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SCHLAFSTORUNGEN UND IHRE
FOLGEN

Etwa 25% der Schweizerinnen und Schweizer leiden
unter Schlafstérungen. Im Vordergrund stehen Ein- und
Durchschlafstérungen, Friherwachen, sowie unruhiger
oder oberflachlicher Schlaf.

In der Schlafmedizin spricht man von Insomnie, was
mit Schiaflosigkeit Ubersetzt werden kann, d.h. zu
wenig oder zu schlechter Schiaf.

Bereits leichte bis mittelschwere Schlafstérungen ver-
schlechtern die Lebensqualitét. Viele Schlafgestorte sind
von ihren Schlafproblemen jahrelang (2 bis zu 13 Jahre
lang) betroffen. Am Tag kdnnen siesich nur schlecht kon-
zentrieren, haben Gedéchtnislticken, bekunden Muhe,
Neues anzugehen oder Entscheidungen zu treffen. Sie
fuhlen sich tiberfordert und sind oft gereizt. Der schlech-
te Schlaf wird eineimmer grossere Sorgeim Alltag.

Die Bettzeiten werden verlangert. Die ganze Tagespla-
nungwird auf die Pflegedes Schlaf sausgerichtet. Zeit fur
Sport fehlt. EinKino- oder K onzertbesuch findet nur noch
selten statt. Der Aufwand Freunde einzuladen wird zu
gross und das Ausgehen am Abend auf die Ferien ver-
schoben. Der soziale Riickzug ist eingeleitet und depres-
sive Verstimmungen werden haufiger.

Bald wird auch die Gesundheit angegriffen. Dies ussert
sichinvermehrter Anfalligkeit fir andere Erkrankungen,
in zunehmender Beanspruchung der Gesundheitsversor-
gung (haufigereArztbesuche, mehr Spitalaufenthalteund
erhohter M edikamentengebrauch) und inimmer haufige-
ren Absenzen am Arbeitsplatz.




KeinWunder, dassin solchen Féllen nach einer schnellen,
schlafférdernden Hilfegesucht wird: Schlafmittel werden
eingenommen. Ob die medikamentdse Behandlung der
Schlafstérung (vor allem langfristig !) sinnvall ist, wird
selten abgeklart.

WAS IST GENUGENDER SCHLAF?

Was geniigender Schlaf fur eine Einzelperson bedeutet,
kann diese meist sehr gut selbst abschétzen. Die Haupt-
aufgabe des Schlafesist die Erholung. Fiihlen wir unsam
Tag gut und erholt, ist der Schlaf in seiner Funktion geni-
gend.




URSACHEN DER SCHLAFLOSIGKEIT
(INSOMNIE)

Insomnische Schlafstérungen entstehen aus einer Viel-

zahl von Griinden:

o Aussere Reize konnen unseren Schlaf stéren, z.B.
Larm, Licht, schlechtesBett, Temperatur, M eereshohe,
Schichtarbeit, Uberqueren von Zeitzonen.

o Falsches Verhalten kann die normal e Entwicklung des
Schlafesbehindern, z.B. unregelméssige oder zu lange
Bettzeiten, zuwenig Bewegung, der Genussvon Niko-
tin, Alkohol oder Koffein (Kaffee, Cola, Schwarz- und
Gruntee) oder Drogen-Konsum usw.

Mangelnder Schutz vor Storfaktorenundfal schesVer-
halten wirdin der Schlafmedizin als schlechte Schlaf-
hygiene bezeichnet.

MeististesdieUnmaoglichkeit sich zuentspannen, dieuns
nicht schlafen |&sst. Fir die Anspannung gibt esverschie-
dene Grunde:

o Korperliche Ursachen, z.B. Schmerzen, unruhige Bei-
ne, Atemstorungen im Schlaf usw.

o Psychische Griinde, z.B. Leistungsdruck, Angste, Be-
ziehungsprobleme, starke Emotionen wie Trauer und
Freude oder auch psychiatrische Erkrankungen wie
Depressionen, Angststorungen.

e Veranderung des Schlafsmit zunehmendem Alter. Der
Schlaf ist storungsanfélliger, scheint dadurch ober-
flachlicher zu sein. Ein- und Durchschlafstérungen
sindim Alter haufiger.

Der Ablauf des Schlafes kann zudem durch Stérung der
Schlaf-Wachregulation, durch Alptrdume und Nacht-
schreck (Pavor nocturnus), Zghneknirschen, Schlafwan-
deln gestort werden.
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BEHANDLUNG DER SCHLAFLOSIGKEIT
(INSOMNIE)

Primére Insomnien sind Ein- und Durchschlafstérungen,
dienichtauf einer spezifischen Ursachebasieren. Einege-
richtete Behandlung ist nicht moglich. Primére Insomni-
enwerden mit allgemeinen auf Kenntnissen der Schlafre-
gulation basierenden Massnahmen behandelt.

Sekundéare Formen der Insomnie haben eine spezifische
Ursache, die gerichtet behandelt werden kann. Allgemei-
neM assnahmenkdnnendabei denHeilungsprozessunter-
stutzen.

Die Dauer der Schlafstérung beeinflusst die Behandlung
ebenfalls entscheidend:

e Die Audldser von kurzen (weniger als 1 Woche) oder
mittellangen (weniger als 1 Monat) Schlafstorungen
erkléren sich meist aus der Entstehungsgeschichte.
Dies erlaubt ein direktes Angehen der Ursachen. Eine
zeitlich begrenzte Uberbriickungstherapie mit Schiaf-
mitteln kann hier sinnvoll sein.

e Bei langeren oder chronischen Schlafstérungen (nach
WHO lénger a's1 Monat an mindestens 3 Nachten pro
Woche) sinddieAusl 8ser kaummehr bekannt oder stel -
len langst kein Problem mehr dar, und die Behandlung
wird zwangsl aufig indirekte Wege gehen mussen. Die
erfolgreichste Therapieist hier die Veranderungen des
Schlafverhaltens (durch eine sog. kognitive Verhal-
tenstherapie). Der Erfolg dieser Therapieist sehr stark
von der Disziplin der Betroffenen (Einhalten der Ver-
haltensregel n) abhéangig. ErsteVerbesserungenwerden
oft schon nach zwel Wochen spiirbar, der entscheiden-
de Durchbruch kommt aber meist erst nach 6-8

Behandlungswochen.




Ein- und DurchschlafstérungenentstehendurcheineViel -
zahl von Ursachen. Schlafhygienische Verbesserungen
und Ausschlusseiner gezielt behandel baren kérperlichen
oder psychologischen/psychiatrischen Ursache sollten
verhaltenstherapeuti schen Behandlungen oder der Abga-
be von Schlafmitteln vorausgehen. Insbesondere Schlaf-
mittel werden nur bei kurzen und mittellangen insomni-
schen Stérungen oder bel Kriseninterventionen verwen-
det. Langdauernde I nsomnien missen primér mit Verhal -
tensveranderungen angegangen werden.




WAS KONNEN WIR VON
SCHLAFMITTELN ERWARTEN ?

Schlafmittel heilen diebestehende Schlafstdrungnicht. Sie
legen unsin einen Schlaf, der nievollsténdig nattrlichist.
Siewirken auf die Zellenim gesamten Hirn und sind nicht
fahig den nattirlichen Schlaf nachzuahmen, der durch Ver-
anderungen inkleinen Hirnbezirken entsteht und gesteuert
wird. Setzen wir die Medikamente ab, kommt wieder die
bestehende Schlafstdrung zum Vorschein.

Am Besten werden Schlafmittel deshalb zur Uber-
briickung vortibergehender korperlicher Stérungen oder
von Belastungssituationen zeitlich begrenzt eingesetzt.
I st die Schlaf storung einesich haufig wiederholende Ant-
wort auf Belastungssituationen, wére langerfristig eine
Strategiezur Verbesserung desUmgangsmit Bel astungen
diesinnvollste Behandlungsform.

WIE HAUFIG WERDEN SCHLAFMITTEL
VERWENDET?

Eine Befragung aus dem Jahre 2001 zeigt, dass 7,5% der
Schweizerinnen und Schweizer Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel gebrauchen (5,5% Schlafmittel und 3,2%
Beruhigungsmittel). Dabei verwenden Frauen diese
Medikamente etwa doppelt so oft wie Manner. Die mei-
sten Schlafmittel (85%) sind &rztlich verordnet.

Etwas Uber 90% der Medikamente waren so genannte
Benzodiazepine oder hnlich wirkende Medikamente.
3,2% der Schweizerinnen und Schweizer haben Schlaf-
mittel taglich und 1,1% mehrmals wochentlich einge-
nommen. 2/3 der Medikamentenbenitzer haben das
Medikament seit mehr al's 2 Jahren eingesetzt.




PROBLEME BElI DER EINNAHME VON
SCHLAFMITTELN

DieSchlafmittel werden—ausAngst vor der Einnahme
eines Medikaments oder bei gewissen Praparaten vor
einer moglichen Abhéngigkeit—inder Nacht erst dann
eingesetzt, wenn der Schlaf nach mehreren Stunden
Wachliegen immer noch nicht kommen will. Der
Schlaf bleibt auch mit dem Schlafmittel ungentigend
lang. Die Wirkung des Schlafmittels, die am Morgen
oft noch besteht ("hangover"), macht das Aufstehen
und die Arbeit am Morgen zur Qual.

Um in einer belastenden Situation Entspannung zu
schaffen, wird oft zu Schlafmitteln gegriffen. Der
Schlaf an Tagen ohne Schlafmittel bleibt aber schlecht.

Genugt die Anfangsdosis nicht mehr und muss das
Medikament gesteigert werden, ist diesimmer einHin-
weis darauf, dass vermehrt Probleme mit dem Abset-
zen auftreten kdnnten.

Spéter kommt der Wunsch, das Schlafmittel abzuset-
zen. Pl6tzliches Absetzen fihrt meist zu schlaflosen
Né&chten, bisder Schlaf nach einigen Tagenwieder jene
Qualitét erreicht, die dem Schlaf aus der Zeit vor der
Einnahme des Schlafmittels ahnelt.




WIE SOLLTEN SCHLAFMITTEL
ANGEWENDET WERDEN?

Die Anwendung von Schlaf mitteln mussexakt geplant
werden. Vor Beginn einer Behandlung wird die vor-
aussichtliche Dauer festgelegt, alfélige weitere
Abkl&rungen und begleitende Massnahmen sind
besprochen.

Schlafmittel miissen entsprechend den genauen Anga-
ben bezilglich Gebrauchsfrequenz und Dosis einge-
nommen werden (z.B. jede Nacht, 3 bestimmte Nach-
teoder 2 frei wahlbare N&chte pro Woche).

DamitdasSchlafmittel Entlastung bringt, mussdieEin-
nahme vor dem Zubettgehen erfolgen.

Intermittierender Gebrauch (z.B. an 3 Wochentagen)
ist vorzuziehen, da dann keine Gefahr einer Absetz-
Schlafstorung besteht. Der Schlaf in Néchten ohne
Schlafmittel wird immer schlechter sein.

Die Behandlung wird mit kurzwirksamen Schlaf-
mitteln begonnen.

Die Wirksamkeit der Medikamente und die Dauer der
Wirkungunterscheidensichvoneiner Personzur andern.
Deshalb miissen das richtige Medikament und dierich-
tige Dosierung oft Uber léngere Zeit gesucht werden.

Nur durch einelangsame Verminderung der Dosiskon-
nen die meisten Medikamente erfolgreich abgesetzt
werden.

DasResultat der Behandlung soll mit mdglichst objek-

tiven Messgrossen, z. B. Schlaftagebuch usw. nach-
kontrolliert und verfolgt werden.




WELCHE SCHLAFMITTEL GIBT ES?

1. HAUSMITTEL

Die meisten dieser unproblematischen Schlafmittel sind
auf eine bessere Entspannung vor dem Schlaf ausgerich-
tet: warme Getranke wie z.B. Kamille, Eisenkraut, ein
GlasMilch mit Honig oder einwarmesBad. Alswirksam
hat sich die warme Bettflasche erwiesen. Sie verbessert
und beschleunigt das Einschlafen.

2. BEKANNTE PFLANZLICHE MITTEL
Baldrian
Baldrian ist das am besten untersuchte pflanzliche
Beruhigungsmittel. Bei leichten Schlafstorungen
kann dieses Praparat eine Besserung bewirken. Die
Wirkung tritt verzogert nach ca. 4 Wochen ein. Die
Vorteile des Baldrians sind die fehlende dampfende
Wirkung, geringe bis keine Absetzreaktionen und
keine Gefahr der Abhangigkeit.
Die Qualitét der verschiedenen Baldrianpréparate ist
sehr unterschiedlich. Die Ubliche Dosierung betrégt
600 mg. Nebenwirkungen sind kaum beobachtet wor-
den. Aeusserst selten tritt an Stelle einer Entspannung
eine erhdhte Nervositét und Schlaflosigkeit auf ( sog.
paradoxe Reaktion).

Kava

Ursprunglich im stidpazifischen Raum angewendet
wird Kavaheute in der westlichen Welt vor alem zur
Behandlung von Angststérungen und Schlaflosigkeit
eingesetzt. Es démpft Hirnfunktionen, entspannt die
Muskulatur und vermindert die Schmerzempfindung.
Untersuchungen am Menschen haben vor alem eine
Wirkungbei Angststérungenaufgezeigt. DieWirkung
auf den Schlaf ist umstritten.




DieUbliche Dosierung ist 100 mg. Als Nebenwirkun-
gen kdnnen Hautallergien und bei sehr hochdosierter
langandauernder Einnahme gelbe Hautverféarbungen
auftreten.

Lavendel

Lavendelsdckchen unter dem Kopfkissen sind eine
bekannte Schlafhilfeinunserer Kultur. Dielnhalation
von Lavendel6l (Aromatherapie) hat einen sedieren-
den, d.h. beruhigenden Effekt auf die Hirnfunktionen.
Eine Verbesserung des Schlafs durch die Verminde-
rung der kérperlichen Unruheist festgestellt worden.

Wenig wissen wir tber Hopfen, Kamille, Passions-
blume und Zitronenmelisse. Alle vier haben damp-
fendeWirkungen. EinEffekt auf den Schlaf ist aber bis
heute nicht nachgewiesen worden.

. PROBLEMATISCHE MITTEL

Alkohol

Alkohol ist das dlteste gebrauchliche Schlafmittel!
Er hat eine dampfende, muskelentspannende und eu-
phorisierendeWirkung und verbessert dasEinschlafen.
Allerdings verschlechtert sich bereits bei kleinen
Dosierungen (0,6g/ kg Korpergewicht, d.h. ca. 3,5dl
Wein) die Schlafstruktur. Der Schlaf wird gegen Mor-
gen oberflachlich und unruhig. Vermehrtes Schwit-
zen, Kopfschmerzen und unangenehme Traume kon-
nen auftreten. Alkohol erhéht das Schnarchen und die
Atemstorungen im Schlaf.

Bei regel massigem und hohem Alkoholkonsum wird
der Schlaf langfristig gestort. Der Tiefschlaf fehlt, der




oberfl&chliche Schlaf nimmt zu. Zudem besteht beim
Alkohol ein grosses Suchtpotential. Alkohol darf a's
Schlafmittel nicht eingesetzt werden!

Melatonin

Melatoninist ein kérpereigenesHormon, dasunseren
Schlaf-Wach-Rhythmus reguliert. Bel Tageslicht
wird das Melatonin gehemmt, bei Dunkelheit wird es
ausgeschuttet.

Melatonin wird heute in gewissen Léandern zur
Behandlung des Jetlag-Syndroms verwendet (Beein-
flussung des Schlaf-Wach-Rhythmus). Untersuchun-
gen zur Wirkung als Schlafhilfe zeigen wenig ver-
sprechende Resultate.

In der Schweiz ist Melatonin als Medikament nicht
zugelassen, weil Erfahrungen zu den Nebenwirkun-
genim Langzeitgebrauch fehlen.

Chlorahydrat (Chlordurat)

Chloralhydrat ist eines der dtesten Schlafmittel. Esbe-
einflusst dasSchlafprofil nicht, wirkt4bis8 Stundenund
fuhrt nicht zum sog. «hangover» am néchsten Tag. Der
Nachteil ist die schnelle Gewohnung: Bereits nach ein
biszwei Wochen hat man sich an diesesMittel gewohnt,
mit einhergehenden Entzugsschlafstérungen (sog.
Rebound-Insomnie) biszum Delirium beim Absetzen.

Antihistaminika (Mittel zur Behandlung allergischer
Reaktionen)

Antihistaminikawirkenvor allemdampfend undnicht
schlafanstossend. Davieleder gebréuchlichen Prépa-
rate eine lange Halbwertszeit (Abbauzeit im Korper)
haben, kénnen sie am néchsten Tag nachwirken (sog.

hangover).




4. BENZODIAZEPINE UND

BENZODIAZEPIN-AHNLICHE MEDIKAMENTE

Wirkung

Benzodiazepine und Medikamente anderer chemi-
scher Klassen, die analog tUiber den Benzodiazepinre-
zeptor wirken (Benzodiazepine, Imidazopyrine und
Cyclopyrrolone) sind heute die am haufigsten
gebrauchten Schlafmedikamente. Ihre Wirkung auf
den Schlaf ist sehr hnlich und deshalb werden sie
zusammen besprochen.

Benzodiazepine bewirken die Hemmung von Hirn-
funktionen. Je nach der Hauptwirkung werden sie der
schlafanstossenden  (Hypnotika), angstlésenden
(Anxiolytika) oder beruhigenden (Tranquilantien)
Untergruppe zugeordnet. Alle Benzodiazepine haben
eine muskel entspannende Wirkung.

Die schlafanstossende Wirkung zeigt sich in einer
Verklrzung der Einschlafzeit, verminderten Auf-
wachreaktionen wéahrend des Schlafes und einer Ver-
langerung der Schlafzeit. Auch das subjektive Schlaf-
empfinden ist verbessert. Im Schlaflabor findet sich
unter der Wirkung dieser Schlafmittel allerdingseine
Verminderung des Tiefschlafs.

Die verschiedenen Benzodiazepinpréparate unter-
scheidensichimwesentlicheninder Schnelligkeit des
Wirkungseintrittsund der Wirkungslénge. Diese Wir-
kungsgrossen sind von Person zu Person sehr unter-
schiedlich. Mit zunehmendem Alter verléangern sich
ausserdem die Abbauzeiten der Medikamente. Des-
halb ist eine enge Kontrolle des Behandlungserfol ges
notwendig.




Grundsétzlich unterscheiden wir kurzwirksame, mit-
tellangwirksame und langwirksame Medikamente:

Kurzwirksame (A usscheidungshal bwertszeit < 6h):
Midazolam (Dormicum®), Triazolam (Halcion®),
Zaleplon (Sonata®), Zolpidem (Stilnox®), Zopiclon

(Imovane®).
Mittellangwirksame (A usschei dungshal bwertszeit

> 6 hund < 20h):

Lorazepam (Temesta®), Lormetazepam (Loramet®/
Noctamid®), Oxazepam (Seresta®), Temazepam
(Normison®).

Langwirksame (Ausscheidungszeit inkl. wirksame
Abbauprodukte > 20h):

Flunitrazepam (Rohypnol®), Flurazepam (Dama-
drom®), Nitrazepam (M ogadon®).

Eine Behandlung wird mit kurzwirksamen Medika-
menten begonnen, wobei wir die neueren — der Wir-
kung nach benzodiazepin-ahnlichen — Préparate be-
vorzugen. Einschlafstérungen werden bevorzugt mit
denkurzest wirksamen M edikamenten behandelt (wie
z.B. Sonata, Stilnox, Dormicum); Durchschlaf stérun-
gen mit Medikamenten mit etwas|angerer Wirkdauer
(wiez.B.Imovane). Selten musswegen ungentigender
Wirkung auf mittellangwirksame Medikamente aus-
gewichenwerden, wobei dort die Auswirkung auf den
Tag ( z.B. vermehrte Mudigkeit, Gangunsicherheit)
sorgféltig Uberwacht werden muss. Langwirksame
Schlafmittel meiden wir inunserer Klinik.

Das Einsatzgebiet der Benzodiazepine und benzodia-
zepindhnlichen Schlafmittel sind vor allem kurz- oder
mittellangdauernde Ein- und Durchschlafstérungen,
bei denen keine direkt behandelbare korperliche und




psychische Ursache gefunden wurde. Die Dauer der
Behandlung sollte wenige Wochen nicht tberschrei-
ten. Langzeitbehandlungensindwenigsinnvall, dadie
Maoglichkeit der Entwicklung von Absetz-und Ent-
zugsproblemen unter zunehmender Behandlungsdau-
er zunimmt. Im Ubrigen gibt eskeine Untersuchungen,
diezeigen, dass die Benzodiazepine Uber 1&ngere Zeit
den Schlaf zu verbessern vermégen.

Probleme bei der Anwendung

Trotz der hohen Behandlungssicherheit mit diesen
Schlafmitteln kénnen Probleme auftreten:

o Tagestberhang (hangover): DieWirkungdesMedi-
kamentes geht am M orgen nach dem Aufstehen spiir-
bar weiter mit Mudigkeit, Gangunsicherheit und man-
gelnder Leistungsfahigkeit (haufig im Alter, bei Nie-
renerkrankungen oder bel zusétzlicher Medikamen-
teneinnahme).

o Paradoxe Reaktion: An Stelle der einschl&fernden
Wirkung tritt eine Nervositét, Anspannung und Erre-
gung auf, die das Einsetzen des Schlafs verhindert
(besondersim Alter).

e Reboundphanomene: Abruptes, oft mit Angst ver-
bundenes Aufwachen aus dem Schlaf, vor allem bei
sehr kurzwirksamen Medikamenten.

e Diemuskelentspannende Wirkung kann bei alteren
Menschen zu néchtlichen Stirrzen fihren.

e Die Atemunterdriickung kann vorhandene néchtli-
che Atemstérungen, z.B. Schlafapnoe, verstarken.

Absetz- und Entzugsprobleme

Langerer Gebrauch von Benzodiazepinen oder ben-
zodiazepinahnlichen M edikamenten kann zu Absetz-
oder Entzugsproblemen fuhren:




Amhéufigsten sind so genannte A bsetz-Schl af storun-
gen (Rebound-Insomnien). Der Schlaf wird nach
abruptem A bsetzen der Benzodi azepineohne Begl eit-
therapien schlechter, oft entsteht eine Schlafl osigkeit.
DieseAbsetzproblematik kann schonnach 34 waochi-
gem Gebrauch der Schlafmittel auftreten. Die Schlaf-
verminderung oder Schlaflosigkeit dauert einige Tage
und verschwindet dann nach und nach — der Schiaf
dhnelt nun wieder dem Schlafmuster vor der Medika-
mentenbehandlung.

Diese Absetzschlaflosigkeit kann durch langsames
Verringern der Dosis (sog. Ausschleichen des Medi-
kaments) und durch eine Begleitbehandlung des
Schlafverhaltens vermindert oder vermieden werden.
Selten kommt es zu ei gentlichen Entzugssymptomen:
innere Anspannung und Nervositét, Schwitzen, Herz-
klopfen, Blutdruckanstieg, Bauchschmerzen.

Beim Absetzen hoher Benzodiazepindosen kdnnen
auch sogenannte Entzugsepilepsien auftreten.

Wird der Schlaf beim Verringern der Schlafmitteldosis
prekar und fUr die betroffene Person ungentigend, muss
das Ausschleichen mit schlafhygienischen und verhal-
tenstherapeutischen Massnahmen begleitet werden. Ist
diese Anstrengung immer noch nicht von Erfolg
gekront, sollte eine Abklérung und Behandlung in
einem schlafmedizinischen Zentrum erfolgen. Mit
gezielter Behandlung der begleitenden Schlafstérungen
ist das Ausschleichen der Schlafmittel meist moglich.




5. ANTIDEPRESSIVA

Je nach Wirkungsweise kénnen Antidepressiva den
Schiaf fordern oder storen.

Antidepressiva mit dampfenden (sedierenden) Eigen-
schaften eigenen sich besonderszur Behandlung von Ein-
und Durchschlafstérungen. Sie beeinflussen die Schlaf-
architektur nur gering. Gewohnung und Abhangigkeit
sind nicht zu befrchten. Daher kdnnen sie auch zur 1an-
gerfristigen Behandlung von Schlafstérungen eingesetzt
werden.

Sie kommen oft in Verbindung mit der Behandlung von
affektiven Storungen (Depression) oder Angststorungen
zur Anwendung.

Obwohl meist zur Behandlung der Schiafstérung allein
geringere Dosierungen als zur Behandlung psychischer
Stoérungen benttigt werden, konnen unangenehme
Nebenwirkungen die Behandlung erschweren. Die mei-
sten Antidepressiva vermehren die Restless-legs-Symp-
tome und periodische Beinbewegungen in der Nacht.
Auchist der gezielte Einsatz zum Einschlafen und Durch-
schlafen — ohne dass die Tagesbefindlichkeit verandert
wird—schwierig.

Bei spieleschlaffordernder Antidepressivasind: Amitryp-
tilin (Saroten®/Tryptizol®), Mirtazapin (Remeron®), Tri-
mipramin (Surmontil®), Mianserin (Tolvon®), Trazodon
(Trittico®).




6. NEUROLEPTIKA

Neuroleptika sind meist stark sedierende (beruhigende)
Medikamente. Bestehende Beinunruhen werden ver-
stérkt, was den Schlaf negativ beeinflusst. Verschiedene
Nebenwirkungen beeintréchtigen oft den folgenden Tag.
Wir verwenden Neurol eptikameist nur in Verbindung mit
der Behandlung von Halluzinationen und Verwirrungen,
dieam Abend oder in der Nacht auftreten.




THERAPIEN UND BEHANDLUNGEN
IN DER KSM

VERSCHIEDENE SPEZIALISTEN HELFEN IHNEN

DieUrsachen von Schlafstérungen sind ganzindividuell.
In der KSM steht Ihnen deshalb ein interdisziplinéres
Team von Aerzten, Psychologen und Schlafspezialisten
zur Verfligung, das sich mit allen Aspekten von Schlaf-
stérungen gut auskennt. Die Ursachen Ihrer Schlafpro-
bleme kdnnen so umfassend behandelt werden.

DER EINSATZ VON SCHLAFMITTELN IN DER KSM

Grundsétzlich gilt, dass Schlafmittel nur zeitlich begrenzt
eingesetzt werden sollten — nach einem zu Behandlungs-
beginn mit Ihnen besprochenen Plan. Kein Schlafmittel
vermag einen naturlichen und ausreichenden Schlaf zu
ersetzen! Unser Ziel ist deshalb, Siedabei zu unterstitzen,
einen erholsamen Schlaf ohne Medikamente zu finden.

e Kurzdauernde Schlafstérungen oder Kriseninterven-
tionen
Der Einsatzvon Schlaf mittelnkannsinnvoll sein, wenn
die Ursachen der Schlafprobleme bekannt sind (z.B.
Stress am Arbeitsplatz, Krisensituation wegen Bezie-
hungsproblemen). Ein Schlafmittel kann helfen, die
Zeit zu Uberbriicken, bis die Ursachen der Schlaf-
stérung behoben sind oder bis andere, nichtmedika-
mentose Therapien ausrei chende Wirkung zeigen.

e Optimales Préparat fir jeden Patient
DadieWirkung eines Schlaf mittel svon Person zu Per-
son unterschiedlichist, suchen wir dasfur Sie optima-
le Préparat, damit Sie sich im Schlaf erholen und am
Tag nach der Einnahme gut fuhlen.




BEHANDLUNG VON LANGDAUERNDEN

SCHLAFSTORUNGEN

Bei Ein- und Durchschlafstérungen, die schon lange
bestehen, helfenwir Ihnenvor allem mit verhatensthera-
peutischen Massnahmen. Die Erfahrung zeigt, dasslang-
andauernde Schlafprobleme, fur die sich keine klare Ur-
sachefinden |asst, besser ohne M edikamente gel st wer-
den.

VORGEHENSWEISE BEIM ABSETZEN VON

SCHLAFMITTELN

e Wenn Sie Schlafmittel zu Hause (also ambulant) ein-
nehmen, empfehlen wir ein langsames Absetzen, oft
wahrend einer Zeit von 3—6 Monaten.
Entzugsreaktionen lassen sich so meistens vermeiden.

e \Wenn beim ambulanten Absetzen Probleme auftreten,
die sich nicht im Gespréch mit den Arzten und Thera-
peuten | dsenlassen, besteht dieM dglichkeit desAbset-
zensin der KSM (also stationér). Nach 2-3 Wochen in
der Klinik hat sich Ihr Schlaf meistensso normalisiert,
dass Sie die Anforderungen des Alltags meistern kn-
nen und auch zu Hause wieder gut schlafen konnen.

HILFE ZUR SELBSTHILFE

Belastungsabhéngige Schlafstérungen kénnen immer
wieder auftreten. Die Spezialisten der KSM vermitteln
Ihnen deshalb das Verstandnis dafur, unter welchen
Umsténden Ihre Schlafprobleme entstehen und wie Sie
die Stérungen I hres Schlafes sel ber beseitigen kdnnen.
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DIE KSM-KLINIKEN:

KSM ZURZACH

KLINIK FUR SCHLAFMEDIZIN
BADSTRASSE 44

POSTFACH 311

5330 ZURZACH

TELEFON 056 269 60 20
TELEFAX 056 269 60 39

KSM LUZERN

KLINIK FUR SCHLAFMEDIZIN
C/0 KLINIK ST. ANNA

ST. ANNA-STRASSE 32
POSTFACH 000

6006 LUZERN

TELEFON 041 208 31 01
TELEFAX 041 208 31 12



