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Zusammenfassung

Die Ergebnisse einer reprisentativen Befragung zum
Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln mit
anschliessender detaillierter Nachbefragung von Ein-
nehmenden weisen auf eine breite Verwendung ent-
sprechender Medikamente in der Allgemeinbevolke-
rung hin. Frauen und &ltere Personen sind am meisten
betroffenen. Am haufigsten wurden Benzodiazepin-
derivate eingenommen, die flir ihr Abhdngigkeits-
potential schon lange bekannt sind. Auffallig bei die-
ser Substanzgruppe waren die hiufig beobachteten
langfristigen Einnahmemuster, obwohl in der Regel
nur kurzfristige Verwendungen als zweckmassig gel-
ten. Da auch bei normaler Dosierung mit einer Lang-
zeiteinnahme von Benzodiazepinen verschieden-
artige Beeintrdachtigungen und Risiken zu erwarten
sind, wird die Einleitung von priaventiven Massnah-
men als sinnvoll erachtet.

Einfiihrung

Schlaf- und Beruhigungsmittel zdhlen in industriali-
sierten Landern zu den am héufigsten verschriebenen
Arzneimitteln. Wichtigste und héaufigste Substanzen
dieser beiden Gruppen sind Benzodiazepine, die fiir
ihr bedeutsames Abhédngigkeitspotential schon lange
bekannt sind [1]. Um das Ausmass von medikamen-
tenbezogenen Missbrauchs- und Abhdngigkeitspro-
blemen in der Schweizer Bevolkerung einzuschétzen,
hat die Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und
andere Drogenprobleme (SFA) mit der Unterstiitzung
des Bundesamtes fiir Gesundheit* eine gezielte Un-
tersuchung zu diesem Problembereich durchgefiihrt.

* Die Studie wurde unterstiitzt durch das Bundesamt fiir Gesund-
heit, Vertrag Nr. 5788.

Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme (SFA)

Postfach 870
CH-1001 Lausanne

FMH

EMH - SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ® 2001;82: Nr 47

Im vorliegenden Beitrag werden die Ergebnisse dieser
Studie hinsichtlich der Einnahme von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln zusammengetragen.

Methode

Die Untersuchung beruht auf zwei aufeinander auf-
bauenden Erhebungen unterschiedlichen Typs. Im
ersten Schritt wurde eine reprasentative Telefonbefra-
gung mit gezielten Fragen zum Gebrauch von Medi-
kamentenklassen mit Missbrauchspotential durchge-
fiihrt. In der mehr qualitativ ausgerichteten zweiten
Etappe sind regelmissig Einnehmende (Gebrauch
iiber einen Monat hinaus) ausfiihrlich nachbefragt
worden. Dort wurden alle in den letzten 30 Tagen ein-
genommenen Medikamente mit detaillierten Anga-
ben zum Gebrauch registriert (fiir eine ausfiihrliche
Beschreibung der Untersuchungslage siehe [2]).

Die Zielpopulation der Untersuchung bildete die
Allgemeinbevolkerung der deutsch- und franzosisch-
sprachigen Schweiz ab einem Alter von 18 Jahren.
An der im Herbst 1996 durchgefiihrten reprasentati-
ven Telefonbefragung nahmen 1749 Frauen und
1237 Ménner zwischen 17 und 96 Jahren teil (Mit-
telwert: 47,8 Jahre; SD: 17,4). Die Nettoausschopfung
der gezogenen Stichprobe (Zufallsauswahl des Haus-
halts und Zufallsauswahl innerhalb des Haushalts)
betrug 64,1%. Die Nachbefragung wurde im Schnitt
6,7 Monate spiter durchgefiihrt und erreichte eine
Teilnahme von 54,0% (N = 168).

Ergebnisse

Von 2986 Befragten gaben bei der Telefonbefragung
insgesamt 245 Personen an, in der Referenzwoche
Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen zu
haben. Dies entspricht nach den statistischen Anpas-
sungen einem fiir die erwachsene Bevolkerung re-
prasentativen Anteil von 7,5%. Die Einnahme von
Schlafmitteln ist dabei mehr verbreitet als diejenige
von Beruhigungsmitteln (Wochenprivalenz respektiv
5,5% und 3,2%). Die iiberwiegende Mehrheit der Ein-
nehmenden gab an, diese Mittel unter &rztlichem
Rezept bekommen zu haben (Schlafmittel: 84,6%;
Beruhigungsmittel: 82,4%). In Abbildung 1 werden
die Einnahmefrequenzen von Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln in der Referenzwoche nach Geschlecht
dargestellt.

Aufféllig in diesen Ergebnissen sind zunichst die
Geschlechtsunterschiede. Fiir die Schlafmittel liegt
die Wochenprévalenz bei den Frauen mehr als dop-
pelt so hoch wie bei den Ménnern (7,6% vs. 3,2%);
Chi%: p<.001). Bei den Beruhigungsmitteln ist das
Verhiltnis dhnlich (4,1% vs. 2,2%; Chi*: p<.001).
Weiter auffillig ist der hohe Anteil an taglich Ein-
nehmenden fiir beide Medikamentenkategorien.

In bezug auf die Einnahmedauer gab eine gute
Mehrheit der Schlaf- oder Beruhigungsmittelbenutzer
und -benutzerinnen einen regelméssigen Gebrauch
tiber eine Zeit von einem Jahr hinaus an (insgesamt
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Abbildung 1
Einnahmefrequenz von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in den sieben Tagen vor der Befragung.
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56,3% von ihnen). Werden die Personen mit einer = Zolpidem (Stilnox®), ein benzodiazepinidhnliches
Einnahmedauer von iiber einem Monat dazugerech-  Schlafmittel, das alleine 11 Nennungen aufweist.
net, kommt man auf ein Verhéltnis von iiber zwei  Die Angaben zur Einnahmefrequenz in den letzten
Dritteln regelméissig Einnehmender (68,9 %). 30 Tagen vor dem Interview zeigen in der iiberwie-
Interessant ist auch die Betrachtung der altersbe-  genden Mehrheit der Fille eine tdgliche Einnahme.
zogenen Einnahmepréivalenzen. Die Daten weisen auf ~ Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, tibersteigen die berich-
eine globale Zunahme des regelméissigen Gebrauchs teten Dosierungen selten die Standarddosierung von
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln mit steigendem 1 DDD (Defined Daily Dose) [3] und erh6hte Mengen
Alter hin. werden lediglich bei Benzodiazepinderivaten beob-
Erst mit der Durchfiihrung der auf regelmissig  achtet (8 von 58 Nennungen).
Einnehmende fokussierten Nachbefragung konnten Die Angaben zur Dauer der Einnahme von Medi-
die verwendeten Priaparate identifiziert werden. Inder ~ kamenten mit Abhéingigkeitspotential sind wichtige
nachstehenden Tabelle werden die von den befragten  Indikatoren fiir die Einschitzung einer moglichen
Personen genannten Priparate, die nach dem inter-  problematischen Verwendung. Aufgrund des bekann-
nationalen Klassifikationssystem ATC [3] zu den ten Abhingigkeitspotentials von Benzodiazepinen
Schlafmitteln (Hypnotika und Sedativa) und den  schien die nidhere Betrachtung ihrer Einnahmedauer
Beruhigungsmitteln (Anxiolytika) zdhlen, in entspre-  wichtig zu sein. Abbildung 2 gibt die vorgefundenen
chenden Untergruppen aufgefiihrt. Die Anzahl der Einnahmezeiten von Benzodiazepinderivaten (als
jeweiligen Nennungen nach Einnahmefrequenz und  Schlaf- oder Beruhigungsmittel) fir die Zielgruppe
Dosierung wird ebenfalls angegeben. Das Antihista-  wieder.
minikum Doxylamin (Sanalepsi®), das als Schlaf- In mehr als zwei Dritteln der Fille lassen sich Ein-
mittel Verwendung findet, wird dort ebenfalls auf- nahmezeiten von iiber zwei Jahren feststellen. Dabei
gefiihrt. sind extrem lange Verwendungen von iiber zehn bis
In beiden Medikamentengruppen, insbesondere  mehr als zwanzig Jahren sogar in der Mehrheit. Die
unter den Beruhigungsmitteln, erweisen sich die Betrachtung der anderen Schlaf- und Beruhigungs-
Benzodiazepinderivate als vorherrschend (insgesamt  mittel zeigt nur beim benzodiazepindhnlichen Mittel
58 von 76 Nennungen). Erwdhnenswert ist auch das  Zolpidem langfristige Einnahmezeiten. Fiir dieses
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Tabelle 1

Identifizierte Schlaf- und Beruhigungsmittel in der nachuntersuchten Zielgruppe: Einnahmefrequenz, Dosierung und Verordnung,.
Anatomical Therapeutic Typische Substanzen .
Chemical Classiﬁgation dszruppe Z'ﬂg%%pe
(ATC)

Einnahmehaufigkeit Dosierung arztlich verordnet
taglich  haufig  selten | empf. tber ja nein
() (n) (n) (n) (n) (n) (n)

ANKIOLYTIKA
Benzodiazepin-Derivate Oxazepam, Bromazepam, 29 3 4 32 4 36 -
(NO5BA..) Lorazepam, Alprazolam
Diphenylmethan-Derivate ~ Hydroxyzin - - 1 1 - - -
(NO5BB..)
HYPNOTIKA u. SEDATIVA
Benzodiazepin-Derivate Flurazepam, Midazolam, 15 1 6 18 4 22 -
(NOSCD) Flunitrazepam
Cyclopyrrolone (NOSCF..)  Zopiclon - - 1 1 - 1 -
Imidazopyridine (NO5CG..) ~ Zolpidem 8 - 3 1 - 11 -
Aldehyde und Derivate Chioralhydrat - 1 - 1 - 1 -
(NosCC..)
Sonstige Hypnotika und Baldrian, Drosana Hyper- 2 - - 2 - 1 1
Sedativa (NO5CM..) Florin
ANTIHYSTAMINIKA
Aminoalkylether (RO6AA..)  Doxylamin - 1 1 2 - 1 1

Einnahmehéufigkeit: téglich: tdgliche Einnahme in den letzten 30 Tagen vor der Befragung; haufig: Einnahme an 10 bis 29 Tagen;
selten: Einnahme an 1 bis 9 Tagen. Dosierung: empf.: Tagesdosierung nicht hoher als die substanzspezifische definierte tégliche Dosis
(DDD; 3); tber: Tagesdosierung iiber dem Richtwert von 1 DDD.

Abbildung 2

Einnahmedauer von Benzodiazepinen in der Zielgruppe.

15 1~
10 A
n
5 -
0 N T 1
Q>
OQ
N
L L
N

N = 168; vorgefundene Priparate: Oxazepam (12), Bromazepam (8), Lorazepam (7), Flurazepam (6), Flunitrazepam (5), Midazolam (5),
Alprazolam (5), Triazolam (2), Diazepam (2), Ketazolam (2), Dikaliumclorazepat (1), Nitrazepam (1), Lormetazepam (1), Temazepam (1).
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Préparat wurde zur Zeit seiner Einfiihrung ein ge-
geniiber Benzodiazepinen nur unbedeutendes Ab-
hingigkeitspotential angenommen. Einige neuere
Studien stellen dies inzwischen jedoch in Frage
(z.B. [4]).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse weisen auf eine hohe Verbreitung von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln in der erwachsenen
Population hin. Frauen hatten in einem Verhéltnis
von etwa 2 zu 1 einen signifikant hoheren Gebrauch
als Mianner (respektiv 10,1% vs. 4,79%). Solche Unter-
schiede sind schon lange bekannt und gaben Anlass
zu verschiedenen Interpretationen. Das Phénomen
wurde zum Beispiel damit erklért, dass Frauen mehr
befindlichkeitsbezogene Symptome aufweisen wiir-
den als Minner. Eine andere Annahme postuliert,
dass Frauen fiir die Bewiltigung von Stress oder Ver-
stimmungen im Gegensatz zu den Ménnern eher auf
Medikamente als auf Alkohol ausweichen wiirden. In
letzter Zeit sind weitere Hypothesen zur Erklarung der
Geschlechtsunterschiede aufgestellt worden, die den
Einfluss der unterschiedlichen gesellschaftlich ge-
pragten Aufgabenrollen in den Vordergrund stellen
(Erwerbstitigkeit, Erziehung von Kindern) [5].

Ein Trend zur Zunahme des Gebrauchs mit dem
Alter wurde beobachtet. Auch diese Beziehung ist ein
seit langem beobachtetes Phinomen und lisst sich
zum grossen Teil mit einer héheren Anfilligkeit fiir
Schlafstérungen im Alter erklaren.

Die Ergebnisse der reprisentativen Untersuchung
und der Nachbefragung zeigen, dass die Mehrheit der
Schlaf- und Beruhigungsmitteleinnehmenden diese
Medikamente téglich tiber lange Zeiten (hdufig meh-
rere Jahre lang) verwenden. Dies trifft insbesondere
fiir Benzodiazepinderivate oder benzodiazepindhnli-
che Substanzen zu, die den Grossteil der identifizier-
ten Schlaf- und Beruhigungsmittel ausmachten. Das
Abhiangigkeitspotential von Benzodiazepinen wurde
bereits kurz nach ihrer Einfiihrung in den 60er Jah-
ren erkannt [1]. Obwohl in der Regel nur fiir kurz-
fristige Anwendungen indiziert [6], wurden diese
Praparate hidufig tiber mehrere Jahre fortlaufend ein-
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genommen. Ubermissige Dosen von Benzodiazepinen
wurden dahingegen weniger hiufig beobachtet. Diese
als typisch anzusehenden Gebrauchmuster (Langzeit-
gebrauch bei normaler Dosierung) sind in mehreren
Landern beobachtet und als «low dose»- bzw. «<nomal
dose»-Abhingigkeit bezeichnet worden [7, 8]. Die
Frage, inwieweit die langfristige Einnahme von
Benzodiazepinen in normaler Dosierung schédlich
sein kann, wurde lange kontrovers diskutiert. Ver-
schiedene Risiken (vor allem kognitive und psycho-
motorische Storungen), die insbesondere bei alten
Personen gravierend sein konnen (sekundire Un-
fille), sind inzwischen hinreichend belegt und werden
allgemein als relevant betrachtet [9, 10]. Angesichts
der weiten Verbreitung unsachgeméisser Gebrauchs-
muster scheint die Férderung von praventiven Mass-
nahmen sinnvoll zu sein.
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