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Chronische Schlaflosigkeit —
ein haufiger Konsultationsanlass

Angesichts der Tatsache, dass 10% der Patientinnen und Patienten in der hausérztlichen Praxis unter
einer chronischen Insomnie leiden, mochte dieser Artikel fiir dieses Thema sensibilisieren. Die Diag-
nosestellung erfolgt hauptsiachlich durch eine detaillierte Schlafanamnese und kann in der Praxis
gestellt werden. Bei den Behandlungsempfehlungen stehen nicht pharmakologische Massnahmen im
Vordergrund wobei es eine deutliche Diskrepanz zwischen den Empfehlungen und der tatsachlichen
Versorgungspraxis gibt. Ziel ist es, das Bewusstsein fiir die Wirksamkeit nicht medikamentoser
Therapien zu erh6hen und damit die Qualitdt der medizinischen Behandlung von Personen mit
chronischer Insomnie zu verbessern.

Katja Weiss; Oliver Senn

Institut fir Hausarztmedizin, Universitatsspital Zirich, Universitat Zirich

Historie

Insomnie, ein Begriff der seine etymologischen
Waurzeln in den lateinischen Worten «in» (kein)
und «somnus» (Schlaf) findet, bezeichnet eine
komplexe Schlafstorung, die sich hauptséchlich
in Schwierigkeiten beim Einschlafen oder
Durchschlafen dussert [1]. Die geschichtliche
Bedeutung dieser Erkrankung wird deutlich,
wenn man bedenkt, dass Johann Heinroth sie
bereits im Jahr 1818 als die erste psychosomati-
sche Storung identifizierte [2]. Klinisch mani-
festiert sich Insomnie als eine subjektive Unzu-
friedenheit mit der Schlafmenge und/oder
-qualitit und hat damit tiefgreifenden Auswir-
kungen auf das tagliche Leben [2].

Eine 58-jihrige Patientin sucht Sie in
Threr Hausarztpraxis auf und klagt iiber Ta-
gesmiidigkeit und Schlafstérungen, was die
Frage aufwirft: Wie hiufig ist Schlaflosigkeit
in der Praxis und was sind die Folgen?

Insomnie ist ein weit verbreitetes gesund-
heitliches Problem und betrifft 10-20% der
Allgemeinbevolkerung [1, 3]. Etwa die Halfte
der Menschen, die von dieser Krankheit be-
troffen sind, erleben eine chronische Form, ge-
kennzeichnet durch eine anhaltende Insomnie
von mindestens drei Monaten, mit mindestens
drei betroffenen Néchten pro Woche [4]. Im
Jahr 2018 ergab eine systematische Erhebung
zur Schlafqualitat bei 2432 Patientinnen und
Patienten im Schweizer Sentinella-Netzwerk
[5, 6], dass 36% tiiber aktuelle Schlafstérungen
berichteten. Davon erfiillten 11% die Diagno-
sekriterien fiir eine chronische Insomnie, wo-
bei Frauen mit 61% signifikant haufiger betrof-
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fen waren. Fast die Hilfte aller Befragten hatte
aktuell oder frither Schlafstorungen, und ein
Drittel der Patientinnen und Patienten mit ak-
tuellen Schlafstorungen erfiillte die Kriterien
fiir eine chronische Insomnie.

Eine chronische Insomnie fithrt zu Beein-
trachtigungen des taglichen Wohlbefindens.
Dabei kann es zu verschiedenen Auswirkun-
gen kommen, die von subjektiven Empfindun-
gen wie Midigkeit und Stimmungsschwan-
kungen bis hin zu Einschriankungen in der
Arbeitsleistung, etwa durch verringerte Kon-
zentration reichen. Auch das Sozialverhalten
kann betroffen sein, wobei Symptome wie Ge-
reiztheit oder ein sozialer Riickzug auftreten
konnen [4].

Die chronische Insomnie beeintrichtigt
nicht nur die alltigliche Funktionsfahigkeit,
sondern erhoht auch das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen [7, 8], Diabetes [9]
und psychische Storungen, darunter Depres-
sion [10, 11] und bipolare Stérungen [12]. Epi-
demiologische Studien haben gezeigt, dass In-
somnie das Risiko fiir die Entwicklung von
Angststorungen [13] und Substanzabhangig-
keit [14] erhohen kann.

Welche Abklirungen machen Sie?

Bei der Diagnostik von Schlafstorungen
nimmt die schlafmedizinische Anamnese eine
zentrale Rolle ein. Eine umfassende Erhebung
der Schlafgeschichte, unter Beriicksichtigung
sowohl korperlicher als auch psychischer Ge-
sundheitsaspekte ist essenziell. Die detaillierte
Befragung zur Symptomatik im Tagesverlauf

und die personlichen Erfahrungen mit dem
Schlaf konnen wichtige zusitzliche diagnosti-
sche Informationen liefern. Spezifische Fragen
zu Phanomenen wie Kataplexie, Schlafparaly-
se, morgendliche Kopfschmerzen, nachtliches
Wasserlassen (Nykturie), Schnarchen, beob-
achtete Atemaussetzer, saisonale Schwankun-

Interessiert Sie das Thema Schlafstérun-
gen? Mochten Sie mehr dazu erfahren,
wie Sie die Betreuung von lhren schlaflo-
sen Patientinnen und Patienten optimie-
ren und gleichzeitig einen wertvollen Bei-
trag zur hausérztlichen Forschung leisten
kénnen?

Dann machen Sie doch mit bei der
grossen HYPE-Studie des Instituts fur
Hausarztmedizin Zurich! Darin werden
zwei verschiedene Herangehensweisen
bei Patientinnen und Patienten ab 65 in
Hausarztpraxen oder Pflegeheimen ver-
glichen, die bereit sind, tber ihre Schlaf-
stérung bzw. ihre Schlafmedikation zu re-
den. Mehr Informationen und die Mdglich-
keit sich anzumelden, finden Sie unter
folgendem Link/QR-Code. Das Team des
Instituts fur Hausarztmedizin Zirich be-
dankt sich herzlich fur lhre Mithilfe.

https://redcap.link/
hype_int

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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gen der Symptome oder ndchtliche Bewe-
gungsstorungen, sind richtungsweisend in der
Diagnosefindung [15, 16]. Neben einer sorg-
filtigen Anamnese konnen auch Fragebogen
und Schlaftagebiicher wertvolle diagnostische
Instrumente sein. Die Erfassung einer Insom-
nie kann einfach mit dem international weit
verbreiteten Insomnie-Schwere-Index (In-
somnia Severity Index) [5] oder der Regens-
burger Insomnieskala [17] durchgefiihrt wer-
den. Beide Instrumente ermitteln insomnische

Substanzen

Langwirksame Benzodiazepine (BDZ)
Diazepam, Flurazepam, Nitrazepam

Kurzwirksame Benzodiazepine (BDZ)
Midazolam, Triazolam

Benzodiazepin-Rezeptor-Agonisten (BZRA)
Zolpidem, Zopicion (Z-Substanzen)

Sedierende Antidepressiva
Agomelatin, Amitriptylin, Mirtazapin, Trazodon,
Trimipramin

Antipsychotika
Chlorprothixen, Olanzapin, Promazin, Quetiapin

Antihistaminika

Melatonin retard

Phytotherapeutika
Baldrian, Hopfen, Melisse, Passionsblume

Duale Orexin-Rezeptor-Antagonisten

(DORA)

Daridorexant

(von Swissmedic zugelassen, aber nicht auf der
Spezialitdtenliste (SL des BAG) welches zur
Kosteniibernahme verpflichtet durch die OKP;
Kostengutsprache kann beantragt werden,
Formular via Link:
https://www.vertrauensaerzte.ch/links/coverco
mmitment/quvivig/)

Symptome einschliesslich der Tagesbefindlich-
keit [18]. Die Schlafeffizienz lasst sich durch
die Fithrung eines Schlaftagebuchs ermitteln
(tatsachliche Schlafzeit, dividiert durch die
Bettliegezeit, multipliziert mit 100). Eine ge-
sunde Schlafeffizienz liegt bei Personen <60
Jahren bei ungefihr 85% und reduziert sich im
Alter auf etwa 80% [19]. Aufgrund der obigen
Ausfihrungen ist ersichtlich, dass die Diagno-
se der chronischen Insomnie anamnestisch ge-
stellt werden kann, ohne dass zwingend eine

Vorteile

* Kurzzeiteffekt

Polygraphie oder Polysomnografie notwendig
ist, was auch Hausarztinnen und Hausarzten
erlaubt, diese zu stellen.

Bei der Patientin zeigte sich als Ursache
der Schlafstorung eine chronische (primére)
Insomnie und als Folge eine Tagesmiidig-
keit. Welche evidenzbasierten Behandlungs-
ansitze gibt es fiir die Behandlung der In-
somnie?

In der Behandlung der Insomnie liegt der
Fokus auf der Verbesserung der Schlafqualitat

Hohes Abhéngigkeitspotential

Toleranz

Schlafstorungen konnen nach dem Absetzen
zuriick kommen

Schlafrigkeit tagstiber

Gedéchnis- und Konzentrationsprobleme
Sturzgefahr

-

-

* Kurzzeiteffekt

Hohes Abhangigkeitspotential

Toleranz

Schlafstérungen konnen nach dem Absetzen
zurtick kommen

Schlafrigkeit tagsiiber

Gedéachnis- und Konzentrationsprobleme
Sturzgefahr

(Off-Label)
* Bei Patienten mit Depression, wenn diese
komorbid unter Schlafstérung leiden

Gewichtszunahme (je nach Praparat)
Beeinflussung des Herzrhythmus,
Kontrolluntersuchungen notwendig (EKG)

(Off-Label)

* Behandlung von Schlafstérungen im
Zusammenhang mit psychotischen
Erkrankungen

.

Gewichtszunahme
Blutbildverdnderbungen,
Leberfunktionstérungen

Beeinflusung des Herzrhythmus,
Kontrolluntersuchungen notwendig (Labor,
EKG)

Bei akuten und gelegentlichen
Schlafstérungen

Rasche Toleranz
Beeinflusung des Herzrhythmus,
Kontrolluntersuchungen notwendig

-

Moglicherweise wirksam bei Kindern und
Jugendlichen

In der Schweiz zugelassen zur Behandlung
der primédren Insomnie bei >55-Jahrigen

.

Wirkung bei Insomnie ohne zirkadiane
Rhythmusstérung gering

Kaum unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

Haufig unzureichende Effektivitat

Positive Wirkungen auf Befindlichkeit und
Funktionsfahigkeit am Tage

Keine Toleranzentwicklung oder
Absetzinsomnie

Tabelle 1: Vor- und Nachteile der pharmakologischen Alternativen [5, 22-25].
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-

Kontraindikation bei gleichzeitiger
Einnahme von starken CYP3A4-Inhibitoren
(z. B. Itraconazol, Clarythromycin, Ritonavir)
Haufige Nebenwirkungen: Kopfschmerzen,
Somnolenz, Schwindelgefiihl, Ermidung,
Ubelkeit

Kosten: CHF 149 fiir 30 Tabletten, im
Vergleich zu CHF 9.80 fiir 30 Tabletten eines
Zolpidem-Generikums [25] (Kostenstand
November 2023)

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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und -quantitét sowie auf der Reduzierung von
Leid und Angst, die mit schlechtem Schlaf
einhergehen. Zusitzlich zielen therapeutische
Massnahmen darauf ab, die Tagesfunktion der
Betroffenen zu steigern [20]. Es gibt zwei
Hauptansitze fiir die Behandlung der Insom-
nie: pharmakologische (Tab. 1) und nicht
pharmakologische (Tab. 2) Methoden [21],
wobei nicht medikamentdse Therapien grund-
satzlich zu bevorzugen sind.

Wihrend Medikamente in der Regel fiir
den kurzfristigen Gebrauch indiziert sind
(oder begleitend bis die nicht medikamentose
Therapie Wirkung zeigt), konnen nicht
pharmakologische Behandlungsmethoden bei
chronischer Insomnie vorteilhafter sein [21].
Nicht pharmakologische Behandlungsoptio-
nen haben im Vergleich zur pharmakologi-
schen Therapie giinstige und dauerhafte Vor-
teile [26].

Gemiss den aktuellen Leitlinien gilt die
kognitive Verhaltenstherapie fiir Insomnie
(KVT-I) als die bevorzugte Therapie fiir chro-
nische Schlafstorungen bei Erwachsenen je-
den Alters [27-30]. Diese Therapieform tragt
nicht nur zur Verbesserung der Schlafqualitat
bei, sondern fordert auch andere Aspekte der
psychischen Gesundheit und Funktionsfihig-

Behandlung

Schlafhygiene

* Jeden Tag die gleiche Schlafenszeit

* Rituale vor dem Schlafengehen (Lesen..)

* Etablierung einer beruhigenden
Schlafatmosphare (Schlafzimmer sofern
méglich nicht multifunktional z. B. als
Arbeitszimmer einrichten)

* Keine Nickerchen tagsiber

* Kein Koffein, Alkohol, Nikotin, grosse
Mengen an Essen/Trinken vor dem
Schlafengehen

Kognitive Verhaltenstherapie fiir Insomnie
(KVT-1)

* Psychoedukation und Empfehlungen fir

gesunden Schlaf

* Entspannungstechniken

* Bettzeitrestriktion

» Stimuluskontrolle

* Kognitive Therapie

(o)

keit. Uber die Méglichkeiten des Einsatzes von
Elementen der KVT-I in der Hausarztpraxis
wurde an dieser Stelle im Rahmen einer Arti-
kelserie zur Schlaflosigkeit bereits ausfiithrlich
berichtet [19]. Die Behandlung umfasst tibli-
cherweise 6-8 Sitzungen von je 30-90 Minu-
ten [31]. Die KVT-I hat signifikante Effekte
gezeigt auf das Ausmass der Schlafstorung, die
Schlafeffiezienz sowie auf die Schlafqualitat.
Gewohnlich tritt eine Verbesserung des Schlafs
innerhalb von vier bis acht Wochen ein [31].
Auf die inhaltlichen Aspekte der einzelnen
KVT-I-Elemente wird im Folgenden nur kurz
eingegangen. Die Psychoedukation umfasst
das gemeinsame Erarbeiten von schlafbezoge-
nem Grundlagenwissen und dessen Alltagsan-
wendung [19]. Wichtig ist, die individuellen
Bediirfnisse und schlafstérenden Faktoren zu
thematisieren. Die Bettzeitrestriktion, ein
zentraler Wirkfaktor der KVT-1, soll durch
Steigerung des Schlafdrucks die Schlafqualitat
verbessern. Die Steigerung der Schlafeffizienz
durch die Bettzeitrestriktion kann kurzfristig
mit einer Verschlechterung der Tagessympto-
matik einhergehen, weshalb die Aufklirung
tiber mogliche Nebenwirkungen wichtig ist
[19]. Die kognitive Therapie zielt darauf ab,
dysfunktionale Gedanken («ich kann sowieso

Vorteile

* Sicher und wirksam
* Keine Kosten
* Gute Langzeiteffekte

nicht schlafen») zu bearbeiten [19]. Zudem
sollten korperliche Entspannungstechniken
wie die Progressive Muskelrelaxation und kog-
nitive Entspannungstechniken eingeiibt wer-
den [19]. Es ist wichtig, auf die notwendige
Zeit bis zum Therapieerfolg hinzuweisen und
Patientinnen und Patienten zu motivieren,
auch bei anfinglichen Schwierigkeiten die
Therapie fortzusetzen.

Theorie und Praxis: Versorgungs-
situation in der Schweiz

Die umfangreiche Verwendung von Benzodia-
zepinen (BDZ) und Benzodiazepin-Rezeptor-
antagonisten (BZRA) oder «Z-Substanzen» in
der Behandlung der Insomnie hat in den letz-
ten Jahren sowohl international wie auch nati-
onal zunehmende Aufmerksamkeit erlangt
[32].

Hypnotika werden auch in der Schweiz
héufig verschrieben, wobei bis zu 20% der Er-
wachsenen mindestens einmal ein solches Re-
zept erhalten haben [33], wovon zwei Drittel
durch Hausérztinnen und Hausérzte verord-
net wurden [34].

In 2018 betrug die extrapolierte Einjahres-
prévalenz fiir die allgemeine Schweizer Bevol-
kerung 8,1% fiir ein BZD-Rezept, 3,5% fiir ein

* Die alleinige Anwendung von Schlafhygiene
ist oft von geringer Wirksamkeit
* Keine unmittelbare Wirkung

*» Sicher und wirksam (auch bei lteren
Patienten)

* Therapie fordert Selbstwirksamkeit:
Patienten lernen Eigenhilfe bei
Symptomriickkehr

* Gute Langzeiteffekte

+ Optimale Ergebnisse bei Begleitung durch
Therapeuten

* Online-Angebot verfiigbar
(https://blog.zurzachcare.ch/ksm-somnet-
die-online-schlaftherapie)

+ Fordert auch andere Aspekte der
psychischen Gesundheit und
Funktionsfahigkeit

LK)

Tabelle 2: Vor- und Nachteile der nicht pharmakologischen Alternativen [19, 23, 26].
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* Zeitaufwand

Keine unmittelbare Wirkung

Lange Wartezeiten fiir Therapeutentermine
beschrankte Therapieangebote - kantonale
Suche von Therapeutinnen und
Therapeuten (iber SGPP
(https://www.psychiatrie.ch/sgpp)

. o

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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BZRA-Rezept und 10,5% fiir ein BZD- und/
oder BZRA-Rezept [34]. Bei knapp einem
Viertel (23,1%)
(35,2%) der Patientinnen und Patienten wur-
den mehr als sechs BZD- respektive BZRA-Re-
zepte innerhalb eines Jahres ausgestellt [34].

respektive einem Drittel

Die Verschreibungspravalenz steigt mit
dem Alter (ungefihr 20% bei Personen im
Alter von 65 bis 69 Jahren auf etwa 30% bei
Personen im Alter von >85 Jahren) [32] und ist
bei Frauen im Vergleich zu Mannern sogar fast
zweimal so hoch [32, 33, 35].

Es gibt jedoch Bedenken hinsichtlich der
Risiken, die mit der Verwendung von BZD
einhergehen, insbesondere bei gleichzeitiger
Anwendung mit anderen Medikamenten und
hoheren Dosierungen [36], wobei kurzwirksa-
me BZD nicht sicherer sind als langwirksame
[37, 38]. BZRA wie Zolpidem oder Zopiclon
werden oft als sicherere Alternativen betrach-
tet, aber auch sie sind mit Risiken verbunden,
wie zum Beispiel einem erhohten Risiko fiir
Stiirze und Verletzungen [39].

Die statistisch signifikanten, jedoch gering-
fugigen Verbesserungen des Schlafs durch den
Gebrauch von Hypnotika stehen im Kontrast
zu einem erhohten Risiko, einschliesslich des
Potenzials fiir Abhdngigkeit, und von uner-
wiinschten Ereignissen, die potenziell klinisch
relevant sind, insbesondere bei alteren Men-
schen, die ein Risiko fiir Stiirze und kognitive
Beeintrachtigungen haben [40, 41]. Bei Men-
schen iiber 60 Jahren rechtfertigen die Vorteile
dieser Medikamente moglicherweise nicht das
erhohte Risiko, insbesondere wenn die Patien-
tin oder der Patient zusdtzliche Risikofaktoren
fur kognitive oder psychomotorische uner-
wiinschte Ereignisse hat, die zu unerwiinschten
Akuthospitalisationen fithren koénnen [40].
Unerwiinschte kognitive Ereignisse traten fast
fiinfmal héufiger auf, unerwiinschte psycho-
motorische Ereignisse waren knapp dreimal
haufiger und Berichte {iber Tagesmiidigkeit wa-
ren fast viermal hiufiger bei lteren Personen,
die Beruhigungsmittel verwendeten, im Ver-
gleich zur Placebo-Gruppe [40].

Daten aus der hausirztlichen Versor-
gungsforschung ergaben, dass lediglich 1% der
Patientinnen und Patienten mit chronischer
Insomnie eine KVT-I erhielt, welche als emp-
fohlene Erstlinienbehandlung gilt [6]. Bei neu
diagnostizierter Schlaflosigkeit bevorzugten
die Arztinnen und Arzte Antidepressiva sowie
phytotherapeutische Schlafmittel [6]. Bei Fal-
len mit einer komorbiden mittelschweren De-
pression waren Antidepressiva die erste Wahl,
um beide Stérungen gleichzeitig zu behandeln.
Die Studie zeigte auch, dass viele Arztinnen
und Arzte unter dem Druck standen, BZD/
BZRA zu verschreiben [6]. Zusammenfassend
gilt, dass beim Einsatz von Hypnotika und al-

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

ternativer Medikamente zur Behandlung der
chronischen Insomnie eine Nutzen-Risiko
Bewertung gemacht werden soll. Falls es zu
einem Behandlungsversuch kommt, sollte die
Dosierung insbesondere bei dlteren Menschen
in niedrigsten Dosen titriert werden. Zudem
sollte ein Monitoring hinsichtlich potentieller
Nebenwirkungen stattfinden.

Die geringe Verschreibung von KVT-I in
Arztpraxen kann auf mehrere Faktoren zu-
riickgefithrt werden, darunter begrenzte
Kenntnisse der Arztinnen und Arzte in Bezug
auf diese Therapie, begrenzter Zugang zu
KVT-I-Anbieterinnen und Anbietern sowie
den Patientenerwartungen nach rascher Lin-

derung durch Medikamente [6, 42].

Ausblick: Nicht pharmakologische
Behandlungsmoglichkeiten in der
Praxis stirken

Internationale Richtlinien und nationale Be-
mithungen im Rahmen der smarter medicine
Kampagne (www.smartermedicine.ch) zielen
darauf ab, Hypnotika (Erst)-Verschreibungen
bei chronischen Schlafstérungen in der ambu-
lanten und stationdren Versorgung zu verhin-
dern, respektive zu stoppen [43-45].

Die Umsetzung dieser Empfehlungen im
klinischen Alltag bleibt allerdings eine Heraus-
forderung, da das Absetzten oder die Redukti-
on dieser psychotropen Medikamente meis-
tens sehr schwierig ist [46]. Hausdrztinnen
und Hausérzte spielen eine entscheidende Rol-
le bei der Betreuung von Insomnie-Patientin-
nen und Patienten, da sie oft die Haupt-
verschreiber solcher Medikamente sind [34].
Durch ihre vertrauensvolle Beziehung zu den
Patientinnen und Patienten kann die Motiva-
tion zur Reduzierung des Medikamentenge-
brauchs regelmissig evaluiert werden und
nicht pharmakologische Alternativen konnen
thematisiert werden.

Eine kiirzlich publizierte Studie bei Patien-
tinnen und Patienten mit chronischer Insom-
nie hat gezeigt, dass die Schlafrestriktion als
wichtige Komponente der KVT-I auch als Ein-
zelmassnahme wirksam ist [47]. Im Vergleich
zur Kontrollgruppe, welche allgemeine Tipps
zur Schlafhygiene bekommen hat, erhielten
Patientinnen und Patienten der Interventions-
gruppe insgesamt vier individuelle Sitzungen
mit Instruktion zur Schlafrestriktion inner-
halb vier Wochen. Nach sechs Monaten zeigte
sich ein geringeres Ausmass der Schlafproble-
me in der Interventionsgruppe wobei der Ef-
fekt auch nach zwolf Monaten nachweisbar
war. Das interessante an der Arbeit war, dass
die Instruktion der Schlafrestriktion durch das
Pflegepersonal in Hausarztpraxen durchge-
fihrt wurde. Das Pflegepersonal wurde dabei
in einer vier-stiindigen Schulung auf den Ein-

satz vorbereitet. In unseren Praxen haben wir
gute Erfahrungen mit der interprofessionellen
Betreuung chronisch kranker Patientinnen
und Patienten, so dass ein solches Behand-
lungsangebot auch bei uns denkbar wire.
Allerdings brauchte es fiir eine erfolgreiche
Implementierung einerseits entsprechende
Schulungsangebote fiir unser medizinisches
Praxispersonal (MPA/MPK) und andererseits

ein sinnvolles Vergiitungssystem.

Zusammenfassung fiir
die Praxis

Schlafstérungen sind ein haufiger Konsulta-
tionsanlass in der Praxis. Die chronische In-
somnie beeintréchtigt stark das tégliche Wohl-
befinden und erhdht das Risiko fiir zahlreiche
kérperliche und psychische Erkrankungen. Die
Kognitive Verhaltenstherapie fir Insomnie
(KVT-I) wird als effektive Erstlinienbehandlung
bei Erwachsenen in jedem Alter empfohlen,
jedoch aus unterschiedlichen Griinden in der
aktuellen Situation zu wenig angewendet.
Alternativ werden haufig Benzodiazepine und
ahnliche Medikamente verschrieben, obwohl
diese insbesondere bei dlteren Patientinnen
und Patienten mit Risiken verbunden sind und
deren Einsatz zunehmend kritisch betrachtet
wird. Die Férderung der KVT-1 und die Vernet-
zung zwischen Hausérztinnen und Hauséarzten
und KVT-I-Anbietenden kdnnen helfen, die
Behandlung von Insomnie-Patientinnen und
-Patienten zu verbessern.
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