
Einleitung

Im unselektierten Patientengut einer Allgemeinpraxis sind
Schlafst�rungen ein h�ufiges Ph�nomen. Angeh�rige von Berufs-
gruppen, die mit Suchtpatienten befasst sind, sind nach ihrem
subjektiven Eindruck verst�rkt mit Klagen #ber Schlafst�rungen
konfrontiert. Daten, die diesen subjektiven Eindruck best�tigen
oder widerlegen, liegen nicht vor.

Die Instrumente der Schlafmedizin wie Schlafpolygraphie und
der Multiple Schlaflatenz Test (MSLT) sind aufw�ndig und daher
f#r gr�ßere Studien mit einer repr�sentativen Teilnehmerzahl
nicht geeignet. Studien mit großen Fallzahlen greifen daher oft
auf Selbstbeurteilungsfragebogen zur#ck.
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Zusammenfassung

Wir f#hrten eine Fragebogenstudie zu Schlafst�rungen bei sub-
stituierten Drogenabh�ngigen an 34 Substitutionspraxen durch;
597 Patienten wurden eingeschlossen. Der Pittsburgh Sleep Qua-
lity Index und die Epworth Sleepiness Scale wurden eingesetzt.
Substitutionspatienten mit Ausnahme von DHC weisen eine sig-
nifikant schlechtere Schlafqualit�t auf. Patienten unter Naltrexon
unterscheiden sich nicht signifikant von der Kontrollgruppe, Bu-
prenorphinpatienten zeigen eine Tendenz zu besserer Schlafqua-
lit�t im Vergleich zu Methadon/Levomethadon. Die Medikamen-
tendosis war positiv mit schlechterer Schlafqualit�t korreliert.
Somit m#ssen pharmakologische Effekte als Ursache f#r Schlaf-
st�rungen in Betracht gezogen werden. Kontrollierte prospektive
Studien sind notwendig, insbesondere die Ergebnisse f#r DHC
sowie die Hinweise f#r bessere Schlafqualit�t unter Buprenor-
phin sollten weiter verfolgt werden.

Schl�sselw�rter
Schlafqualit�t · Schlafst�rung · Tagesschl�frigkeit · Methadon ·
Drogenabh�ngigkeit · Opioidsubstitutionstherapie

Abstract

Sleep disturbances in patients receiving opioid maintenance the-
rapy (OMT) is an often observed phenomenon.There are few data
about the frequency and the circumstances of sleep disturbance
among these patients. Therefore we performed a study using the
Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness Scale.
597 patients and 104 controls were evaluated. Patients under
OMT had a significant worse sleep quality excepting patients
receiving dihydrocodeine and former drug addicts under naltre-
xone. Patients receiving buprenorphine showed a tendency to-
wards better sleep quality compared to those receiving metha-
done/levomethadone. Consumption of alcohol and dosage of
medication positively correlated with impaired sleep quality.
We conclude, that pharmacologic effects, caused by opioid medi-
cation, may be partly responsible for sleep disturbance. Pro-
spective and controlled studies are needed, especially to define
the role of dihydrocodeine and buprenorphine in sleep disturbed
opiate addicts.

Key words
Sleep quality · sleep disturbance · daytime sleepiness · methado-
ne · drug addiction · opioid maintenance therapy
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Die Beurteilung der Schlafqualit�t durch den Patienten ist subjek-
tiv. Differenzen zwischen den Ergebnissen der Selbsteinsch�tzung
der Schlafqualit�t durch diverse standardisierte Fragebogen und
objektiver Befunderhebung durch die Schlafpolygraphie sind gut
untersucht. Die Schlaflatenz, Total sleep time, und die Schlafeffek-
tivit�t werden bei Patienten mit prim�rer Insomnie regelm�ßig
schlechter eingesch�tzt, es besteht aber eine hochsignifikante Kor-
relation zwischen den Fragebogenscores und den Ergebnissen der
Schlafpolygraphie, die eine Vorhersage der Laborergebnisse durch
die Frageb�gen zulassen [1, 2]. Die H�ufigkeit n�chtlichen Erwa-
chens wird untersch�tzt [2].

Zur Messung der Tagesschl�frigkeit wird die Epworth Sleepiness
scale (ESS) [3] genutzt. Es besteht eine signifikant negative Korre-
lation zwischen ESS score und den Resultaten des MSLT [3, 4, 5, 6].

Angaben #ber die Pr�valenz von Schlafst�rungen schwanken er-
heblich. In drei deutschen Studien betrug sie 19 – 25% [7, 8, 9].

Gr�ßere Studien zu Schlafst�rungen bei substituierten Drogen-
abh�ngigen liegen bisher nicht vor. Eine Untersuchung mit stan-
dardisierten Schlaffragebogen an 27 Methadonpatienten [10] zeig-
te eine erniedrigte TST, eine verl�ngerte Schlaflatenz und eine
nicht signifikante Tendenz zu verminderter Schlafeffektivit�t.

Zahlreiche Faktoren sind geeignet, bei Drogenabh�ngigen Schlaf-
st�rungen zu verursachen:
– der von der Droge gepr�gte Lebensstil und zahllose weitere

psychosoziale Faktoren
– Depression und andere psychiatrische/psychosomatische Er-

krankungen, z. B. Panik-St�rungen [11]
– Alkohol [12, 13]
– Benzodiazepine [12, 14]
– k�rperliche Erkrankungen, z. B. HIV Infektion [15]

Auch von Opiaten selbst – einschließlich Methadon – sind Ver-
�nderungen der Schlafparameter bekannt (s. Tab.1). Typisch f#r
Patienten mit Insomnie ist eine vermehrte Tagesm#digkeit; eine
verst�rkte Einschlaftendenz am Tage (Hypersomnie) findet sich
nur bei Patienten mit umschriebenen organischen, Schlafst�run-
gen z. B. Narkolepsie oder obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
[9]. Es gibt Hinweise, dass Tagesschl�frigkeit kaum von den in
der Schlafpolygraphie erhobenen Parametern wie Schlaflatenz,
Schlafeffektivit�t oder Total sleep time abh�ngt mit Ausnahme
der Anzahl der Arousals. Schlafunterbrechungen f#hren bei glei-
cher TST zu signifikanter Verk#rzung der Einschlaflatenz im
Multiplen-Schlaflatenz-Test [25]. Bei Stepanski [26] wies nur
die Gruppe mit exzessiver Tagesschl�frigkeit eine signifikante
Korrelation zwischen MSLT-Messungen und der Anzahl der
Arousals auf. Auch zu diesem Thema gibt es keine gr�ßeren Un-
tersuchungen bei substituierten Drogenabh�ngigen. Chronisch
gest�rter Schlaf und vermehrte Tagesm#digkeit k�nnen bei Dro-
genpatienten zu Depressivit�t und R#ckf�llen f#hren [15]. Es be-
steht daher Bedarf, Daten #ber die Schlafqualit�t bei einer gr�ße-
ren Gruppe von substituierten Drogenabh�ngigen zu erheben.
Die hier vorliegende Studie soll kl�ren, ob
1. Unterschiede in der Schlafqualit�t und in der Tagesschl�frig-

keit von substituierten Drogenabh�ngigen im Vergleich zur
Kontrollgruppe und zu ehemaligen Drogenabh�ngigen (un-
ter Naltrexon) bestehen

2. Unterschiede in o. g. Parametern zwischen den einzelnen
Substitutionsmedikamenten bestehen

3. eine Abh�ngigkeit der Schlafqualit�t und der Tagesschl�frig-
keit von den erhobenen biografischen und anamnestischen
Daten besteht.

Material und Methoden

Es wurden im gesamten Bundesgebiet Praxen, die Substitutions-
behandlungen durchf#hren, angeschrieben und um Mitarbeit
gebeten.

34 Praxen (darunter LKH K�ln-Merheim als einzige Instituts-
ambulanz – in dieser Studie nur f#r Naltrexonpatienten) haben
sich an der Studie beteiligt.

Die Praxen wurden gebeten, den Bedarf an Fragebogen bei der
Studienleitung anzufordern.

992 Fragebogen wurden ausgegeben, davon wurden 512 Bogen
ausgef#llt zur#ckgesandt (R#cklaufquote 51,6%)

5 Praxen haben die Bogen selbst kopiert, daher gibt es keine si-
cheren Angaben #ber deren R#cklauf; diese Praxen haben 111
ausgef#llte Fragebogen beigesteuert.

Somit ergibt sich folgendes Gesamtbild:

Die Gruppenzuordnung erfolgte nach dem zum Erhebungszeit-
punkt verabreichten Substitutionsmedikament, die Kontroll-
gruppe wurde alters- und geschlechtsadaptiert aus Patienten
der Praxis des Studienleiters gewonnen.

Wegen der Berichte #ber bedrohliche Herzrhythmusst�rungen
unter OrlaamP und der nachfolgenden Marktr#cknahme zu Stu-
dienbeginn konnte diese Gruppe nicht weiter ausgebaut werden
und wurde in die Auswertung nicht einbezogen.

Fragebogen

Den Patienten wurde ein dreiteiliger Fragebogen mit der Bitte
um Ausf#llen ohne Namensnennung vorgelegt. Im ersten Teil
werden biografische und anamnestische Daten erfragt:

Alter, Geschlecht, Zeitpunkt des ersten Heroinkonsums, Dauer
der Substitution, aktuelle Dosis, Alkoholkonsum und Dauer-
medikation neben dem Substitutionsmedikament.

Der zweite Teil besteht aus dem Pittsburgh-Sleep-Quality-Index
(PSQI) [27], #bersetzt und variiert vom Autor. Aus 19 Items wer-
den sieben Komponenten (Teilscores) gebildet, die wiederum zu

R�cklauf gesamt 623
nicht auswertbar 22

Orlaampatienten 4

ausgewertet 597

Isernhagen K, Struck E. Schlafqualit�t und Tagesschl�frigkeit … Suchttherapie 2002; 3: 211 – 218

Sch
w
erp

u
n
k
tth

em
a

212

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



einem Globalscore zusammengefasst werden. Die sieben Teil-
scores k�nnen einen Wert zwischen 0 (#berhaupt kein Problem)
bis 3 (ein sehr großes Problem) annehmen. Damit kann der Glo-
balscore zwischen 0 und 21 liegen, ein Wert #ber 5 bedeutet eine
im Vergleich zu Schlafgesunden beeintr�chtigte Schlafqualit�t.

Den dritten Teil des Fragebogens bildet die Epworth sleepiness
scale (ESS) [3].

Die ESS besteht aus acht Fragen zu Alltagssituationen, in denen
die Wahrscheinlichkeit einzuschlafen auf einer Skala von 0 – 3
eingesch�tzt werden soll, wobei 3 die h�chste Wahrscheinlich-

keit einzuschlafen ausdr#ckt. Ein maximaler Score von 24 ist so-
mit zu erreichen.

Statistische Analyse

F#r die Untersuchung von Mittelwertunterschieden zwischen
den untersuchten Personengruppen wurden t-Tests f#r von-
einander unabh�ngige Stichproben verwendet (es wurde die
zweiseitige Null-Hypothese H0:�1 = �2 bei a = 5% getestet). Va-
rianzgleichheit als Voraussetzung f#r den t-Test wurde mit dem
Levene-Test untersucht. Im Fall, dass der Levene-Test die Hypo-

Tab. 1 Opiatwirkungen auf den Schlaf

Parameter Auspr�gung n Medikament Applikation Anmerkungen

REM-Schlaf fl 4 Methadon chronisch Untersuchung an Makakkenaffen

REM-Latenz › [16]

NREM-Schlaf fi
Cluster disturbed sleep fl 10 Methadon chronisch kein wesentlicher Unterschied der

Schlaflatenz › 10 Naltrexon Naltrexongruppe zur Kontrollgruppe

Total sleep time (TST) fl [17]

REM-Schlaf fl
Slow wave Schlaf (SWS) fl
Wachzeiten ›
Delta bursts › 10 Methadon chronisch [18]

Schlafeffektivit5t fl 10 Methadon chronisch [19]

SWS fl
REM-Schlaf fl
Schlaflatenz › nicht signifikant

TST fl nicht signifikant

Arousals › 13 Methadon akut w7chentliche intramuskul5re Injektion

REM-Schlaf fl von Methadon/Morphin oder Heroin in

Theta-Aktivit5t fl sequenzieller Folge

Schlafspindeln fl Wirkungen dosisabh5ngig

Stadium 2, 3 und 4 Schlaf fl [20]

Arousals › Morphin

REM-Schlaf fl
Schlafspindeln fl
Stadium 2 Schlaf fl
Arousals › Heroin

REM-Schlaf fl
Schlafspindeln fl
Stadium 4 Schlaf fl
REM-Latenz › 11 Methadon akut Morphin und Methadonwirkungen gleich

Schlafeffektivit5t fl [21]

Delta-Schlaf fl
REM-Schlaf fl
Schlafeffektivit5t fi 5 Methadon chronisch [22]

TST fl
REM-Schlaf fl
REM-Latenz ›
REM-Schlaf fl 4 Heroin akut Selbstversuch der Autoren

Schlaflatenz › [23]

TST fi 5 Methadon chronisch [24]

REM-Schlaf fi
Latenz fl
Schlaflatenz fi
Arousals fi
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these der Varianzgleichheit abwies, wurde der t-Test mit ge-
trennten Varianzen berechnet. Diese Tests sind in den Tabellen
ausgewiesen.

Die Differenz der Anteilswerte wurde mit einem Test auf Diffe-
renz der Anteilswerte gerechnet. Der entsprechende Test auf Or-
dinaleskalenniveau kam in allen F�llen zum gleichen Ergebnis
wie der Test auf Anteilswerte.

Einfaktorielle Varianzanalysen wurden eingesetzt, um Aussagen
#ber Abh�ngigkeiten des PSQI von Faktoren wie Alter oder Ge-
schlecht zu machen.

Kronbachs a als Maß f#r die interne Konsistenz des PSQI ergab
einen Wert von 0,80.

Ergebnisse

Gruppencharakteristika
Die Gruppencharakteristika sind in Tab. 2 dargelegt. Nicht alle
Patienten haben Angaben zu Alter, Geschlecht oder Daten der
Abh�ngigkeit gemacht. Das Alter und die Abh�ngigkeitsdauer
der Patienten in der DHC-Gruppe ist am h�chsten, ansonsten
sind die Daten vergleichbar.

PSQI-Globalscore
Tab. 3 zeigt die Ergebnisse des PSQI-Globalscores im Vergleich
der Kontrollgruppe zu den Behandlungsgruppen und den Ver-
gleich der Behandlungsgruppen untereinander. Methadon-, Le-
vomethadon- und Buprenorphinpatienten haben einen signifi-
kant h�heren Score, DHC-Patienten haben ebenfalls einen
h�heren Score, der Unterschied ist jedoch nicht signifikant, Nal-
trexonpatienten weisen einen geringen, ebenfalls nicht signifi-
kanten Unterschied zur Kontrollgruppe auf.

Im Vergleich der einzelnen Behandlungsgruppen zeigt Naltrexon
gegen#ber Methadon/Levomethadon einen signifikant niedrige-
ren Score, der Unterschied zwischen Naltrexon und DHC bzw.

Buprenorphin ist nicht signifikant. Die Methadon- und Levo-
methadongruppe haben signifikant h�here Scores im Vergleich
zu DHC, im Vergleich zu Buprenorphin wird keine Signifikanz er-
reicht.

Durchschlafst�rungen
Frage 5b des PSQI bezieht sich auf Durchschlafst�rungen. Alle
Behandlungsgruppen außer Naltrexon weisen signifikant h�here
Scores im Vergleich zur Kontrollgruppe auf, die Differenz von
DHC zur Kontrollgruppe ist geringer ausgepr�gt (Tab. 4).

N.chtliches Wasserlassen
Auf Schlafst�rungen infolge n�chtlichen Wasserlassens wird in
Frage 5c des PSQI eingegangen.

S�mtliche Behandlungsgruppen außer Naltrexon erreichen sig-
nifikant h�here Scores im Vergleich zur Kontrollgruppe, Naltre-
xon hat zu Methadon und Levomethadon signifikant niedrigere
Scores, zu DHC und Buprenorphin wird keine Signifikanz er-
reicht.

Methadon und Levomethadon haben zu Buprenorphin signifi-
kant h�here scores (Tab. 5).

Es bestand ein signifikanter Einfluss zwischen der Angabe von
regelm�ßigem Alkoholgenuss und Schlafst�rungen durch n�cht-
liches Wasserlassen.

Anteil schwerer Schlafst�rungen (PSQI-Globalscore > 10)
Der Anteil schwerer Schlafst�rungen, definiert als PSQI-Global-
score > 10, wurde mittels Test auf Differenz der Anteilswerte er-
mittelt und ergab f#r Kontrollen (8,7% Anteil) gegen Methadon
(39%), Levomethadon (37,6%) und Buprenorphin (37,5% signifi-
kante Unterschiede auf p = 0,01. Die Differenzen zu DHC (20%)
und Naltrexon (23,5%) erreichen keine Signifikanz.

Tab. 2 Gruppencharakteristika

Gruppe Geschlecht Alter Abh$ngigkeitsdauer (Jahre)1) Substitutionsdauer (Jahre) Dosis in mg

n m w mean
min – max

mean min max mean min max mean
min – max

dl -Methadon 395
56,3%

268
68,0%

126
32,0%

34
18 – 58

14 1,5 33 3,9 0,08 20 78
5 – 250

Levomethadon (PolamidonB) 101
14,4%

59
59,0%

41
41,0%

38
21 – 51

18,3 3 34 6,5 0,5 22 55,1
2,5 – 170

Buprenorphin (SubutexB) 64
9,1%

41
65,1%

22
34,9%

32,8
19 – 58

10,5 1 26 2,4 0,04 14 8,5
1,2 – 20

Dihydrocodein2 20
2,9%

14
70%

6
30%

42,2
36 – 73

20,5 7 33 7,2 4 16

Naltrexon (NemexinB) 17
2,4%

16
94,1%

1
5,9%

31,5
19 – 48

10,2 1,5 28 0,76 0,17 3

Kontrollen 104
14,8%

64
61,5%

40
38,5%

33,2
19 – 50

1) gerechnet vom ersten Zeitpunkt des Heroinkonsums, evtl. Cleanzeiten wurden nicht ber"cksichtigt
2) keine Dosisangabe, da zu ungenaue Angaben in den Bogen
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Tagesschl.frigkeit
Die Tagesschl�frigkeit, gemessen durch die Epworth sleepiness
scale, zeigt keine signifikanten Differenzen zwischen Behand-
lungsgruppen und Kontrollgruppen. Lediglich die Naltrexon-
gruppe zeigt eine signifikant niedrigere Tagesschl�frigkeit im
Vergleich zur Kontrollgruppe (p = 0,01).

Korrelation PSQI/ESS
Die Untersuchung auf Korrelationen zwischen PSQI-Globalscore
und ESS score (Pearsons r) erbrachte f#r die Kontrollgruppe, die
Levomethadongruppe, die DHC- und Buprenorphingruppe keine
Signifikanzen. In der Methadongruppe fand sich eine positive

Korrelation (p = 0,002) in der Naltrexongruppe eine negative
Korrelation (p = 0,026).

Einfl�sse von Durchschlafst�rungen (Frage 5b PSQI) und
Schlafeffektivit.t (Komponente 4 PSQI) auf den ESS score
In keiner Gruppe konnte ein Einfluss von Durchschlafst�rungen
auf den ESS score nachgewiesen werden.

Ebensowenig zeigte sich ein Zusammenhang zwischen Schlaf-
effektivit�t und dem ESS score.

Tab. 3 PSQI-Globalscore: t-Tests

Kontrollen gegen Behandlungsgruppen
t-Test

n Mean SD t df p

Kontrollen mit . . . 104 5,58 3,37

Methadon 395 9,45 4,68 -9,531) df 219,8 < 0,01

Levomethadon 101 10,05 4,96 -7,531) df 175,7 < 0,01

Buprenorphin 64 8,25 4,30 -5,031) df 110,10 < 0,01

DHC 20 7,15 4,83 -1,391) df 22,7 n. s.

Naltrexon 17 6,94 5,02 -1,081) df 18,5 n. s.

Naltrexon gegen andere Behandlungsgruppen

t-Test

n Mean SD t df p

Naltrexon mit ... 17 6,94 5,02

Methadon 395 9,45 4,68 -2,15 df 410 0,032

Levomethadon 101 10,05 4,96 -2,39 df 116 0,019

Buprenorphin 64 8,25 4,30 -1,49 df 79 n. s.

DHC 20 7,15 4,83 -0,13 df 35 n. s.

Methadon und Levomethadon gegen Buprenorphin und DHC

t-Test

n Mean SD t df p

Methadon mit . . . 395 9,45 4,68

Buprenorphin 64 8,25 4,30 1,16 df 457 n. s.

DHC 20 7,15 4,83 2,14 df 413 0,033

Levomethadon mit . . . 101 10,05 4,96

Buprenorphin 64 8,25 4,30 1,73 df 163 n. s.

DHC 20 7,15 4,83 2,40 df 119 0,018

t-Test mit ungleichen Varianzen

Tab. 4 t-Tests Frage 5b PSQI (Durchschlafst0rungen)

Kontrollgruppe gegen Behandlungsgruppen
t-Test

n Mean SD t df p

Kontrollen mit . . . 104 1,26 1,05

Methadon 395 2,20 1,05 -8,11 df 497 < 0,01

Levomethadon 101 2,27 0,98 -7,10 df 203 < 0,01

Buprenorphin 64 2,11 1,17 -4,87 df 168 < 0,01

DHC 20 1,85 1,14 -2,27 df 122 0,025

Naltrexon 17 1,65 1,37 -1,171) df 19,2 n. s.

t-Test mit ungleichen Varianzen
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Varianzanalysen
– Die Angabe von regelm�ßigem Alkoholkonsum hat einen sig-

nifikanten Einfluss auf schlechtere Schlafqualit�t (p = 0,003).
– Das Alter, das Geschlecht, die Dauer der Abh�ngigkeit und die

Dauer der Substitution haben keinen Einfluss auf die Schlaf-
qualit�t.

– Zusammenh�nge zwischen der H�he der Dosis und dem PSQI-
Globalscore wurden #ber Pearsons r #berpr#ft. Es ergaben sich
f#r die Methadongruppe (r = 0,193, p = < 0,01), die Levometha-
dongruppe (r = 0,294, p = < 0,01) und f#r die Buprenorphin-
gruppe (r = 0,333, p = 0,013) leicht positive Korrelationen.

Auswertung nach beiverordneten Medikamenten
Die Analyse der Substitutionsgruppen nach beiverordneten Medi-
kamenten ergab signifikant schlechtere Schlafqualit�ten in allen
Gruppen mit Ausnahme der Patienten unter Neuroleptika (Tab. 6).

Diskussion

Die hier vorliegende Untersuchung wurde als anonymisierte Stu-
die geplant, um ein m�glichst großes Patientenkollektiv zu ge-
winnen. Daher wurde auf detaillierte Fragen zur psychosozialen
Situation verzichtet. Die Tatsache, dass einige Patienten Angaben
zu Alter, Dosierung und Abh�ngigkeitsdauer verweigert haben,
zeigt die Richtigkeit dieser Entscheidung. Gewisse Selektions-
mechanismen und Verzerrungen durch Drittvariable sind daher
nicht auszuschließen.

Alle Substitutionsgruppen mit Ausnahme der DHC-Gruppe wei-
sen eine signifikant schlechtere Schlafqualit�t im Vergleich zu
den Kontrollen auf. Dies entspricht zumindest bei Methadon
und Levomethadon den Erfahrungen in unserer t�glichen Praxis.

Buprenorphinpatienten erreichen einen niedrigeren PSQI-Glo-
balscore im Vergleich zur Methadon/Levomethadongruppe,
ohne dass der Unterschied Signifikanz erreicht, es wird aller-
dings auch kein signifikanter Unterschied zur Naltrexongruppe
erreicht. Dies kann als Hinweis darauf gedeutet werden, dass Bu-
prenorphin bez. der hier untersuchten Parameter eine Tendenz
zu einem geringeren Nebenwirkungsspektrum aufweist. Auff�l-
lig ist das „gute“ Abschneiden der DHC-Patienten, die keine we-
sentlichen Differenzen zur Kontroll- und Naltrexongruppe auf-
weisen, sich aber mit signifikant niedrigeren Scores von der
Methadon- und Levomethadongruppe abheben. Hier besteht
ein dringender Bedarf f#r eine prospektive Studie. Es k�nnte
sich eine interessante Therapieoption f#r schlafgest�rte Substi-
tutionspatienten ergeben.

Tab. 5 t-Tests Frage 5c PSQI (n1chtliches Wasserlassen)

Kontrollgruppe gegen Behandlungsgruppen
t-Test

n Mean SD t df p

Kontrollen mit ... 104 0,93 1,05

Methadon 395 1,91 1,07 -8,28 df 497 < 0,01

Levomethadon 101 2,03 1,04 -7,49 df 203 < 0,01

Buprenorphin 64 1,59 1,12 -3,81 df 166 < 0,01

DHC 20 1,65 1,18 -2,73 df 122 < 0,01

Naltrexon 17 1,24 1,03 -1,10 df 119 n. s.

Naltrexon gegen andere Behandlungsgruppen

t-Test

n Mean SD t df p

Naltrexon mit ... 17 1,24 1,03

Methadon 395 1,91 1,07 -2,53 df 410 0,012

Levomethadon 101 2,03 1,04 -2,91 df 116 0,004

Buprenorphin 64 1,59 1,12 -1,17 df 79 n. s.

DHC 20 1,65 1,18 -1,13 df 79 n. s.

Methadon und Levomethadon gegen andere Behandlungsgruppen

t-Test

n Mean SD t df p

Methadon mit ... 395 1,91 1,07

Buprenorphin 64 1,59 1,15 2,041) df 81,65 0,045

Levomethadon mit ... 101 2,03 1,04

Buprenorphin 64 1,59 1,15 2,46 df 124,47 0,015

t-Test mit ungleichen Varianzen

Tab. 6 PSQI-Globalscore nach beiverordneten Medikamenten

Medikamente mean SD p n
keine 8,7 4,6 371

Benzodiazepine 11,6 5 < 0,001 43

Antidepressiva 10,8 4,2 0,001 57

Neuroleptika 10 6 n. s. 10

sonstige 10,7 5 < 0,001 95
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Die Naltrexongruppe weist, wie zu erwarten, keine signifikanten
Differenzen zur Kontrollgruppe auf.

Betrachtet man die Durchschlafst�rungen, auf die in Frage 5b des
PSQI Bezug genommen wird, ergibt sich ein �hnliches Bild. S�mt-
liche Substitutionsgruppen weisen einen signifikant h�heren
Score im Vergleich zur Kontroll- und zur Naltrexongruppe auf.
Auch hier zeigen die DHC-Patienten eine Tendenz zu niedrigeren
Scores, ohne jedoch Signifikanz zu erreichen. Ein schwer inter-
pretierbares Bild zeigt sich in Bezug auf Schlafst�rungen durch
n�chtliches Wasserlassen. Der hochsignifikante Unterschied al-
ler Substitutionsgruppen gegen die Kontrollgruppe ist #ber-
raschend. Bekanntermaßen erh�ht Morphin den Tonus des Ur-
eters und hemmt die Blasenentleerung. Es entwickelt sich eine
Toleranz gegen#ber diesen Effekten. Die hier erhobenen Befunde
sind dem diametral entgegengesetzt. Dieses Ph�nomen ist als
klinisch beobachtete Nebenwirkung nicht bekannt [28]. Eine
m�gliche spekulative Erkl�rung besteht in der Annahme, dass
eine Schlafst�rung als prim�res Ereignis imponiert und eine teil-
weise gef#llte Blase beim n�chtlichen Erwachen als ausl�sende
Ursache zu Unrecht angeschuldigt wird.

Zus�tzlich muss Alkoholkonsum vor dem Schlafengehen als
m�gliche Ursache erwogen werden. Ein entsprechender Einfluss
konnte nachgewiesen werden.

Betrachtet man den Anteil schwerer Schlafst�rungen, definiert
als PSQI-Globalscore > 10, ergibt sich ein identisches Bild wie
bei der Analyse des PSQI-Globalscores. Die Methadon-, Levo-
methadon- und Buprenorphingruppe weisen einen signifikant
h�heren Anteil von Patienten mit schweren Schlafst�rungen im
Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Die Differenzen bei Naltrexon
und DHC erreichen keine Signifikanz.

Die Ergebnisse des ESS scores, die keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen erbrachten, stehen in Einklang
mit der Literatur, wonach Insomniepatienten keine erh�hte Ta-
gesschl�frigkeit aufweisen [3, 4, 6]. Im Gegensatz zur Literatur
[25, 26] konnte in dieser Studie lediglich in der dl-Methadon-
gruppe ein Einfluss von Durchschlafst�rungen auf die Tages-
schl�frigkeit gefunden werden. Die Schlafeffektivit�t hatte kei-
nen Einfluss auf die Schlafqualit�t.

Die Varianzanalysen erbrachten einen erwarteten Einfluss von
Alkoholkonsum auf die Schlafqualit�t, alle anderen erhobenen
Parameter zeigten keinen Einfluss. Allerdings bestand in der Me-
thadon-, Levomethadon- und Buprenorphingruppe eine signifi-
kant positive Korrelation zwischen PSQI-Globalscore und der
Medikamentendosis. Dies kann zweierlei bedeuten: Zum ersten
ist anzunehmen, dass Hochdosispatienten instabiler sind und
daher auch eher zu Schlafst�rungen neigen, zum anderen kann
ein Medikamenteneffekt, der mit steigender Dosis zunimmt, f#r
dieses Ph�nomen verantwortlich sein, entsprechende Literatur-
hinweise liegen vor [20].

Die Ergebnisse der Auswertung des PSQI-Globalscores nach bei-
verordneten Medikamenten waren zu erwarten. Es darf unter-
stellt werden, dass ein wesentlicher Teil der Patienten unter An-
tidepressiva oder Benzodiazepinen diese eben wegen ihrer
Schlafst�rungen bzw. wegen einer depressiven St�rung, die

gleichfalls h�ufig mit Schlafst�rungen einhergeht, verordnet be-
kamen. Die weiterhin schlechte Schlafqualit�t macht aber den
Bedarf nach effektiveren Behandlungsstrategien deutlich.

Die #ber alle Parameter in sich konsistenten Ergebnisse dieser
Studie sowie der Nachweis einer Korrelation zwischen Medika-
mentendosis und PSQI-Globalscore lassen bei aller Zur#ckhal-
tung psychosoziale Faktoren nicht als alleinige Ursachen f#r ein-
geschr�nkte Schlafqualit�t erscheinen. Es m#ssen unbedingt
pharmakologische Ursachen f#r gest�rten Schlaf unter Opiatthe-
rapie bedacht werden, wie sie in der Literatur beschrieben wer-
den (s. Tab.1). Es besteht dringender Bedarf an kontrollierten
prospektiven Studien zu diesem Thema, hierbei sollten auch die
auff�lligen Ergebnisse f#r DHC Eingang finden.
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