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

Internetbasierte KVT-I (iKVT-I): Mehr evidenzbasierte Behandlungen von Schlaf-
störungen durch iKVT-I möglich?

Bislang wenige belastbare Studien zum direkten Vergleich von iKVT-I vs. KVT vor Ort
Methodische Probleme bisheriger Studien: unzureichende Power, zu große 
Nichtunterlegenheits-Margins, unerwünschte Auswirkungen unklar
Ziel: Behandlungsempfehlung in Regelversorgung durch direkten, validen Vergleich der 
Behandlungen erreichen

METHODE
Randomisiert-kontrollierte Multicenter-Studie in bundesweit ca. 10 Kliniken der 
Regelversorgung
Primärer Outcome: Insomnia Severity Index zur Post-Erhebung
Sekundäre Outcomes: z. B. Einschlaflatenz, nächtliche Wachzeit nach dem Einschlafen, 
zusätzlicher Nutzen iKVT-I, Einstellung gegenüber iKVT-I, unerwünschte Auswirkungen
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FOKUS: ONLINE-THERAPIEPROGRAMM

iKVT-I: 6 Lektionen à 45-60 Minuten; nach jeder Lektion schriftliches Feedback von Therapeut*in

KVT-I vor Ort: 6 Termine à 50 Minuten; Inhalte wie in Online-Therapieprogramm

QR Code scannen > „Zur Demo-Version“ >
im Menü „Online-Programm“ auswählen

STUDYFLOW

6 Sitzungen KVT-I 
vor Ort (n = 211)

6 Lektionen iKVT-I 
(n = 211)

Post-Erhebung 
10 Wochen nach Randomisierung

Follow-Up-Erhebung 
6 Monate nach Randomisierung

Erstgespräch: Aufklärung + Einwilligung

Baseline-Erhebung

Randomisierung (N = 422)

Inhalte + Methoden Lektion
1 2 3 4 5 6

Psychoedukation
Schlafhygiene
Bettzeitrestriktion
Stimuluskontrolle
Entspannungsverfahren
Kognitive Techniken

ZENTRALE FRAGESTELLUNGEN
Kann iKVT-I in der Regelversorgung als Behandlung empfohlen werden, die gleich wirksam ist wie KVT-I vor Ort?
Welche Vorteile bietet iKVT-I für Patient*innen und Therapeut*innen gegenüber KVT-I vor Ort (insbesondere Zugänglichkeit von Psychotherapie)?
Welche unerwünschten Auswirkungen treten bei iKVT-I im Vergleich mit KVT-I vor Ort auf?
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