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SGAIM

Schlafstorungen

Alternativen zu Benzodiazepinen anbieten

Prof. Neuner-Jehle

Dr. Katja Weiss

Benzodiazepine sind zuverlissige Schlafmittel, doch sollten bei einer Insomnie erst alle nicht medika-

mentoésen Moglichkeiten ausgeschopft werden. Reicht dies nicht aus, sollten pflanzliche oder weitere

schlafanstossende Alternativen zu Benzodiazepinen ausprobiert werden. Besteht bereits eine Benzo-

diazepinsucht, sollte ein Ausschleichversuch unternommen werden. Denn jede Dosisreduktion ist eine

Risikoreduktion. Wie Patienten dazu motiviert werden kénnen, erklirten Prof. Stefan Neuner-jehle

und Dr. Katja Weiss vom Institut fiir Hausarztmedizin, Ziirich, am Jahreskongress der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Aligemeine Innere Medizin (SGAIM).

Gemiss der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung 2023 (n =21930) leidet jeder dritte bis
vierte Einwohner unter leichten und etwa jeder
zehnte unter schweren Schlafstorungen (1).
Griinde dafiir konnen somatischer Natur sein,
beispielsweise durch entziindliche Schmerzen,
kardiovaskuldre Erkrankungen, Schlafapnoe-
Syndrom, Blasenstorungen, Menopausestérun-
gen oder Restless-Legs-Syndrom. Zu Schlaf-
storungen kann es auch im Rahmen von psychi-
schen Erkrankungen wie Angst oder Depres-
sion kommen. Diese konnen mit je 2 Fragen
exploriert werden (Kasten) (2). Auch der Le-
bensstil kann Schlafstorungen induzieren: ein
verschobener Schlaf-Wach-Rhythmus, «senile
Bettflucht» mit unrealistischen Erwartungen,
psychostimulierende Medikamente oder Subs-
tanzen (z. B. Kaffee, Wein), wie auch eine un-
giinstige Schlafumgebung. Zu lange Mittags-
schlafchen (> 30 min.) und/oder «Fernseh-
schlaf»
néchtlichen Schlaf ebenso.

am Abend beeintrichtigen den
Eine normale

Schlafdauer bei einer erwachsenen Person be-
triagt zwischen 6 und 8 Stunden, mit zunehmendem Alter
weniger. Ein Schlaftagebuch kann tiber die Gewohnheiten
Aufschluss geben.

KURZ & BUNDIG

» Schlafgewohnheiten und Lebensstil sollten bei einer Insom-
nie als Erstes abgeklart und eventuell korrigiert werden.

» Eine KVT-1 kdnnen Patienten auch online absolvieren.

» Alternativen zu Benzodiazepinen sollen angeboten werden.

» Benzodiazepine sollten (iber Monate ausgeschlichen wer-

den.

» Jede Dosisreduktion ist ein Erfolg.

Nicht medikament6se Behandlungsoptionen
versuchen

Vor einem Einsatz von Medikamenten sollten idealerweise
die Lebensgewohnheiten angesprochen und gegebenenfalls
«schlaffreundlich» angepasst werden. Das erfolgt beispiels-
weise mithilfe der kognitiven Verhaltenstherapie fiir Insom-
nie (KVT-I), die 5 verschiedene Themen bearbeitet: Schlaf-
hygiene, Stimuluskontrolle, Entspannungstechniken, Denk-
musterkontrolle und Schlafrestriktion, wie Expertin Weiss
erkldrte. Die KVT-I bietet Hilfe in der Wissensvermittlung
und in der Umsetzung von schlafférderndem Verhalten. Das
heisst, im Schlafzimmer sollte nur geschlafen werden, und bei
ausbleibendem Schlaf sollte das Schlafzimmer verlassen wer-
den, bis die Miudigkeit gross genug ist fiir einen weiteren
Schlafversuch. Auf wachmachende Bildschirmaktivitaten im
Bett sollte verzichtet werden. Mithilfe von Entspannungs-
techniken kénnen auch problembeladene Gedanken fernge-
halten werden. Die Schlafzeiten sollten ausserdem begrenzt
werden, sodass am Abend ein geniigend grosser Schlafdruck
entstehen kann.

Eine britische Studie zum Nutzen einer Schlafrestriktion hat
gezeigt, dass 42 Prozent der durch eine Praxisassistentin ins-
truierten Patienten eine relevante Verbesserung der Insomnie
erfuhren (vs. 17% bei den Kontrollen). Dabei stieg die Le-
bensqualitit, und die depressiven Symptome sowie die ein-
geschrinkte Tagesaktivitit verringerten sich (4).
KVT-I-Kurse fiir Insomnie konnen von Patienten online ab-
solviert werden, von einigen Krankenkassen werden die Kos-
ten dafiir ibernommen. Hausarzte konnen die KVT-I-Thera-
pie ebenfalls durchfithren. Ein Ausbildungskurs kann im
Schlaf-Wach-Epilepsie-Zentrum in Bern jeweils im Frithjahr
besucht werden.

Auch die Universitdren Psychiatrischen Kliniken Basel bie-
ten jahrlich im Herbst einen KVT-I-Kurs an. Inhaltlich ori-
entiert sich der Kurs an den Vorgaben des European Insom-
nia Network (EIN) mit zusitzlichem Gestaltungsspielraum.
Weitere Kurse sind auf der EIN webpage gelistet (Linktipps)
(die Kurse in Freiburg (D) sind online, auf Englisch oder
Deutsch).

Es findet jahrlich auch ein Kurs beim SGSSC-Meeting statt
(Linktipps). Der Kurs ist z. B. fiir Pneumologen geeignet, die
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Kasten:

Screeningfragen zu Angst und Depression (10)

Angst:

Waren Sie in den letzten 4 Wochen
A nervlich angespannt, angstlich, evtl. mit einer Panikattacke?
A besorgt liber viele Dinge (kaum kontrollierbar)?

Depression:

Waren Sie in den letzten 2 bis 4 Wochen

A interesse- oder freudlos bei Ihren Tatigkeiten?

A niedergeschlagen, schwermiitig oder hoffnungslos?

den Fihigkeitsausweis Schlafmedizin erwerben wollen und
den Erwerb von KVT-I-Kenntnissen nachweisen miissen.
Als verfugbare Apps sind aktuell in der Schweiz «Sweet Dre-
ams» von Mein Sleep Coach, «<KSM Somnet» (nur von ein-
zelnen Kassen erstattet) und die «Sonoa App» fiir CSS Ver-
sicherte (mit Zusatzversicherung kostenlos) bekannt, die
auch therapiebegleitend eingesetzt werden konnen.

Benzodiazepine immer noch verbreitet

Laut einer Studie des Sentinella-Forschungsnetzwerkes (5)
werden in Schweizer Hausarztpraxen bei chronischer Schlaf-
losigkeit in 70 Prozent der Fille Medikamente verschrieben.
Davon sind uber ein Drittel Verschreibungen von Benzodia-
zepinen oder Z-Substanzen, ein weiteres Drittel Antidepres-
siva, der Rest verteilt sich auf Neuroleptika, Antihistami-

Linktipps

Entscheidungshilfen zum Benzostopp
fiir Patienten

kostenlos bestellbar via: https://suchtpraeventi-
on-zh.ch/infomaterial/
https://www.rosenfluh.ch/qr/benzostopp

Infos/Teilnahme an der Ziircher Hausarzt-Studie
https://redcap.link/hype _int

KVT-I-Kurse:
European Research Network (EIN)
www.rosenfluh.ch/qr/ein

Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and
Chronobiology
www.rosenfluh.ch/qr/swisssleep

nika, pflanzliche Mittel und andere. Schlafthygieneberatung
und Psychotherapie machen nur je etwa 10 Prozent aus, und
die KVT-I wird nur bei etwa 1% der Patientinnen und Patien-
ten eingesetzt, obwohl dies laut Guidelines eigentlich die
Firstline-Therapie wire, so Neuner-Jehle. Glicklicherweise
sei die generelle Verschreibung von Benzodiazepinen seit Jah-
ren riicklaufig (6), doch nehme sie mit steigendem Alter der
Patienten immer noch zu (6, 7). Das gelte auch fiir die
Z-Substanzen.

«Deprescribing Benzos»: Wie geht das?

Das Benzodiazepin-Problem ist bei den Patienten schwierig
anzusprechen. Dennoch sollte ein Versuch unternommen
werden, diese von ihrer Sucht zu befreien. Vor allem iltere
Patienten sind betroffen, die beispielsweise wegen einer
Nykturie einem hoheren Risiko fir schlafmittelbedingte
Stiirze bei nachtlichen Toilettengidngen ausgesetzt sind.

Als mogliche Motivationshilfe fiir einen Absetzversuch
konnte beispielsweise als Argument angefiihrt werden, «dass
der Korper sich im Alter verdndert habe (z. B. abnehmende
Nierenfunktion, Fettumverteilung) und man sich Sorgen
mache, dass mit diesen Schafmitteln frither oder spiter etwas
passiere». Auch eine mogliche Tagesmudigkeit konnte als
Ankniipfungspunkt herangezogen werden (Linktipp). Der
eigentliche Absetzversuch ist ein Ausschleichen tiber 4 Mo-
nate. Eine schrittweise Dosisreduktion minimiere die Ent-
zugserscheinung beziehungsweise die reaktive Schlaflosig-
keit, so Neuner-Jehle. Hat der Patient die Moglichkeit, die
Reduktionsgeschwindigkeit selbst mitsteuern, fihre dies zu
einem besseren Resultat.

Jede Dosisreduktion sei ein Erfolg, so Neuner-Jehle. Denn
das Risiko fir kognitive Nebenwirkungen unter Benzodiaze-
pinen ist etwa S-fach hoher als ohne, fiir psychomotorische
Ereignisse ist es 2,6-fach hoher, fiir Tagesmiidigkeit 3,8-fach
hoher. Fiir Stiirze mit Spitalfolge liegt die Number Needed to
Harm (NNH) bei 100, fiir irgendeine Nebenwirkung betragt
die NNH 8 (8, 9).

Mogliche Alternativen

Eine Insomniebehandlung kann anstelle von Benzodiazepi-
nen gemdss der S3-Leitlinie fir Insomnie auch mit Trazodon
in tiefer, schlafanstossender Dosierung von 25-50 mg (off-la-
bel) erfolgen. Mogliche Nebenwirkungen sind dabei Mund-
trockenheit, Myalgien oder gastrointestinale Probleme. Mirta-
zapin in tiefer, schlafanstossender Dosierung von 7,5-15 mg
ist ebenfalls eine Option. Moglicherweise sind die Patienten
von Albtriumen geplagt, Verwirrtheit, Angstfiihle und wei-
teren Nebenwirkungen wie auch einer Appetitsteigerung und
Gewichtszunahme. Eine Therapie mit Melatonin 2 mg wih-
rend 3-13 Wochen ist eine weitere Moglichkeit (10).
Weitere gute Optionen sind Phytotherapeutika wie Baldrian,
Hopfen oder Lavendel. Beim Einsatz von Antihistaminika
der 1. Generation (Doxylamin, Diphenhydramin), Neuro-
leptika (Quetiapin 25-50 mg) und Gabapentinoiden (Prega-
balin 25-100 mg, Gabapentin 100-300 mg) sind die haufi-
gen Nebenwirkungen zu bedenken.

Mit Daridorexant 50 mg steht seit kurzem eine neue Alter-
native ohne Suchtpotenzial zur Verfigung. Nebenwirkungen
wie Kopfschmerzen, Somnolenz, Schwindelgefiihl, Ubelkeit,
Ermiidung sind jedoch haufig (1-10%) (11).
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Welches Vorgehen denn in der hausarztlichen Betreuung am
besten funktioniert, ist bisher nicht geklart und darum Ge-
genstand aktueller Forschung. Das Institut fiir Hausarztme-
dizin Ziirich fithrt derzeit eine wichtige Studie zum Thema
Schlafstérungen durch. Diese zielt darauf ab, zwei verschie-
dene Behandlungsansitze bei Patienten tiber 65 Jahren mit-
einander zu vergleichen. Fiir weitere Informationen zur Stu-
die und zur Anmeldung koénnen interessierte Hausarztinnen
und Hausirzte den angegebenen Link oder den QR-Code
nutzen (Linktipp). Das Institut fiir Hausarztmedizin Ziirich
bedankt sich bei allen, die so mithelfen, eine «Best Practice»
zu diesem schwierigen Thema zu entwickeln! A

Valérie Herzog

Quelle: «Schlaflos in Basel: Ursachen, Behandlungsoptionen, Benzo-Depre-
scribing». Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeine
Innere Medizin (SGAIM), 29. bis 31. Mai 2024, Basel.
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