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Schlafmittel bei dlteren Leuten
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Studienziele

Schlafstérungen mindern bei dlteren Leuten haufig die Le-
bensqualitdt. In den USA und in Crossbritannien erhalten zwi-
schen 5% und 33% der é&lteren Leute Schlafmittel. Bekannte
Nebenwirkungen sind u.a. Stiirze, Ataxie und Amnesien. Trotz
des haufigen Einsatzes dieser Medikamente ist das Nutzen/Ri-
siko-Profil von Schlafmitteln wenig beschrieben.

Methoden

Fur die systematische Ubersicht wurden mehrere Datenban-
ken nach randomisierten Studien zum Gebrauch von Schlaf-
mitteln bei Personen Gber 60 Jahren durchsucht. Die Studien
enthielten keine Personen, die wegen psychiatrischen oder so-
matischen Erkrankungen an einer Schlafstérung litten.

Ergebnisse

24 Studien mit 2'417 Untersuchten lieferten verwertbare Da-
ten zur Wirksamkeit und/oder zu unerwiinschten Wirkungen
von Schlafmitten. In den meisten Studien wurden Benzodiaze-
pine untersucht, daneben in mehreren Studien die neueren
Benzodiazepin-Rezeptoragonisten Zolpidem (Stilnox® u.a.),
Zaleplon (Sonata®) und Zopliclon (Imovane®). In 8 placebo-
kontrollierten Studien zeigte sich zusammengefasst eine stati-
stisch signifikante Verbesserung der subjektiven Schlafqualitat.
Die errechnete Effektgrosse von 0,14 entsprach einem mini-
men Unterschied von 0,1 Punkten auf einer Skala von 1 bis 7.
Fir 7 Studien mit Benzodiazepinen war der Effekt ebenfalls
statistisch signifikant. In drei Studien fand sich kein signifikan-
ter Unterschied zwischen Benzodiazepinen und Benzodiaze-
pin-Rezeptoragonisten. Gegeniiber Placebo war die Schlaf-
dauer um 25 Minuten (alle Schlafmittel) respektive 34 Minu-
ten (nur Benzodiazepine) langer. Nebenwirkungen waren
deutlich haufiger als unter Placebo (1 zusitzliches Ereignis auf
6 Behandlungen). Kognitive und psychomotorische Beein-
trachtigungen waren signifikant haufiger, ein Unterschied zwi-
schen den verschiedenen Schlafmitteln konnte nicht doku-
mentiert werden. Insgesamt 7 schwere psychomotorische Er-
eignisse wurden in den Studien registriert: 6 Stlirze, welche zu
3 Frakturen fihrten, und ein Autounfall.

Schlussfolgerungen

Die Gabe von Schlafmitteln verbesserte die subjektive Schlaf-
qualitat, die Schlafdauer und den Durchschlaf signifikant. Es
handelte sich aber um eine geringfiigige, kaum bedeutsame
Wirkung. Das Verhdltnis von Nutzen und Risiken ist bei dlte-
ren Leuten unglnstig, insbesondere wenn zusdtzliche Risiko-
faktoren fiir kognitive oder psychomotorische Probleme vorlie-
gen.

Zusammengefasst von Franz Marty

Die Studie bestétigt, was kluge Arztinnen und Arzte schon

lange wissen: Schlafstérungen bei sonst gesunden Betagten
sind eine Indikation fiir Verhaltenstherapie resp. Schlafhy-
gieneempfehlungen, aber nicht fiir das Verordnen von
Schlafmitteln. Denn deren Wirkung ist gering (13 bis 38
Min. ldngerer Schlaf, nur 0,6mal weniger Aufwachen in der
Nacht), die Nebenwirkungen aber hdufig (<cnumber needed
to harmy» = 6). Wichtig ist auch, dass die viel gelobten neu-
en Benzodiazepin- Rezeptoragonisten nicht besser sind als
Benzodiazepine und auch nicht weniger Nebenwirkungen
verursachen. D.h. eine gute Arztin/ein guter Arzt verordnet
keine Sedativa-Schlafmittel, schon gar nicht bei élteren
Menschen. Diese sind ja leider mehr Suchtmittel als Heil-
mittel und héchstens mit «harm»-Reduktion zu begriinden
(wie Methadon!).
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