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Hintergrund
Ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung Deutschlands leidet unter klinisch relevanten Schlafstorungen. Die Haufigkeit steigt mit dem Alter an, Frauen sind haufiger

betroffen [1]. Schlafstorungen sind mit einer Vielzahl an internistischen, neurologischen und psychiatrischen Komorbiditaten assoziiert [2, 3]. Auch verschiedenste
Medikamentenwirkstoffe kdnnen bei Schlafstorungen ursachlicher Ausloser sein [4]. Entgegen Empfehlungen werden Schlafstorungen haufig Uber einen langeren

Zeitraum (> 3 Wochen) pharmakologisch, u. a. mit Z-Substanzen behandelt. Zopiclon und Zolpidem sind die in Deutschland auf dem Markt erhaltlichen Vertreter dieser

Gruppe. Sie besitzen Missbrauchspotenzial und gelten laut PRISCUS-Liste als potenziell inadaquate Medikamente fur Altere [5]. Irrtimlich existiert unter 46,4% der in
einer Studie befragten Allgemeinmedizinern die Annahme, dass Z-Substanzen im Vergleich zu Benzodiazepinen bei Alteren vertraglicher seien und der Nutzen den

Schaden Uberwiege [6].

Fragestellung
Welchen multimorbiden Patienten werden Z-Substanzen verschrieben und aufgrund welcher Diaghose?

Welche Motive liegen der Verordnung von Z-Substanzen (auch entgegen gangiger Empfehlungen) zu Grunde?
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Ergebnisse aus den qualitativen Interviews
Patienten, denen Z-Substanzen verschrieben wurden, sind im
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Empfehlungen (z.B. PRISCUS-Liste) beziehen nur
pharmakologische Auswirkungen auf den Organismus mit ein
Allgemeinmediziner mussen zwischen potentiellen organischen
Schaden (UAWS) und psycho-sozialen Aspekten abwagen
Verschreibung von Z-Substanzen basiert auf komplexen
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