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Digitale Behandlungsangebote
für Insomnie – eine
Übersichtsarbeit

Einleitung

Ein- und/oder Durchschlafstörungen
mit assoziierter Beeinträchtigung der
Leistungsfähigkeit oder Tagesbefind-
lichkeit werden als Insomnien bezeich-
net. Liegt keine organische Ursache zur
Erklärung der schlafbezogenen Auffäl-
ligkeiten vor, wird die Diagnose nicht-
organische Insomnie (F 51.0) oder Ein-
und Durchschlafstörungen (G 47.0) an-
hand der ICD-10 vergeben [55]. Bei
einer Kategorisierung gemäß DSM-5
wird die Diagnose „insomnia disorder“
verwendet [1]. Insomnien zählen zu
den häufigsten Erkrankungen, mit de-
nen Ärzte in der klinischen Versorgung
der Allgemeinbevölkerung konfrontiert
sind. Sie betreffen in chronischer Form
5–10% der erwachsenen Bevölkerung
in westlichen Industrienationen [37,
43] und bis zu 20% der Patienten in
Hausarztpraxen [47].

Versorgungsdefizit und
Fehlversorgung

Es ist allerdingsanzunehmen,dassdie In-
somnie insgesamtunterdiagnostiziert ist.
Beispielsweise zeigen Daten desGesund-
heitsreports 2019 derBARMER[26], dass
imJahr2017inDeutschlandnur1,6%der
VersicherteneineInsomnie-Diagnoseer-
hielten, womit im Vergleich mit epide-
miologischenDatenmindestens 70%der
Patienten unerkannt blieben oder nicht
als Insomnie kodiert wurden [43].

Darüber hinaus wird der Großteil der
Patienten derzeit nicht störungsange-
messen behandelt. Während Leitlinien
eine störungsspezifische psychothera-
peutische Behandlung der Insomnie bei
Patienten im Erwachsenenalter emp-
fehlen [39, 40], wird diese sehr selten
angewendet. So erhielten laut dem Ge-
sundheitsreport der BARMER im Jahr
2017 nur etwa 10% der Versicherten mit

einer Insomnie-Diagnose irgendeine
psychotherapeutische Behandlung für
irgendeine evtl. auch komorbid vorlie-
gende andere Erkrankung [26]. In Bezug
auf die in Leitlinien explizit nicht für die
Langzeitbehandlung empfohlene phar-
makologische Behandlung der Insomnie
erhielten im Jahr 2017 10% der an ei-
ner Insomnie erkrankten erwachsenen
Versicherten der BARMER die Benzo-
diazepin-Rezeptor-Agonisten Zolpidem
oder Zopiclon und 14% Benzodiazepi-
ne. Dies ist sehr problematisch, da diese
Substanzen bei längerer Einnahme zu
Toleranz und Abhängigkeit führen und
es insbesondere bei älteren Patienten,
zu nächtlicher Verwirrtheit und Stürzen
kommen kann [15]. Darüber hinaus
erhielten etwa 9% der an einer Insomnie
erkrankten Versicherten der BARMER
Mirtazapin und 5% Trimipramin, die
in den Leitlinien ebenfalls nicht für die
Langzeitbehandlung empfohlen werden,
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da zu ihrer Effektivität bei Insomnien
kaum wissenscha�liche Evidenz vorliegt
[39, 40].

Das beschriebene Versorgungsdefizit
und die Fehlversorgung von Insomnie-
Patienten sind gesundheitsökonomisch
sehr relevant. So sind Insomnien vor
allem aufgrund von verminderter Leis-
tungsfähigkeit am Arbeitsplatz mit sehr
hohen indirekten Gesundheitskosten
verbunden. Diese betragen in Deutsch-
land etwa 7800€ pro Patient pro Jahr,
was jährliche Gesamtkosten von um die
40Mrd.€ ergibt. Davon würden sich laut
einer vor drei Jahren veröffentlichten
Studie mindestens 7Mrd.€ durch ei-
ne fachgerechte Behandlung einsparen
lassen [50].

Die in den letzten Jahren veröffent-
lichten Leitlinien der Deutschen Gesell-
scha� fürSchlafforschungundSchlafme-
dizin (DGSM) [40], der European Sleep
Research Society (ESRS) [39] sowie des
American College of Physicians (ACP)
[38] empfehlen für das Erwachsenenal-
ter die kognitive Verhaltenstherapie für
Insomnien (KVT-I) als Behandlungsme-
thode der ersten Wahl für Insomnien.
Diese auf den Schlaf fokussierte psycho-
therapeutische Kurzzeitbehandlung um-
fasst vier Module: 1) Psychoedukation
zum �ema Schlaf; 2) Entspannungs-
übungen; 3) Bettzeitrestriktion und/oder
Stimuluskontrolle; und 4) das Hinterfra-
gen und Umstrukturieren dysfunktiona-
lerÜberzeugungen in Bezug auf das�e-
ma Schlaf [39, 40]. Vermutlich aufgrund
fehlenden Wissens um die psychothera-
peutischenBehandlungsoptionen für In-
somnien, des höheren Zeitaufwands der
KVT-I im Vergleich zu pharmakologi-
scher Behandlung und eines Mangels an
entsprechendausgebildeten�erapeuten
werden die Empfehlungen der Leitlini-
en jedoch bislang kaum und vor allem
nicht rechtzeitig umgesetzt. Stattdessen
kommt es zu der beschriebenen Über-
versorgungmit pharmakologischen Sub-
stanzen.

Vorteile internetbasierter
Therapieprogramme

Ein vielversprechender Ausweg aus die-
sem Versorgungsdefizit für erwachsene
Insomniepatienten könnte die Einfüh-

runginternetbasierter�erapieprogram-
me basierend auf der evidenzbasierten
KVT-I sein. Diese internetbasierten�e-
rapieprogramme stehen den Patienten
räumlich und zeitlich flexibel zur Ver-
fügung, sodass auch Patienten in struk-
turschwachen Regionen erreicht werden
können [18]. Zudem können die Patien-
ten in einem selbst gewählten Tempo ar-
beiten und erforderliche Lernschritte so
o� wie gewünscht wiederholen. Zusätz-
lich haben sie den Vorteil, dass sie früh-
zeitig im Krankheitsverlauf angewendet
werden können, ohne lange Wartezei-
ten oder die Hemmschwelle, zum Arzt
zu gehen. So werden auch vor allem die
vielen Betroffenen mit einer beginnen-
den Insomnie erreicht. Die internetba-
sierten �erapieprogramme lassen sich
damit auch in sogenannte Stepped-Care-
Modelle integrieren [19], indem sie in
einer frühen Stufe der Versorgung nied-
rigschwellig zur Verfügung gestellt wer-
den, bevor in späteren Stufen eine in-
tensivere Behandlung stattfinden kann.
Aktuelle Studien, die auf die Wirksam-
keit von internetbasierten �erapiepro-
grammen hindeuten, werden im nach-
folgenden Abschnitt zusammengefasst.
Die hierfür durchgeführte Literaturre-
cherche basierte auf der Datenbank pub-
Med und folgendem Suchstring: („inter-
net“OR„web“)AND„insomnia“.Zudem
wurdendie Literaturverzeichnisse der als
relevant erachtetenArtikel ebenfalls hin-
sichtlich möglicher weiterer relevanter
Artikel durchgesehen. Die in die vor-
liegende Übersichtsarbeit eingeschlosse-
nen Metaanalysen und Originalarbeiten
zu digitalen Behandlungsangeboten für
Insomnie sind in . Tab. 1 dargestellt.

Effektivität internetbasierter
KVT-I

Metaanalysen

In einigen Metaanalysen wird eine gute
Effektivität der internetbasierten Be-
handlung bei erwachsenen Insomniepa-
tienten deutlich. In einer Metaanalyse
von 11 Studien von Zachariae et al. [56]
werden für die onlinebasierte KVT-I
im Vergleich mit Warteliste (9 Studi-
en), Treatment as usual (1 Studie) oder
aktiver Kontrollbedingung (1 Studie)

mittlere bis große Effektstärken (Hed-
ges g) angegeben für die Schwere der
insomnischen Symptomatik [1], für die
subjektive Schlafeffizienz (0,58), für die
subjektive Schlafqualität (0,49) und für
die subjektive nächtliche Wachzeit nach
dem Einschlafen (0,45). Geringe Ef-
fektstärken wurden für die subjektive
Einschlaflatenz (0,41) und für die sub-
jektive Schlafdauer (0,29) angegeben,
wobei die subjektiven Angaben in der
Regel auf Schla�agebuchdaten beruhen.

In der aktuellsten Metaanalyse, die
neben der konventionellen „face-to-
face“ (F2F) KVT-I auch internetbasier-
te Behandlungsprogramme einschloss,
ergaben sich vergleichbare Werte [52].
So zeigten sich auch hier mittlere bis
hohe Effektstärken (Hedges g) für die
Schwere der insomnischen Symptomatik
(0,98), für die subjektive Schlafeffizienz
(0,71), für die subjektive Einschlafla-
tenz (0,57), für die subjektive nächtliche
Wachzeit nach dem Einschlafen (0,63)
und geringe Effektstärken für die sub-
jektive Schlafqualität (0,40) und für die
subjektive Schlafdauer (0,16). Die Me-
taanalyse von van Straten et al. [52]
zeigte in Bezug auf die Schwere der
insomnischen Symptomatik (nicht aber
in Bezug auf die subjektive Schlafeffizi-
enz und die subjektive Einschlaflatenz)
Hinweise auf eine Überlegenheit der
F2F-KVT-I im Einzelsetting gegenüber
Selbsthilfeprogrammen einschließlich
internetbasierter Programme ohne the-
rapeutische Unterstützung.

Randomisierte kontrollierte
Studien

In vielen Untersuchungen zur internet-
basiertenBehandlungder Insomniewur-
den Wartelistenkontrollbedingungen als
Vergleichsgruppe eingesetzt, u. a. in Rit-
terband et al. [41]. Es gibt aber auch Stu-
dien, die eine Wirksamkeit der Behand-
lung mit einer psychologischen Placebo-
Behandlung [20] verglichen und die gute
Wirksamkeit ebenfalls bestätigten.

Direkte Vergleichsstudien von inter-
netbasierter KVT-I zu F2F-psychothe-
rapeutischer Behandlung zeigten bis-
lang keine ganz einheitlichen Ergebnis-
se. Während in einer Arbeit aus den
Niederlanden die F2F-Behandlung ei-
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ner internetbasierten Behandlung mit
�erapeutenunterstützung per E-Mail
deutlich überlegen war [32], war diese
Überlegenheit etwas geringer in einer
Studie an US-Militärangehörigen ausge-
prägt, in der eine F2F-Behandlung mit
einer internetbasierten Behandlung oh-
ne�erapeutenunterstützung verglichen
wurde [48]. In einer anderenArbeit zeig-
te sich eine Nicht-Unterlegenheit einer
internetbasierten Behandlung mit �e-
rapeutenunterstützung per E-Mail und
Telefonkontakten mit einer Gruppenbe-
handlung im F2F-Format [7]. Kritisch
anzumerken bei allen genannten Studien
ist, dass diese für Nicht-Unterlegenheits-
studien eine nicht ausreichende statis-
tische Power hatten und dass z.T. kein
äquivalentes Ausbildungsniveau bezüg-
lich der therapeutischen Kompetenzen
zwischen den �erapeuten der beiden
Bedingungen (F2F-Bedingung, inter-
netbasierter Behandlung) vorlag [32].
Bei anderen psychischen Störungen und
körperlichen Erkrankungen zeigt eine
Metaanalyse über 20 RCTs zum direkten
Vergleich von therapeutisch begleiteter
internetbasierter KVT und F2F-KVT
keinen Unterschied zwischen diesen
beiden Ansätzen mit einer gepoolten Ef-
fektstärke zum Zeitpunkt nach �erapie
von Hedges g= 0,05 [10].

Grundsätzlichzeigte sich indenOrigi-
nalstudienbei erwachsenenInsomniepa-
tientendirekt imAnschluss andie durch-
geführte �erapie eine gute Effektivität
der Onlinebehandlung. Zu den Follow-
up-Messzeitpunkten ergab sich darüber
hinaus auch eine Stabilität der erzielten
Behandlungserfolge bis zu 3 Jahre nach
Beendigungder eigentlichen�erapie [8,
42, 53]. Die Studie von Ritterband et al.
[42] zeigte beispielsweise auch inder Fol-
low-up-Untersuchung nach einem Jahr
noch große Effektstärken für die Schwere
der insomnischen Symptomatik, die Ein-
schlaflatenz und die nächtlicheWachzeit
nach dem Einschlafen gegenüber Psy-
choedukation allein.

Es liegt gute Evidenz dafür vor, dass
die internetbasierte KVT-I auch effektiv
ist, Symptome von Depressivität, Angst
und Fatigue zu reduzieren und die Le-
bensqualität der Studienteilnehmer zu
verbessern. So zeigte sich beispielsweise
in einerUntersuchung vonHagatun et al.
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Digitale Behandlungsangebote für Insomnie – eine
Übersichtsarbeit

Zusammenfassung
Digital angebotene psychologische
Interventionen gegen Schlafstörungen
sind aktuell ein sehr intensiv bearbeitetes
Forschungsthema. In dieser Übersichtsarbeit
werden Originalarbeiten und Metaanalysen
zu diesem Thema zusammengefasst. Hierbei
zeigt sich, dass die internetbasierte kognitive
Verhaltenstherapie für Insomnie (KVT-I) bei
Erwachsenen durchweg sehr effektiv ist mit
allenfalls leicht geringeren Effektstärken
als die gleiche Behandlung mit physischer
Präsenz von Therapeuten und Patienten.
Behandlungseffekte zeigen sich dabei auch
für sekundäre Outcome-Parameter wie
Depressivität, Angst, Fatigue und Lebens-

qualität. Hingegen lassen die Forschung zur
Wirksamkeit der internetbasierten KVT-I bei
Erwachsenenmit komorbiden psychischen
Störungen oder körperlichen Erkrankungen
sowie die Forschung zur Frage, wieviel
Therapeutenkontakt in die Behandlung
integriert werden sollte, anscheinend noch
keine abschließenden Antworten zu. In
diesen Bereichen scheint weitere Forschung
notwendig zu sein scheint.

Schlüsselwörter
Ein- und Durchschlafstörungen · Kognitive
Verhaltenstherapie · Internet · Fatigue ·
Depression

Online insomnia treatment—a review

Abstract
Digitally provided psychological interventions
for sleep disorders are currently a very
intensively researched topic. In this review,
original work and meta-analyses are
summarized. Thus, it was shown that internet-
based cognitive behavioral therapy for
insomnia (CBT-I) in adults is consistently
very effective, with only slightly reduced
effects compared with the same treatment
with the physical presence of therapists and
patients. Treatment effects are also shown
for secondary outcome parameters such
as depression, anxiety, fatigue, and quality

of life. On the other hand, research on the
effectiveness of internet-basedCGT-I in adults
with comorbid mental disorders or physical
illnesses, and on the issue of how much
contact with therapists should be integrated
into treatment, does not seem to provide any
conclusive answers. Further research seems to
be needed in these areas.

Keywords
Sleep initiation and maintenance disorders ·
Cognitive behavioral therapy · Internet ·
Fatigue · Depression

[28], dass eine internetbasierte KVT-I
ohne�erapeutenunterstützung (n= 95)
im Vergleich mit einer Psychoedukati-
onsbedingung (n= 86) zu einer signi-
fikanten Reduktion von Ängstlichkeit,
Depressivität und Fatigue führte, wobei
mittlere bis große Effektstärken erzielt
wurden. In Bezug auf Depressivität zeig-
ten sich ähnliche Ergebnisse in einer
Studie von Cheng et al. [12]. Darin
wurden 658 erwachsene Patienten mit
Insomnie randomisiert einer internet-
basierten KVT-I (n= 358) bzw. einer
psychoedukativen Kontrollbedingung
(n= 300) zugewiesen. Es wurde ein stär-
kerer Effekt der digitalen KVT-I sowohl

auf schlafbezogene Parameter als auch
auf Depressivität gefunden. Dabei zeigte
sich eine Effektstärke (Hedges g) von
0,64 für die Depressivität, was in Bezug
auf die psychotherapeutische Verände-
rung von Depressivität ungewöhnlich
hoch ist. Gosling et al. [27] untersuch-
ten die Effekte einer internetbasierten
Behandlung auf Ängstlichkeit und bestä-
tigten die Ergebnisse von Hagatun et al.
[28]. In einer weiteren großangelegten
randomisierten klinischen Studie wurde
der Effekt der internetbasierten KVT-I
im Vergleich zu Psychoedukation auf
die Lebensqualität von 1711 erwachse-
nen Patienten mit Insomnie untersucht
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Tab. 1 Metaanalysen undOriginalarbeiten zudigitalen Behandlungsangeboten für Insomnie, die die Grundlage dieser Übersichtsarbeit darstellen

Referenz Stichprobengröße Ergebnisse

METAANALYSEN

Van Straten et al., 2018 [52] 6303 Vpnmit INS KVT-I ist sehr wirksam in der Behandlung der INS (z. B. g= 0,98 in Bezug auf die
Symptomschwere)

Zachariae et al., 2016 [56] 1460 Vpnmit INS iKVT-I ist sehr wirksam in der Behandlung der INS (z. B. g= 1,09 in Bezug auf die
Symptomschwere)

RANDOMISIERTE KONTROLLIERTE STUDIEN

Blom et al., 2015 [6] 43 Vpnmit INS und Depression iKVT-I ist wirksamer als iKVT für Depression bei Patientenmit INS und Depression

Blom et al., 2015 [7] 48 Vpnmit INS iKVT-I ist ähnlich wirksamwie F2F-KVT-I (Gruppentherapie)

Blom et al., 2016 [8] 148 Vpnmit INS iKVT-I ist auch bei Follow-up nach drei Jahren noch sehr wirksam

Blom et al., 2017 [9] 43 Vpnmit INS und Depression iKVT-I ist auch bei Follow-up nach drei Jahren wirksamer als iKVT für Depression
bei Patientenmit INS und Depression

Cheng et al., 2019 [12] 658 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Reduktion von Depressivität

Christensen et al., 2016
[14]

1149 Vpnmit INS und subklini-
scher Depression

iKVT-I ist wirksam in der Reduktion von Depressivität, ein präventiver Effekt auf
inzidente Fälle von diagnostizierter Depression zeigte sich hingegen nicht

Ebert et al., 2015 [17] 128 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS

Espie et al., 2012 [20] 164 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS

Espie et al., 2019 [22] 1711 Vpnmit INS iKVT-I ist auch wirksam in der Verbesserung der Lebensqualität

Forsell et al., 2019 [23] 251 Vpnmit INS Es ist sinnvoll, potenzielle Non-Responder auf iKVT-I früh zu erkennen und intensi-
ver zu behandeln

Glozier et al., 2019 [25] 87 Vpnmit INS und Depression iKVT-I ist wirksam in der Reduktion von Depressivität

Gosling et al., 2018 [27] 1149 Vpnmit INS und subklini-
scher Depression

iKVT-I ist wirksam in der Reduktion von Ängstlichkeit

Hagatun et al., 2018 [28] 181 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Reduktion von Ängstlichkeit, Depressivität und Fatigue

Lancee et al., 2013 [31] 262 Vpnmit INS Therapeutenunterstützungdurch E-Mails erhöht die Wirksamkeit von iKVT-I

Lancee et al., 2016 [32] 90 Vpnmit INS F2F-KVT-I ist iKVT-I mit Therapeutenunterstützungüberlegen

Lorenz et al., 2019 [33] 56 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS

McGrath et al., 2017 [35] 134 Vpnmit INS und Hypertonie iKVT-I ist nicht wirksam in der Reduktion des Blutdrucks

Mindell et al., 2011 [36] 264 Kleinkindermit INS (Alter:
6–36 Monate), mit Müttern

iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS bei Kleinkindern

Ritterband et al., 2009 [41] 44 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS

Ritterband et al., 2017 [42] 303 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS, auch bei Follow-up nach 1 Jahr

Schlarb et al., 2017 [44] 199 Kleinkindermit INS (Alter:
6–63 Monate), mit Eltern

iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS bei Kleinkindern

Shaffer et al., 2019 [46] 151 Vpnmit INS und Schmerzen iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS bei komorbiden Schmerzen

Taylor et al., 2017 [48] 100 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS

Thiart et al., 2015 [49] 128 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS

Thiart et al., 2016 [50] 128 Vpnmit INS iKVT-I ist kosteneffektiv

Vedaa et al., 2019 [53] 95 Vpnmit INS iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS, auch bei Follow-up nach 18 Mona-
ten

Zachariae et al., 2018 [57] 255 Vpnmit INS und Brustkrebs iKVT-I ist wirksam in der Behandlung der INS bei komorbidem Brustkrebs

ANDERE STUDIEN

Chan et al., 2017 [11] 10 Vpnmit INS Bettzeitrestriktionwird bei iKVT-I von einigen Vpn als problematisch erlebt

Cheung et al., 2019 [13] 51 Vpnmit INS Betroffene haben verschiedene Präferenzen für iKVT-I oder F2F-KVT-I

Dozeman et al., 2017 [16] 171 Vpnmit INS und Brustkrebs Prä-zu-Post-Vergleiche suggerieren Effektivität von iKVT-I bei komorbidem Brust-
krebs

Luyster et al., 2018 [34] 23 Vpnmit INS und Asthma Prä-zu-Post-Vergleiche suggerieren Effektivität von iKVT-I bei komorbidem Asth-
ma

Schlarb & Brandhorst, 2012
[45]

55 Kleinkinder mit INS (Alter:
8–57 Monate), mit Eltern

Prä-zu-Post-Vergleiche suggerieren Effektivität von iKVT-I in der Behandlung der
INS bei Kleinkindern

F2F face-to-face, g E�ektstärke, iKVT-I internetbasierte KVT-I, INS Insomnie, Vpn Versuchspersonen
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Übersichten

[22]. Dabei zeigten sich insbesondere
große Effekte auf individuell erfasste Le-
bensbereiche, die durch Schlafstörungen
besonders beeinträchtigt waren.

Effektivität für spezifische
Zielgruppen

Die internetbasierte KVT-I wurde auch
bei Patienten eingesetzt, die komorbid
zur Insomnie noch weitere psychische
oder körperliche Erkrankungen aufwie-
sen. Die größte Anzahl an Studien liegt
dabei für Patienten vor, die unter einer
depressiven Erkrankung litten.

Internetbasierte KVT-I im Kontext
von Depressionen

Blom et al. [6] untersuchten in einer
ersten randomisierten klinischen Studie
43 erwachsene Patienten mit Insomnie
und diagnostizierter Depression und
verglichen die internetbasierte KVT-I
mit einer internetbasierten Behandlung
für Depression, die ebenfalls auf den
Prinzipien der kognitiven Verhaltens-
therapie beruhte. Die internetbasierte
KVT-I war der internetbasierten De-
pressionsbehandlung hierbei in Bezug
auf die Verbesserung des Schlafs überle-
gen und in Bezug auf dieMinderung von
Depressivität gleichwertig. Die Effekte zu
�erapieende blieben in der Follow-up-
Untersuchungnachdrei Jahren stabil [9].
In einerweiterenArbeit vonGlozier et al.
[25] wurden 87 Patienten mit Insomnie
und diagnostizierter Depression rando-
misiert einer internetbasierten KVT-I
oder einer internetbasierten psychoedu-
kativen Kontrollbedingung zugewiesen.
Während sich die insomnischen Be-
schwerden in dieser Studie stärker unter
der internetbasierten KVT-I besserten,
zeigte sich kein statistisch signifikanter
Effekt fürdieDepressivität. Ineinergroß-
angelegten randomisierten klinischen
Studie wurde untersucht, inwieweit sich
das Au�reten von Depressionen durch
eine frühzeitige Behandlung von Schlaf-
störungen bei Erwachsenen verhindern
lässt [14]. In dieser Studie wurden 1149
Patienten mit Insomnie und subklini-
schen Depressionssymptomen entwe-
der einer internetbasierten KVT-I oder
einer psychoedukativen Kontrollbedin-

gung zugewiesen. Die internetbasierte
KVT-I konnte depressive Symptome im
Vergleich zur Kontrollbedingung sig-
nifikant verringern, jedoch nicht die
Inzidenz von depressiven Erkrankun-
gen, vermutlich auch da die Anzahl
von neu aufgetretenen depressiven Er-
krankungen im Beobachtungszeitraum
sehr klein war (n= 22). Insgesamt ist
die Evidenz zum�ema internetbasierte
Behandlung der Insomnie im Kontext
von Depression uneinheitlich, und es
bedarf weiterer Forschung zu diesem
wichtigen �emenkomplex.

Internetbasierte KVT-I im Kontext
somatischer Erkrankungen

DarüberhinauswurdedieEffektivitätder
internetbasierten KVT-I bei Patientin-
nen mit Brustkrebs und insomnischen
Symptomen untersucht. Sowohl eine un-
kontrollierte Pilotstudie [16] als auch ei-
ne randomisierteklinischeStudiemit255
Patientinnen [57] zeigten dabei gute Er-
gebnisse für die internetbasierte KVT-I,
sowohl in Bezug auf insomnische Sym-
ptome als auch in Bezug auf Fatigue. Zu-
dem liegt eine unkontrollierte Pilotstudie
zur internetbasierten KVT-I bei Patien-
ten mit Asthma vor, die ebenfalls eine
gute Effektivität für die Reduktion so-
wohl insomnie- als auch asthmaspezifi-
scher Beschwerden zeigte [34]. Die Teil-
nahme an einer internetbasierten KVT-I
wirkte sich in randomisierten klinischen
Studien außerdem auch positiv auf in-
somnische Beschwerden von Patienten
mit Bluthochdruck [35] und Schmerz-
störungen [46] aus.

Internetbasierte KVT-I bei
Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen

Die internetbasierte KVT-I wurde au-
ßerdem bei Kindern und Jugendlichen
eingesetzt und auf ihre Effektivität hin
überprü�. So zeigten Schlarb et al. [45]
in einer unkontrollierten Studie Verbes-
serungen nach einer auf kognitiv-ver-
haltenstherapeutischen Prinzipien beru-
henden Behandlung für Kinder im Alter
von 6Monaten bis 4 Jahren.Mindell et al.
[36] zeigten ebenfalls eine gute Wirk-
samkeit eines internetbasierten KVT-I-

Programms für Kinder hinsichtlich der
EinschlaflatenzundderAnzahlundDau-
er nächtlicher Wachphasen. Zudem leg-
tenWerner-Seidler et al. [54] eine Über-
sichtsarbeit zur internetbasierten KVT-I
imJugendalterundfrühenErwachsenen-
alter vor. Dabei zeigten sich in bislang
drei Originalstudien ähnlich gute Effek-
te wie durch die internetbasierte KVT-I
bei Erwachsenen.

Untersuchungen zum
Therapieprozess

Im Vergleich zu der beträchtlichen An-
zahl anStudienzurgenerellenEffektivität
gibt es bislang wenige Untersuchungen
zur optimalen konkreten Ausgestaltung
der internetbasierten Interventionen bei
Insomnie. Bei anderen psychischen Stö-
rungen wurde diesbezüglich am häufigs-
ten untersucht, ob die Effektivität einer
internetbasierten Behandlung gesteigert
werden kann, indem ein Kontakt zu�e-
rapeuten per E-Mail, Video oder Telefon
in die Behandlung integriert wird. Dabei
zeigte sich eine signifikante Überlegen-
heit therapeutisch begleiteter gegenüber
therapeutisch unbegleiteten internetba-
sierten Interventionen [2]. Im Kontext
der internetbasiertenKVT-I für Erwach-
sene liegt zu dieser Fragestellung bislang
nur eine empirische Studie vor [31]. In
dieser wurden 262 Patienten randomi-
siert einer internetbasierten KVT-I mit
bzw. ohne E-Mail-Support zugewiesen,
wobei die Gruppe, die wöchentliche mo-
tivierende E-Mails erhielt, sowohl direkt
nach�erapieendealsauchim6-Monats-
Follow-Up signifikant besser abschnitt
als die Gruppe ohne Support. Die Stu-
die legt also nahe, dass ein persönlicher
Kontakt via E-Mail durchaus hilfreich
sein kann, um die Effektivität einer in-
ternetbasierten Behandlung zu steigern.
Auch für das Kindesalter wurde der zu-
sätzliche Effekt durch solche Interventi-
onsbedingungen überprü�. So wurden
in der Behandlung von jungen Kindern
mit Insomnie 199 Eltern mit ihren Kin-
dern randomisiert einer KVT-I Bedin-
gung, der KVT-I mit wöchentlichem Te-
lefonsupport oder einer Kontrollbedin-
gung (Warteliste) zugewiesen. Bei beiden
Interventionsbedingungen ergaben sich
signifikante Verbesserungen. Besonders
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die Drop-out-Rate konnte durch die te-
lefonischeUnterstützung verringert wer-
den [44]. Bemerkenswert ist aus der For-
schung zu anderen psychischen Störun-
gen, dass auch zu virtuellen�erapeuten
eine Psychotherapiebeziehung aufgebaut
werden kann [30], sodass weitere Unter-
suchungen zu diesem �emenkomplex
unabdingbar erscheinen.

Eine weitere kürzlich erschienene
Arbeit zur optimalen Ausgestaltung
der internetbasierten Behandlung der
Insomnie zeigt, dass es günstig ist, po-
tenzielle Non-Responder auf die Be-
handlung frühzeitig zu erkennen und
einer intensiveren Behandlung zuzufüh-
ren [23]. In dieser Arbeit erhielten 251
erwachsene Patienten mit Insomnie eine
internetbasierte KVT-I mit �erapeu-
tenunterstützung. Bei einer Teilgruppe
von 102 Patienten wurde bereits früh-
zeitig im therapeutischen Prozess ein
erhöhtes Risiko für eine Non-Response
festgestellt. Diese Teilgruppe wurde dar-
aufhin randomisiert einer intensivierten
Behandlung mit mehr �erapeutenun-
terstützung oder der Standardbehand-
lung zugewiesen, wobei die intensivierte
Behandlung in Bezug auf die Effektivität
signifikant besser abschnitt.

Darüber hinaus legen qualitative Ar-
beitennahe, dass eswichtig ist, die indivi-
duellen Bedürfnisse von Patienten zu be-
rücksichtigen, wenn es um die Entschei-
dung geht, ob eine internetbasierte oder
F2F-KVT-I empfohlen wird [13], und
dass insbesondere die Bettzeitrestrikti-
on im internetbasierten Format teils als
problematisch empfundenwird [11]. Zu-
sammengefasst erscheinen aber weitere
Forschungsarbeiten erforderlich zu sein,
um abschließende Aussagen zur optima-
len Ausgestaltung der internetbasierten
Behandlung von Insomnien treffen zu
können.

Publikationen aus dem
deutschsprachigen Raum

Auch wenn verschiedene Anbieter im
deutschsprachigen Raum internetba-
sierte �erapieangebote für Patienten
mit Insomnien zur Verfügung stellen,
u. a. auch verschiedene Krankenkassen
in Deutschland (z.B. BARMER, DAK-
Gesundheit, Techniker Krankenkasse),

gibt es bislang vergleichsweise wenige
wissenscha�liche Untersuchungen zur
Effektivität dieser Behandlungen. So
liegen bislang drei Publikationen aus
einer Arbeitsgruppe aus Lüneburg und
Erlangen in Zusammenarbeit mit dem
GET.ON Institut [17, 49, 50], eine Pu-
blikation aus der Schweiz [33] sowie die
oben bereits beschriebenen Arbeiten zur
Behandlung von Schlafstörungen bei
Kleinkindern [44, 45] vor.

Die internetbasierte KVT-I des GET.
ON Instituts zeigte dabei eine gute Ef-
fektivität spezifisch bei Arbeitnehmern
mitberuflichemStress.Eswurdenhierbei
zwei randomisierte klinische Studienmit
jeweils 128 Studienteilnehmerndurchge-
führt, die entweder der internetbasierten
KVT-I oder einerWartelistenkontrollbe-
dingungzugewiesenwurden[17, 49].Die
Datenauswertung von �iart et al. [50]
beinhaltete dabei auch eine gesundheits-
ökonomische Analyse, die zeigte, dass
die Intervention kosteneffektiv ist, insbe-
sondere durch die Effekte auf Präsentis-
mus.Präsentismus, alsodiedurchKrank-
heit bedingte Reduktion der Produktivi-
tät am Arbeitsplatz bei Anwesenheit am
Arbeitsplatz, konnte durch die Interven-
tiondeutlich reduziertwerdenund somit
auch die indirekten Kosten der Schlaf-
störung [50].

Darüber hinaus haben Lorenz et al.
[33] die Effektivität einer internetbasier-
ten Behandlung für Insomnie gegenüber
einer Wartelistenkontrollbedingung in
einer randomisierten klinischen Studie
untersucht. Dabei wurden 55 erwach-
sene Patienten randomisiert der inter-
netbasierten Behandlung „mementor
somnium“ oder einer Wartelistenkon-
trollbedingung zugewiesen. Bei der in-
ternetbasierten Behandlung handelt es
sich um ein vollautomatisiertes Pro-
gramm ohne �erapeutenunterstützung
mit einer Behandlungsdauer von 6 Sit-
zungen von jeweils ungefähr 30min.
Die Analyse der Forschungsdaten zeig-
te große Effektstärken für die Schwere
der insomnischen Symptomatik, zudem
zeigte eine Follow-up-Untersuchung
nach 12 Monaten eine gute Stabilität der
erzielten Ergebnisse.

Weiterhin ist anzumerken, dass in
der klinischen Routineversorgung in
der Schweiz seit dem 01.01.2017 eine

internetbasierte KVT-I zu Lasten der
Grundversicherung landesweit verfüg-
bar ist (KSM-SOMNET, maximale �e-
rapiedauer 16 Wochen). Patienten mit
relevanter psychiatrischer Komorbidität
werden dabei als potenzielle Non-Re-
sponder einem F2F-�erapeutenkontakt
zugeführt.

Diskussion

Die internetbasierte KVT-I ist eine der-
zeit sehr intensiv beforschte psycholo-
gische Intervention, was sich unter an-
derem daran zeigt, dass die meisten zi-
tierten Arbeiten aus den letzten Jahren
stammen. Die Daten zur Wirksamkeit
sind durchgehend sehr überzeugend, so-
wohl in Bezug auf schlafbezogene Varia-
blen als auch in Bezug auf Depressivi-
tät, Angst, Fatigue und Lebensqualität.
Bezüglich derWirksamkeit der internet-
basierten KVT-I bei erwachsenen Pati-
enten mit komorbiden psychischen Stö-
rungen oder körperlichen Erkrankungen
erscheint die Evidenz aktuell noch etwas
uneinheitlich bzw. vorläufig zu sein, so-
dassweitereForschungaufdiesemGebiet
erforderlich ist. Dies gilt ebenso für die
wichtige Frage, inwiefern es die Effektivi-
tät steigert, wenn ein persönlicher Kon-
takt zu �erapeuten per E-Mail, Video
oderTelefon indieBehandlung integriert
wird.

Stichprobenzusammensetzung

Auffällig ist, dass in einigen Studien zur
internetbasierten KVT-I deutlich größe-
re Stichproben untersucht wurden (mit
zum Teil über 1000 Versuchspersonen
pro Studie) als in den entsprechenden
F2F-Studien zur KVT-I. Während dies
einerseits große Vorteile in Bezug auf
die statistische Validität der Daten mit
sich bringt, ist auch zu beachten, dass
das Screening von Versuchspersonen
in Studien zur internetbasierten KVT-I
zum Teil weniger umfassend erfolgt als
in entsprechenden Studien zur F2F-Be-
handlung. Insbesondere gibt es Arbeiten,
in denen es nur telefonischen Kontakt
(z.B. Ritterband et al. [42]) oder über-
haupt keinen persönlichen Kontakt (z.B.
Espie et al. [22]) zwischen Forschungs-
teams und Versuchspersonen gab und
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Übersichten

auch das Screening vollständig per Te-
lefon bzw. online erfolgte. Das hat zur
Folge, dass nicht alle Studien ärztlich
oder psychotherapeutisch gestellte In-
somnie-Diagnosen laut ICD-10 oder
DSM-5 verwenden, sondern teilweise
nur Insomniesymptome vorliegen. Auch
liegt die Vermutung nahe, dass Studi-
en mit Untersuchungen im Schlaflabor
eher Patienten mit schwereren Proble-
men ansprechen. Damit verbundene
Unterschiede in der Stichprobenzusam-
mensetzung zwischen F2F-Studien und
Studien zur internetbasierten KVT-I
sollten daher näher untersucht werden.

Datenerhebung

Die angesprochene �ematik wir� die
FragederDiagnostikder Insomnie inden
entsprechenden Studien auf. ZurValidie-
rung von Fragebögen für den digitalen
Gebrauch, die ursprünglich als Papier-
und-Bleisti�-Fragebogen validiert wur-
den, gibt es insgesamt eine sehr gute
Vergleichbarkeit der Daten aus den bei-
den Erhebungskontexten [29, 51], auch
wenn formal bemängelt werden kann,
dass nicht alle in den entsprechenden
Studien eingesetzten Fragebögen auch
für den Gebrauch im Internet validiert
wurden. Es gibt im Insomniebereich da-
rüber hinaus inzwischen auch Fragebö-
gen, die spezifisch für den digitalen Ge-
brauch validiert wurden [21]. So ist auf
dem digitalenWeg auch eine Datenerhe-
bung für ätiologische Studien möglich,
was aufgrund der leichteren Rekrutie-
rung von großen Stichprobenumfängen
in den letzten Jahren auch im Insomnie-
bereich zugenommen hat [3, 5]. Jedoch
sollte auch hier kritisch die Schwere der
Störung geprü� werden. In vielen Stu-
dien werden Insomniesymptome adres-
siert und nicht unbedingt chronifizierte
klinisch diagnostizierte Insomnien.

Nutzungsverhalten und weitere
Variablen

Grundsätzlich ist in Bezug auf die zu-
nehmende Untersuchung von internet-
basierter KVT-I kritisch anzumerken,
dass es Hinweise gibt, dass eine intensive
Nutzung digitaler Medien mit Schlafstö-
rungen assoziiert ist [4], insbesondere

wenn diese Nutzung abends im Bett er-
folgt [24]. Daher scheint eine intensivere
Auseinandersetzung mit der Frage, zu
welchen Uhrzeiten Patienten bevorzugt
digitale Behandlungsangebote nutzen
sollten, sinnvoll.

Kritisch muss auch diskutiert wer-
den, inwieweit der Phänotyp einer In-
somnie Einfluss auf die Effektivität der
internetbasierten KVT-I hat. Variablen,
die hierbeimöglicherweise relevant sind,
sind das Alter der Versuchspersonen, die
Dauer der bestehenden Insomnie, Art
und Umfang eventueller medikamentö-
ser oder psychotherapeutischer Vorbe-
handlungen, Komorbiditäten oder spe-
zifische Subtypen der Insomnie.

Insgesamt sind die Daten zur Wirk-
samkeit der digitalen KVT-I überzeu-
gend, es bleiben jedoch einige relevante
Forschungsfragen zu beantworten, bevor
die internet- und mobil-basierte KVT-I
flächendeckend implementiert werden
kann. Dazu zählen unter anderem: 1) die
Frage der Wirksamkeit unter Routine-
bedingungen im Allgemeinen sowie bei
technikaffinen und bildungsnahen Pa-
tienten im Spezifischen; 2) die Frage
nach der optimalen Intensität der thera-
peutischen Begleitung der internet- und
mobil-basierten KVT-I unter den Ge-
sichtspunktenWirksamkeit und Kosten-
Effektivität; 3) die Frage, für welche Pa-
tientengruppen (komorbide psychische
und/oder körperliche Erkrankungen vs.
keine Komorbidität) welches Vorgehen
indiziert ist; und 4) ob es spezifische
unerwünschte Nebenwirkungen der in-
ternetbasierten KVT-I gibt, bzw. ob die
behavioralen Techniken (Bettzeitrestrik-
tion, Stimuluskontrolle) ohne therapeu-
tische Begleitung auch problematisch
sein können.
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Buchbesprechung

J. Niemann

Patient Krankenhaus - Doktor Faber hat Dienst

Ein gelungener „Snapshot“ der Krankenhausrealität

Lüchow: Jeetzelbuch2018, 1. Au�age, 267 S., (ISBN: 978-3-928117-34-0), Kartoniert

16,80 EUR

„Patient Krankenhaus - Doktor Faber

hat Dienst“, ist im Jeetzelbuch-Verlag

erschienen und wurde von Jonas Niemann

geschrieben.Wie einer der Protagonisten des

Buches begrüßte auch ich am Tag nach der

Lektüre meinen Kollegen überschwänglich

mit den Worten: „Gefechtsbereitschaft

Korken!“ Als Krankenhausarzt erkennt man

sich in dem Roman sofort wieder. Auch

meine Frau, selbst keine Ärztin, konnte sich

mit dem Buch identifizieren.

Die Geschichte von Doktor Faber ist

authentisch und glaubwürdig geschrieben,

das macht sie persönlich und besonders

interessant. Das Buchende kam unerwartet

schnell: „Waaas? Schon fertig? Ich will

mehr!“ „Patient Krankenhaus - Doktor Faber

hat Dienst“ ist kein dahin phantasierter

Kunstroman, auch keine Dokumentation. Es

ist vielmehr eine realistisch und spannend

geschriebene Reportage und gleichzeitig

eine Hommage an die Krankenhäuser der

Vergangenheit. Warum der Vergangenheit?

Weil mit der Gesundheitsreform der

rotgrünen Koalition von 2004 das Gesund-

heitssystem weiter umgebaut wurde, weg

von einem System auf Solidaritätsbasis hin

zu einem neoliberalen, „marktgeregelten“

und gewinnorientierten Kundenservice. Eine

Patientenklingel drücken, und sofort kommt

eine Krankenschwester: Das waren noch

schöne Zeiten! Dieser Moment, in dem in

deinem Arztkittel gleichzeitig drei Telefone

klingeln: Wie soll man sich dabei fühlen?

Wichtig oder ausgebeutet?

Die Überlegungen des Autors über Empathie,

das Leben und den Tod, über den Verlust

von Taktgefühl, über Patienten- und

auch Arztautonomie, über die Folgen des

ökonomischen Drucks im Krankenhaus, und

seine Etüden über Patienten, Pfleger, Ärzte

- all’ das schmerzt und amüsiert zugleich

und zwingt den Leser zu reflektieren und

nachzudenken.

Dem Autor ist es gelungen einen „snapshot“

der Krankenhausrealität zu machen, ohne

es künstlich mit Brutalität, Skandalen, Sex

und übertriebenen Gefühlen zu füllen. Es

wäre dann ein ganz anderes Buch geworden.

Ich mag das Buch so, wie es ist, weil der

beschriebene Krankenhausalltag auch mein

Lebenwar.

Ein sehr schönes Gefühl!

Danke Jonas Niemann.

M. Leisle, Breselenz
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