schlafhygiene wird eingehalten
- Regelmäßige Bettgeh- und Aufstehzeiten, in Wiedereingliederung
- Meditation als Entspannungstechnik
- Furcht und Sorgen um Konsequenzen der Insomnie (Konzentration, 

Merkfähigkeit)
- Familiär eingebunden



FALLBEISPIEL 3

- Psychoedukation und Restriktionstherapie durchgeführt
- P. Entspannungstechniken eingesetzt
- P. geht es gut
- gibt weiter Schlafzeit hinzu, wird jetzt ab 22.45 Uhr schlafen



WICHTIGSTE BOTSCHAFT AN DEN 
PATIENTEN

• Zwingen Sie sich nicht zu schlafen.

• Vertrauen Sie Ihrem Körper.

• Er holt sich immer den Schlaf, den er braucht!



VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT

…denn der Schlaf ist wie eine Taube, will man 
danach greifen, fliegt sie davon!



PSYCHISCHE STÖRUNGEN UND SCHLAF

- Psychische Störungen sind sehr häufig mit Schlaf-
Wach-Störungen assoziiert

- Ein- und Durchschlafstörungen stehen dabei an 
erster Stelle

- Schweregrad und Intensität korrelieren miteinander
- Es gibt Überlegungen weg vom Symptom hin zur 

Komorbidität



AFFEKTIVE STÖRUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

- Insomniestörung kann trotz erfolgter 
Depressionsbehandlung bestehen bleiben

- Risiko eines depressiven Rückfalls ist 
erhöht

- Komorbiditätsprinzip: Beide Erkrankungen 
sollen diagnostiziert werden (DSM-5) und 
die Insomnie nicht nur als Symptom der 
Depression gesehen werden (ICD-10)



AFFEKTIVE STÖRUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

REM-Disinhibition: 
- verkürzte REM-Schlaflatenz
- verlängerte REM-Schlafdauer
- erhöhte REM-Dichte

- REM-Schlaf-Disinhibition ist eine Dysregulation des REM-
Schlafes

- Geht dem Beginn einer depressiven Episode voraus und 
gilt (vor allem bei endogenen Depressionen) als 
Biomarker für den Beginn einer Depression (REM-
Disinhibitonshypothese)



AFFEKTIVE STÖRUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

REM-Disinhibitonshypothese
- erhöhte zentrale cholinerge Aktivität im REM-Schlaf
- Imbalance zwischen cholinerger und aminerger

Neurotransmission ist für die Dysregulation verant-
wortlich

- REM-Schlaf spielt zentrale Rolle bei der Gedächtnis-
bildung und Emotionsregulation

- REM-Disinhibition könnte auch die affektiven 
Symptome der Depression erklären



AFFEKTIVE STÖRUNGEN - DEPRESSION
INSOMNIE

Konzept der Research Domain Criteria (RDoC)
- Borderline- und Schizophrenie-Patienten haben auch 

eine REM-Disinhibition im Schlaf
- man versucht die Heterogenität der psychischen 

Erkrankungen nicht durch symptombasierte, sondern 
durch biologisch basierte Faktoren zu erfassen

- National Institute of Mental Health (NIMH), nicht die 
APA (American Psychiatric Association) 



AFFEKTIVE STÖRUNGEN - DEPRESSION
PRÄVENTION

- neue Behandlungsansätze fordern in der 
Depressionsprävention ist die gesonderte 
Behandlung der Insomnie durch KVT-I

- KVT-I reduziert die subklinische depressive 
Symptomatik der Insomnie

- noch kein Nachweis eines Präventionseffektes für 
depressive Episoden


