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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Begriff „Coronasomnia“ beschreibt populärwissenschaftlich
Schlafstörungen, die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie in Erscheinung
treten. Diese können auch im Anschluss der Pandemie einen Teil der Bevölkerung
betreffen. Erstewissenschaftliche Hinweise deuten darauf hin, dass durch die Pandemie
entstandene Insomniebeschwerden sich nach dem Ende der Pandemie chronifizieren
und somit die schlafmedizinische Gemeinschaft weiterhin beschäftigen werden.
Methoden: Es wurde eine orientierende Literaturrecherche in Medline und Google
Scholar mit folgender Kombination an Keywords durchgeführt: „Insomnia and
COVID-19“; „Insomnia and Long-COVID“; „Insomnia, PTSD and COVID-19“; „Fatigue
and Insomnia in Long-COVID“. Darüber hinaus lagen den Autoren mehrere kürzlich
erschienene Artikel vor, welche durch Mitglieder des „European Insomnia Network“
veröffentlicht wurden.
Ergebnisse: Studien zu dem Thema Insomnie und COVID-19 zeigen signifikante
Assoziationen zwischen akuter Infektion und Insomnie bei betroffenen Personen. Die
Prävalenz von Insomniesymptomen bei Personen mit COVID-19 lag bei 36–88% und
somit deutlich über die Prävalenz in der Bevölkerung mit 10–40%.
Fazit: Digitale Therapieangebote als aktuelle Behandlungsmöglichkeit von Insomnie
können Patienten unabhängig von der räumlichen Entfernung angeboten werden.
Demnach wäre nicht nur eine baldige Zulassung von mobilen Therapieapplikationen,
sondern auch von personengeleiteten, digitale Therapieangeboten für Insomnie zu
empfehlen. Die Aufnahme personalisierter und schlafedukativer Maßnahmen im
Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements wird nahegelegt.

Schlüsselwörter
COVID-19 · Kognitive Verhaltenstherapie · Psychische Gesundheit · Betriebliches Gesundheitsma-
nagement · Prävention · Ein- und Durchschlafstörungen

Hintergrund

Covid-19 und Schlaf

Der Begriff „Coronasomnia“ wird populär-
wissenschaftlich verwendet, umSchlafstö-
rungen zubeschreiben, die imZusammen-
hang mit der COVID-19-Pandemie auftre-
tenundauch inderZeitnachderPandemie
die Bevölkerung betreffen können [1].

Während zum Thema COVID-19 und In-
somnie sowie COVID-19 und Schlaf-Wach-
Rhythmus-Störungen bereits viele wissen-
schaftliche Studien veröffentlicht wurden,
liegen bislang nur wenige Studien zum
Thema Long-COVID und Insomnie vor.

Neben den Hauptsymptomen und teil-
weise schwerenVerläufenbei einer COVID-
19-Infektion zeigt sich, dass die Pandemie
nicht nur Auswirkungen auf den Schlaf,
sondern auch auf die gesamte psychische
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Gesundheit hat. Darunter fallen Insomnie,
posttraumatische Belastungsreaktion, Be-
lastungsstörung sowie Depression [2].

Aktuelle Daten zeigen, dass die Präva-
lenz von Insomnie bei COVID-19-Pa-
tient*innen zwischen 36 und 88% liegt
[3] und damit signifikant höher ist als die
Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung
von 10–40% [4].

Bei dem medizinischen Personal, das
COVID-19-Patient*innen behandelt, zei-
gen Studien, dass Insomnie in Verbindung
mit anderen psychischen Störungen wie
Angststörungen und Depressionen oder
mit Risikofaktoren für psychische Erkran-
kungen wie z. B. hoher Stressbelastung
und Burnout auftritt.

Sowohl Schlafmangel als auch Insom-
nie können andere psychiatrische Störun-
gen begünstigen und auch nach deren
Remission fortbestehen. Auf physiologi-
scher Ebene senkt Insomnie die Schwelle
für die Bewältigung von schwer belasten-
den Lebensereignissen und Stress [5–7].
Insomnie kann daher als ein wichtiges
Präventionsthema betrachtet werden, da
dieses Störungsbild einen stetigen Risiko-
faktor für mehrere psychische Störungen
darstellt und die Prävention von Insomnie
somit zur Förderung von Resilienz beitra-
gen kann [2].

Long-COVID

Mögliche Langzeitfolgen für die Gesund-
heit nach einer COVID-19-Infektion, die
über die übliche Genesungsdauer hinaus-
gehen, werden unter dem Begriff „Long-
COVID“ oder auch „Post-COVID-Syndrom“
zusammengefasst [8]. Long-COVID um-
fasst neben kardiovaskulären Symptomen
auch pneumologische, neurologische,
gastrointestinale, muskuloskelettale, in-
flammatorische, kognitive, dermatologi-
sche und psychosomatische Symptome
sowie Müdigkeit und Schlafstörungen.

Die Ergebnisse einer Querschnittsstu-
diemit 1002 Proband*innen (hospitalisier-
te und nichthospitalisierte Patient*innen),
die in der Vergangenheit mit einem PCR-
Test positiv auf COVID-19 getestetwurden,
zeigen, dass etwa 50% auch nach der In-
fektion von Schlafstörungen berichteten
[9].

COVID-19-Restriktionsmaßnahmen
und Schlaf

Zur Eindämmung der rasanten Ausbrei-
tung des Virus wurden in den meisten
Ländern Restriktionsmaßnahmen einge-
führt, die sich in ihrem Ausmaß der Ein-
schränkungendesalltäglichenLebens teils
stark voneinander unterschieden. Neben
dem Gefühl der Unsicherheit durch die
Restriktionsmaßnahmen können auch die
jeweiligen Maßnahmen, wie die Verpflich-
tung zu der Fernarbeit, zu einemveränder-
ten Schlafverhalten führen. Bislang zeigen
Studien hierzu ein gemischtes Bild. Dem-
nach kann es zum einen zu einer erhöh-
ten Prävalenz von Schlafproblemen wie
insomnischen Symptomen und reduzier-
ter Schlafqualität kommen, zum anderen
kann sich aber auch der Schlaf mögli-
cherweise verbessern aufgrund flexibler
Arbeitszeiten und der Wegfall von Pend-
lerzeiten mit resultierender Zunahme der
SchlafenszeitundAnpassungderWach-Ar-
beitszeiten an den eigenen biologischen
Rhythmus [10]. In der Studie von Blu-
me et al. [11] wurden Teilnehmer*innen
aus drei europäischen Ländern nach Ver-
änderungen des Schlaf-Wach-Rhythmus,
Schlafqualität, nachpsychischemundphy-
sischem Wohlbefinden und sozialem Jet-
lag befragt. Sozialer Jetlag beschreibt hier-
bei die Diskrepanz zwischen der inneren
Uhr und der durch externe Zeitgeber wie
Arbeitszeiten beeinflussten tatsächlichen
Schlafdauer. Der Lockdown und die da-
mitverbundenenRestriktionsmaßnahmen
hatten zum einen eine stabilisierende Wir-
kung auf den Schlaf-Wach-Rhythmus so-
wie eine dem sozialen Jetlag entgegen-
steuernde Wirkung, da die Personen ih-
re Zeiten für Aktivität und Schlaf unab-
hängig von externen Zeitgebern regulie-
ren konnten. Andererseits wurde jedoch
die Schlafqualität als schlechter beschrie-
ben, was durch Belastungen aufgrund von
Angst vor einer Erkrankung, sozialer Isola-
tion und der Ungewissheit im Hinblick auf
das Pandemiegeschehen erklärt werden
konnte.

Methoden

Es wurde eine orientierende Literaturre-
cherche in Medline und Google Scholar
mit folgender Kombination an Keywords

durchgeführt: „Insomnia and COVID-19“;
„Insomnia and Long COVID“, „Insomnia,
PTSD and COVID-19“; „Fatigue and Insom-
nia in Long-COVID“. Darüber hinaus lagen
den Autoren mehrere kürzlich veröffent-
lichte Artikel von Mitgliedern des „Euro-
pean Insomnia Network“ vor.

Ergebnisse

Die Lebensqualität und Insomniesympto-
me wurden in einer Online-Befragung von
Orri et al. untersucht. Eingeschlossen wur-
den507Proband*inneninItalien,dieeinen
positiven PCR-Test aufwiesen oder die Dia-
gnose einer COVID-19 Infektion erhielten.
Zusätzlich wurden zur Erfassung von In-
somniesymptomen und der Lebensquali-
tät validierte Fragebögen verwendet. Be-
troffene von COVID-19 wiesen signifikant
höhere Insomniescores im Vergleich zu
Proband*innen auf, die nicht von COVID-
19 betroffen waren (p< 0,05), auch nach
der Genesung von der Erkrankung waren
die Insomniescores erhöht [8].

Obwohl vermutet wird, dass Einschlaf-
undDurchschlafstörungennicht nur durch
die Erkrankung, sondern auch durch psy-
chischen Stress aufgrund des Lockdowns
und sozialer Isolation verursacht werden
können, sind Personen ohne COVID-19
ebenfalls diesen Stressfaktoren ausge-
setzt. Dass Long-COVID einen Einfluss
auf den Schlaf ausübt, wurde auch in
einer anderen Studie bestätigt. Die Er-
gebnisse von Al-Aly zeigen, dass 26%
der Studienteilnehmer*innen mit Long-
COVID sechs Monate nach der Infektion
Insomniesymptome sowie ein erhöhtes
Risiko für Angststörungen aufwiesen [12].

In einem Rehabilitationszentrum in
China wurden Depression und Insom-
nie bei Patient*innen nach einer COVID-
19 Infektion mit der Insomnia Severity
Scale und der Center for Epidemiolo-
gie Scale for Depression (CES-D) erfasst
[13, 14]. In der Stichprobe von 121 Pro-
band*innen, darunter 69 Männer und
52 Frauen (M= 41,72± 13,61 Jahre), die
mindestens zwei Wochen nach der Ent-
lassung aus der stationären Behandlung
befragt wurden, berichteten 26,4% über
Insomniesymptome und 9,9% über de-
pressive Symptome [15].

Die Studie von Li et al. betonte die
Notwendigkeit von rehabilitativen Inter-
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ventionen auch in der ersten Kohorte von
Patient*innen mit postakutem COVID-19:
63,6% der Patient*innen berichteten wei-
terhin von Schlafstörungen, 61,4% von
einer verminderten Belastbarkeit, 57,9%
berichteten von Angstsymptomen, Apa-
thie wurde von 41% und Depression von
40,7% beschrieben. Die Autoren berich-
teten ferner von dem Einsatz von Rehabi-
litationsmaßnahmen wie Physiotherapie,
Ernährung und Behandlungsmaßnahmen
aus der traditionellen chinesischen Thera-
pie (TCM) [16].

Schlafstörungen, Angstsymptome
(10%) und Depressionen (19%) wurden
auch bei Patient*innen nach der Entlas-
sung aus der stationären Behandlung in
der Studie von Xu et al. Festgestellt. Die Er-
gebnisse dieser Studie deuten darauf hin,
dass im Rahmen der Rehabilitation von
COVID-19-Patient*innen und von Long-
COVID-Betroffenen ein erhöhter Bedarf für
eine gezielte Behandlung von Insomnie
durch kognitive Verhaltenstherapie für
Insomnie (CBT-I) sowie für eine Thera-
pie zur Behandlung weiterer, assoziierter
psychischer Störungen besteht [15].

In Hinblick auf das medizinische Perso-
nal zeigte eine Studie aus Bangladesch,
dass die Prävalenz für Angstsymptome
bei 36,5%, für depressive Symptome bei
38,4% und für Insomnie bei 18,6% in ei-
ner Stichprobe von Ärzt*innen lag [17].
Liang et al. zeigten, dass die Prävalenz
von Insomnie bei medizinischem „Front-
personals“ im Vergleich zur Allgemeinbe-
völkerung erhöht ist. So tritt Insomnie bei
medizinischem Personal mit 14,49% häu-
figer auf als in der Allgemeinbevölkerung
mit 6,67% [18]. Eine weitere Studie mit
2001Teilnehmer*innenzeigte,dassSchlaf-
störungen von 61,6%, depressive Sympto-
me von 35% und eine Angstsymptomatik
von 22,6% der Befragten aus dem Be-
reich des medizinischen Personals berich-
tet wurden [19].

ImHinblickauf Faktoren,die sichaufdie
Vulnerabilität für insomnische Beschwer-
den auswirken, zeigen Studien ausWuhan,
dass das weibliche Geschlecht ein mögli-
cher Risikofaktor für die sowohl von Pa-
tient*innen als auch von medizinischem
Personal berichtete schlechte Schlafquali-
tät sowie Schlafdefizite sei [16, 20]. Das
weibliche Geschlecht wurde ebenso in ei-
ner Studie von Jahrami et al. als Prädiktor

für eine höhere Prävalenz einer schlech-
teren subjektiven Schlafqualität und eines
mittleren bis hohen Stresslevels identifi-
ziert [21].

Zu den Auswirkungen von den COVID-
19-Restriktionsmaßnahmen in Deutsch-
land auf das Schlafverhalten von 681
Proband*innen zeigten Schaller & Rand-
ler, dass die Umstellung auf das Home-
office sich bei der Mehrheit positiv auf
die Schlafgesundheit auswirkte. Personen
schliefen im Schnitt eine Stunde länger
und verringerten ihren sozialen Jetlag
durch die Einführung flexibler Arbeits-
zeiten. Besonders Personen mit einem
abendorientierten Chronotyp konnten
aufgrund der Maßnahmen ihre Schla-
fenszeit an ihre biologischen Bedürfnisse
anpassen [10].

Diskussion

In Anbetracht der höheren Prävalenzen
insomnischer Beschwerden bei medizi-
nischem Personal, insbesondere „Front-
personal“ [17–19] wird auf die Notwen-
digkeit der Implementierung von schla-
fedukativen Maßnahmen für Schichtar-
beiter*innen in den Krankenhäusern und
der Behandlung von Insomnie mittels evi-
denzbasierter Therapie – der kognitiven
Verhaltenstherapie für Insomnie (CBT-I) –
hingewiesen [22–25].

Als zentrale Probleme des medizi-
nischen „Frontpersonals“ während der
Pandemie wurden hierbei in einer Studie
aus Italien arbeitsbedingte Schlafdefizite,
langeSchichtdauern, diemit einemerhöh-
ten Risiko für psychische und physische
Beschwerden einhergehen, veränderte
Immunreaktionen, medizinische Fehler,
Missverständnisse in der Kommunikation,
Müdigkeit bei der Heimfahrt und Burn-
out identifiziert. Die Autoren der Studie
empfehlen hier einen praxisorientierten
Maßnahmenkatalog für das Krankenhaus-
personal für einen besseren Umgang mit
Schlafstörungen [26].

Studien zum Thema Insomnie und
COVID-19 zeigen eine signifikante As-
soziation zwischen akuter Infektion und
Insomnie. Ferner zeigen Studien, dass bei
26% der Betroffenen von Long-COVID In-
somniesymptome weiterhin persistieren
[12]. Es wäre notwendig zu untersuchen,
inwiefern die Insomniesymptome – neben

der Fatigue als einem er Hauptsymptome
von Long-COVID – zu der Entstehung
und Aufrechterhaltung der anhaltenden
Beschwerden von betroffenen Personen
beitragen.

Es bleibt zu schlussfolgern, dass eine
Behandlung der insomnischen Sympto-
me bei COVID-19-Betroffenen, sowohl bei
den akuten als auch bei den Langzeitbe-
troffenen im Fall von Long-COVID, indi-
ziert ist. Die empfohlene Erstlinienthera-
pie bei chronischer Insomnie ist hierbei
die kognitive Verhaltenstherapie für In-
somnie (Cognitive Behavioral Therapy for
Insomnia, CBT-I), derenBehandlungseffek-
te über die Symptome von Insomnie hi-
nausgehen und das Auftreten, den Schwe-
regrad, die Persistenz und das Wiederauf-
treten von weiteren psychischen und phy-
sischen gesundheitlichen Problemen ver-
ringern.CBT-I reduziertnachweislichnicht-
schlafbezogene Depressions- und Angst-
symptome und verbessert die allgemeine
Gesundheit und Lebensqualität. Zusam-
mengefasst deuten bisherige Ergebnisse
darauf hin, dass die Effekte einer Insom-
niebehandlung den Gesundheitszustand
über mehrere Bereiche hinweg verbessern
können und die Resilienz gegenüber zu-
künftigen Stressoren fördern, insbesonde-
re bei Menschen, die für Ein- und Durch-
schlafstörungen vulnerabel sind [2]. Hier-
zu wurde nachgewiesen, dass CBT-I die
Ein-Jahres-Inzidenz von Depressionen um
50% reduzierte, auch bei digitaler Durch-
führung (dCBT-I) [2, 19]. Befunde aus einer
chinesischen Studie während der Pande-
mie 2020 zeigen, dass Personen mit in-
somnischer Symptomatik, die eine digita-
le CBT-I erhielten (N= 358), im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe (N= 300), die eine
Schlafedukationerhielt, voneinergeringe-
ren Stressbelastung durch die Pandemie,
weniger Insomnie-Symptomen und mil-
deren depressiven Symptome berichteten
[27]. Digitale Therapieangebote als Teil der
aktuellen Behandlungsmöglichkeiten von
Insomnie haben hierbei den Vorteil, dass
diese den Patienten unabhängig von der
räumlichenEntfernungangebotenwerden
könnenundsomitdieZugänglichkeit einer
Behandlung von insomnischen Beschwer-
den erhöhen. Schlussfolgernd wäre neben
einer frühzeitigen Zulassung von mobilen
Therapieapplikationen auchdie Zulassung
von personengeführten digitalen Thera-
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pieangeboten bei Insomnie empfehlens-
wert.

Long-COVID-Symptome sind dadurch
gekennzeichnet, dass siemehrereWochen
bis Monate nach der akuten Erkrankung
anhalten. Bei der Annahme der Diagno-
se einer akuten Insomnie, die auf einer
Dauer der insomnischen Symptome von
weniger als drei Monaten beruht (DSM-V)
[28], sollte ein „Minimum“ an spezialisier-
ter Behandlung angeboten werden, wie
z. B. „Single Shot CBT-I“. Diese als wirk-
sam erachtete Intervention umfasst eine
Sitzung von 60–90min plus ein Selbsthil-
feprogramm. Sie hat sich auch bei inhaf-
tierten Personen alswirksamerwiesen [29,
30]. Bei einer Symptomdauer vonmehr als
drei Monaten werden Face-to-Face-Thera-
pien empfohlen, aber in Anbetracht der
Engpässe bei dieser Art von Behandlung
wird auf digitale Therapieangebote für In-
somnie hingewiesen [23].

Für dasmedizinischePersonal, das auch
vor der COVID-19-Pandemie eine Risiko-
gruppe für Schlafstörungen war, empfeh-
len wir ein breites Präventionsprogramm
in allen Krankenhäusern für ein adäquates
Schlafmanagement und für die Prävention
vonSchlafstörungen[3,25,31].Hierzukön-
nen sichdieAbteilungendesbetrieblichen
Gesundheitsmanagements in den medizi-
nischen Einrichtungen an den Empfehlun-
gen des aktuellen Leitfadens zu gesund-
heitlichen Aspekten und Gestaltung von
Nacht- und Schichtarbeit der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)
[32] orientieren.

Die Auswirkungen des Lockdowns und
der begleitenden psychischen Belastun-
gendurchdiePandemie,wie z. B.Angstvor
Arbeitslosigkeit, Einsamkeit, soziale Isola-
tion und häuslicheÜberlastung,wurden in
dem Artikel der European CBT-I Academy
Taskforce mit internationalen Empfehlun-
gen für ein adäquates Schlafmanagement
in der aktuellen Krisensituation beschrie-
ben [33].

Im Hinblick auf präventive Maßnah-
men zur Förderung von Schlafgesundheit
zeigen neuere Erkenntnisse aus einer
deutschen Studie zu den Auswirkungen
der Umstellung auf Fernarbeit, dass fle-
xible Arbeitszeiten und die Anpassung
der Wach- und Arbeitszeiten an den bio-
logischen Rhythmus der Individuen sich

positiv auf deren Schlafgesundheit aus-
wirken [10]. Die angestrebte Verringerung
der Diskrepanz zwischen der inneren Uhr
und dem tatsächlichen Schlafzeitpunkt
durch das Angebot der räumlichen und
zeitlichen Flexibilität bei den Arbeitneh-
mer*innen wird unter dem Konzept des
„new way of working“ (NWOW) [34] zu-
sammengefasst, dessen Umsetzung zur
Schaffung einer gesundheitsfördernden
Arbeitsumgebung eine neue, zukünftige
Herausforderung für Arbeitgeber*innen
darstellen wird.

Zusammenfassend ist abzuleiten, dass
nach aktuellen Erkenntnissen sowohl In-
somnie als auch insomnische Symptome,
auch im Zusammenhang mit der pan-
demiebedingten posttraumatischen Be-
lastungsstörung, die Schlafmedizin auch
weiterhin nach der Pandemie beschäfti-
gen werden.
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Abstract

“Coronasomnia”—promoting resilience through insomnia treatment

Background: The term “coronasomnia” is used in popular science to describe sleep
disorders associated with the COVID-19 pandemic. These disorders may also affect part
of the population in the aftermath of the pandemic. Early scientific evidence suggests
that COVID-19-associated insomnia and insomniac symptoms can become chronic and
will continue to preoccupy the sleep medicine community even after the pandemic has
ended.
Methods: A literature review was conducted in Medline and Google Scholar using the
following combination of keywords: “insomnia and COVID-19”, “insomnia and long
COVID”, “insomnia, PTSD and COVID-19”, and “fatigue and insomnia in long COVID”. In
addition, the authors reviewed several recent articles published by members of the
European Insomnia Network.
Results: Studies on insomnia and COVID-19 show significant associations between
acute infection and insomnia in affected individuals. The prevalence of insomnia
symptoms in COVID-19-affected individuals was 36 to 88%,which is significantly higher
than the estimated 10 to 40% prevalence of insomnia in the general population.
Conclusion: Digital therapy as a current treatment option for insomnia can be offered
to patients regardless of physical distance. Accordingly, not only early approval of
therapy apps, but also person-led, digital therapy options for insomnia would be
recommended. The inclusion of personalised and sleep-coaching measures in the area
of occupational health management is encouraged.
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Prevention · Sleep initiation and maintenance disorder
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