M36.30 Merkblatt Schlafmittel

Name/Chiffre d. Pat.

Geburtsdatum d. Pat.

heutiges Datum

== Fs gibt verschiedene Medikamente, die Ein- und Durchschlafprobleme potenziell verringern kénnen. Keines dieser
Medikamente hilft jedoch die Ursache der Schlafstorung zu beseitigen. Im Gegenteil: die meisten Schlafmittel fihren
zu einer Verschlechterung des physiologischen (nattrlichen) Schlafes.

== Die »klassischen« Schlafmittel enthalten als Wirkstoff Benzodiazepin. Dieser Wirkstoff fiihrt zu einer korperlichen
Gewohnung, die zum Wirkungsverlust des Medikamentes fihrt und oft eine Dosissteigerung notwendig macht.

== Das Schlafmittel verbessert den Schlaf nur subjektiv. Objektive Messungen im Schlaflabor zeigen, dass der Schlaf unter
Schlafmitteln weniger Tiefschlaf und weniger »Traumschlaf« (REM) enthalt.

== Je hoher die eingenommene Dosis von Schlafmitteln, desto grof3er ist auch die Gefahr von Nebenwirkungen
(Schwindel, Konzentrationsprobleme, Kopfschmerzen, ...)

== Dje durch das Schlafmittel verursachte Entspannung der Muskeln kann vor allem bei dlteren Menschen z. B. beim
nachtlichen Gang zur Toilette zu Stiirzen fihren.

== Bei Gewdhnung des Korpers an die regelmafBige Einnahme des Schlafmittels kann es zu starken Entzugssymptomen
kommen, wenn das Medikament abrupt abgesetzt wird. Diese Entzugssymptome duflern sich in der Regel als
Schlaflosigkeit (Absetzinsomnie)! Diese Absetzinsomnie ist voriibergehend und hat nichts mit den urspriinglichen
Schlafproblemen zu tun.

== Neben der korperlichen Gewdhnung kommt es oft zu einer psychischen Abhangigkeit: Man befiirchtet, ohne Hilfe
einer Tablette sowieso nicht schlafen zu kdnnen.

== Um die Entzugssymptome beim Absetzen eines Schlafmittels zu reduzieren, sollte das Medikament schrittweise ausge-
schlichen werden. Bewahrt hat sich die Reduktion um jeweils 25% der Ausgangsdosis (100% - 75% - 50% - 25% - 0%).
Von einer Medikamentendosis zur ndchstniedrigeren sollte fortgeschritten werden, sobald sich der Kérper an die aktu-
elle Dosis gewdhnt hat (in der Regel nach 1-2 Wochen).

mm Schlafexperten sind sich einig: RegelmaRig (taglich) sollten Schlafmittel nicht langer als 2 bis maximal 6 Wochen einge-
nommen werden.

mm Beachten Sie, dass auch andere Medikamente einen Einfluss auf Ihre Schlaffahigkeit und lhre Befindlichkeit am Tag
haben kdnnen.

== Besprechen Sie jede Veranderung lhrer Medikamentendosis zuerst mit dem Arzt/der Arztin lhres Vertrauens!
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