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Hintergrund und Ziel

Menschen mit Demenz leiden häufig an Schlafstörungen, die zu weiteren kognitiven und nicht-kognitiven Problemen bei Betroffenen und

zu Belastungen bei Pflegenden bzw. Angehörigen führen können [1,2,3]. Ein Cochrane Review [4] zeigte kürzlich, dass medikamentöse

Behandlungen derzeit nicht empfohlen werden können. Im Gegensatz dazu werden aktuell verschiedene Interventionen wie z.B.

Lichttherapie oder körperliche Aktivität in Leitlinien empfohlen [5,6]. Ziel dieses Vorhabens war daher die Erstellung eines Cochrane-

Reviews zur Wirksamkeit von nicht-medikamentösen Interventionen zur Vermeidung von Schlafstörungen bei Menschen mit Demenz.

Methoden

Systematische Suche in der Meta-Datenbank ALOIS (3/2016) nach randomisierten kontrollierten Studien mit einem schlafbezogenen

primären Endpunkt (z.B. Schlafdauer und Schlafeffizienz) zu nicht-medikamentösen Interventionen zur Verbesserung des Schlafes bei

Menschen mit Demenz. Einschlusskriterien waren Schlafprobleme bei Studienbeginn und das Vorliegen einer gesicherten

Demenzdiagnose bei mindestens 80 % der Teilnehmer. Studien, die Teilnehmer mit Schlafapnoe untersucht hatten, waren ausgeschlossen.

Die Bewertung der Studienqualität und die Datenextraktion erfolgten gemäß Cochrane [7] und durch zwei unabhängige Autoren. Die

Datensynthese erfolgte entweder narrativ oder, bei ausreichend homogenen Ergebnissen, durch Meta-Analysen in RevMan.

Abbi.1: PRISMA Flussdiagramm

Ergebnisse

Von 411 identifizierten Studien wurden n=16 eingeschlossen (Abb. 1), davon wurden

n=11 in Pflegeheimen durchgeführt. Sieben Studien untersuchten multi-modale

Interventionen. Häufige Interventionen bzw. Komponenten waren Lichttherapie

(n=8), körperliche Aktivität (n=7), Schulungen (n=3) und Schlafrestriktion (n=3).

Insgesamt wurden 1137 Menschen mit Demenz (MW:71) eingeschlossen. Die

Interventionsdauer variierte zwischen 2 und 84 Tagen, die Dauer der

Nachbeobachtung zwischen 2 Tagen und 6 Monaten. Für keinen der erfassten

objektiven Endpunkte zu Schlafdauer und -qualität zeigten sich deutliche Effekte der

untersuchten Interventionen, z.B. für die nächtliche Schlafdauer (+18 Minuten [95%

KI: 1,7-34,4], p=0,03, I2=0%) (Abb.2) oder die Häufigkeit nächtlichen Aufwachens (-

1,4 Ereignisse [95% KI: -3,85-1,14], p=0,29, I2=0%) (Abb.3). Die Qualität der Evidenz

war für alle Endpunkte niedrig bzw. sehr niedrig angesichts meist kleiner Stichproben

und häufig unklarem Biasrisiko (Abb. 4).

Schlussfolgerung

Es fehlen überzeugende Wirksamkeitsnachweise für pharmakologische und nicht-pharmakologische Interventionen zur Vermeidung von

Schlafstörungen bei Menschen mit Demenz. Aus den vorliegenden Ergebnissen können keine klaren Praxisempfehlungen abgeleitet

werden. Die dargestellten Ergebnisse sind dennoch wichtig um z.B. auf Basis vorliegender Empfehlungen zu komplexen Interventionen [8]

dringend nötige erfolgversprechende Interventionen zu diesem wichtigen Versorgungsproblem zu planen und zu evaluieren. Im Rahmen

des Reviewprozesses wurde deutlich, dass wenig über die Umstände von Schlafstörungen bei Menschen mit Demenz sowie den daraus

resultierenden Herausforderungen für die Pflege bekannt ist, weshalb aktuell eigene Studien geplant werden.
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Abb. 2: Nächtliche Schlafdauer (Minuten)

Abb.4: Darstellung des Risikos für Bias
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Abb. 3: Häufigkeit nächtlichen Aufwachens
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