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Verhaltenstherapie wirkt gegen
Schlaflosigkeit
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Studienziele

Ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung ist mit dem Schlaf
unzufrieden und 5 bis 15% erfiillen die diagnostischen Kriteri-
en einer chronischen Insomnie. Bis zu 10% aller Amerikaner
nehmen Benzodiazepine und andere Schlafmittel fiir die The-
rapie ihrer chronischen Schlafstérung ein, trotz bekannter Ne-
benwirkungen wie Stiirze, Amnesien und Entzugserscheinun-
gen beim Absetzen. Mit dieser systematischen Ubersicht sollte
die Wirksamkeit einer kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) bei
chronischen Schlafstérungen untersucht werden.

Methoden

In bekannten Datenbanken wie Medline, Embase und ande-
ren wurden flr diese Meta-Analyse kontrollierte randomisierte
Studien bei Erwachsenen mit chronischer Schlaflosigkeit, die
nicht durch eine Begleiterkrankung zu erkldren war, gesucht.
Als KVT wurde eine multimodale Therapie definiert, die min-
destens zwei von folgenden fiinf akzeptierten KVT-Kompo-
nenten umfasste: Kognitive Therapie, Stimuluskontrolle,
Schlafrestriktion, Schlafhygiene oder Relaxationstherapie. In
den Vergleichsgruppen wurden eine Schein-KVT oder keine
Therapie durchgefiihrt oder Informationen zur Schlafhygiene
abgegeben. Messparameter waren die Einschlaflatenz, die wa-
che Zeit nach erstem Einschlafen, die totale Schlafzeit und die
Schlafeffizienz (Quotient aus totaler Schlafzeit dividiert durch
die im Bett verbrachte Zeit). Diese Parameter wurden nach
Abschluss der Therapie, vier Wochen bis fiinf Monate und
sechs bis zwolf Monate nach Therapieende bestimmt.

Ergebnisse

20 Studien mit total 1'162 Personen (Durchschnittsalter 56
Jahre, 64% Frauen) erfillten die Auswahlkriterien. Die KVT
war mit drei bis fiinf der obengenannten Komponenten durch-
geftihrt worden. Im Vergleich zu den Kontrollen verkirzte sich
in den behandelten Gruppen bei Behandlungsabschluss die
Einschlaflatenz um 19 Min, die wache Zeit nach dem ersten
Einschlafen um 26 Min, und die totale Schlafzeit nahm um 8
Min zu. Die Schlafeffizienz nahm um 10% zu. Diese Verdnde-
rungen (ausser der Wirkung auf die totale Schlafzeit) waren
statistisch signifikant und schienen sich bei den spateren Mess-
punkten zu bestatigen.

Schlussfolgerungen

Aufgrund dieser systematischen Ubersicht und Meta-Analyse
ist die KVT eine wirksame Therapie bei chronischer Schlaflo-

sigkeit.
Zusammengefasst von Markus Gnadinger

Die Wirkung von KVT auf die wesentlichen Schlafparameter bei
chronischer Insomnie ohne komorbide Erkrankungen ist mit
dieser methodisch sauber durchgefiihrten Meta-Analyse gut be-
legt und dhnlich hoch wie die von Hypnotika. Im Gegensatz zu
letzteren ist sie aber wahrend mindestens sechs bis zwolf Mo-
naten nach der Intervention wirksam und ohne deren Risiken
wie Abhdngigkeit und Toleranzentwicklung. Aufgrund methodi-
scher Heterogenitdt der eingeschlossenen Studien kann leider
keine Aussage zu weiteren Parametern wie Depressivitit und
dysfunktionale Annahmen zum Schlaf gemacht werden. Da die
Insomnie haufig zusammen mit affektiven Stérungen und
Angsterkrankungen auftritt, ware es wiinschenswert, dass zu-
kiinftige Studien die Wirkung von KVT bei Insomnie als komor-
bide Stérung untersuchten. Die Resultate untersttitzen das Vor-
gehen, Personen mit chronischer Insomnie primar mit KVT zu
behandeln und Hypnotika nur als Kurzzeitmedikation einzuset-
zen.
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