IST EIN BEGLEITETES ONLINE-THERAPIEPROGRAMM ISlee
GLEICH EFFEKTIV WIE KVT FUR INSOMNIE VOR ORT? well

ISLEEP WELL: PROTOKOLL FUR EINE MULTICENTER-STUDIE ZUR NICHTUNTERLEGENHEIT VON INTERNET-
BASIERTER KVT-I IM VERGLEICH ZU KVT-1 VOR ORT
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HINTERGRUND STUDYFLOW

Kognitive Verhaltenstherapie flir Insomnie (KVT-1) ist Behandlung 1. Wahl bei Insomnie;
Versorgung liegt aber nur bei ca. 4%

= |nternetbasierte KVT-I (iIKVT-1): Mehr evidenzbasierte Behandlungen von Schlaf-
storungen durch iIKVT-I moglich?

= Bislang wenige belastbare Studien zum direkten Vergleich von iKVT-I vs. KVT vor Ort

= Methodische Probleme bisheriger Studien: unzureichende Power, zu grof3e
Nichtunterlegenheits-Margins, unerwiinschte Auswirkungen unklar Randomisierung (N = 422)

= /iel: Behandlungsempfehlung in Regelversorgung durch direkten, validen Vergleich der
Behandlungen erreichen

Erstgesprach: Aufklarung + Einwilligung

Baseline-Erhebung

b Sitzungen KVT-| 6 Lektionen IKVT-|
vor Ort (n=211) (n=211)
METHODE
= Randomisiert-kontrollierte Multicenter-Studie in bundesweit ca. 10 Kliniken der
Regelversorgung Post-Erhebung
o | | 10 Wochen nach Randomisierung
= Primarer Outcome: Insomnia Severity Index zur Post-Erhebung
= Sekundare Outcomes: z. B. Einschlaflatenz, nachtliche Wachzeit nach dem Einschlafen, Follow-Up-Erhebung
zusatzlicher Nutzen IKVT-l, Einstellung gegentiber iIKVT-1, unerwtinschte Auswirkungen 6 Monate nach Randomisierung

FOKUS: ONLINE-THERAPIEPROGRAMM

Inhalte + Methoden Lektion

Psychoedukation
Schlafhygiene

Bettzeitrestriktion
Stimuluskontrolle
Entspannungsverfahren
Kognitive Techniken

QR Code scannen >, Zur Demo-Version® >

= [KVT-I: 6 Lektionen a 45-60 Minuten; nach jeder Lektion schriftliches Feedback von Therapeut™in im Menti , Online-Programm™ auswahlen

= KVTI-lvor Ort: 6 Termine a 50 Minuten; Inhalte wie in Online-Therapieprogramm

ZENTRALE FRAGESTELLUNGEN

= Kann IKVT-l in der Regelversorgung als Behandlung empfohlen werden, die gleich wirksam ist wie KVI-I vor Ort?
&= Welche Vorteile bietet IKVT-I fiir Patient*innen und Therapeut*innen gegentiber KVT-I vor Ort (insbesondere Zuganglichkeit von Psychotherapie)?

&= Welche unerwiinschten Auswirkungen treten bei iIKVT-l im Vergleich mit KVT-I vor Ort auf?

LITERATUR KONTAKT |

Hasan, F., et al. (2022). Comparative efficacy of digital cognitive behavioral therapy for insomnia: A systematic review and network meta-analysis. Sieep Medicine Reviews, 61, 101567. Dr. Lorenz Gm“g

Schueller, S. M., et al. (2016). Integrating human support into behavioral intervention technologies: The efficiency model of support. C/inical Psychology: Science and Practice, 24, 21-45. Leuphana Universitat Lﬂneburg
Simon, L., et al. (2023). Comparative efficacy of onsite, digital, and other settings for cognitive behavioral therapy for insomnia: A systematic review and network meta-analysis. Scientific Reports, 13 Gesundheitspsychologie

Soh, H. L., et al. (2020). Efficacy of digital cognitive behavioural therapy for insomnia: A meta-analysis of randomised controlled trials. S/eep Medicine, 75, 315-325. Fon 04131.677-2374

van Straten A, et al. (2018). Cognitive and behavioral therapies in the treatment of insomnia: A meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 38, 3—16. |0renz_gro|ig@leuphana_de

Deutsche
UNIVERSITATS DFG Forschungsgemeinschaft

] INTKUM FREIBURG UNIVERSITAT LUNEBURG

K ‘ TECHNISCHE TI.ITI
LEUPHANA ‘ ‘HOCHSCHULE

LUBECK Technische Universitat Minchen




