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ie wichtig der er-
holsame Nacht-
schlaf ist, merken
wir oft erst, wenn
er uns fehlt. Nachts finden vielfiltige
Reparatur- und Erholungsvorgéinge
statt: Stoffwechselprozesse, eine be-
schleunigte Wundheilung oder die
Starkung der Immunabwehr vollzie-
hen sich im Schlaf. Die durchschnitt-
liche Dauer der Nachtruhe liegt bei
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etwa sieben Stunden, wobei das
Schlafbediirfnis individuell je nach
Lebensalter und Lebensumstanden
variieren kann. Neugeborene schla-
fen in der Regel bis zu 18 Stunden
taglich, Kleinkinder bis zu 15 Stun-
den und Jugendliche zwischen neun
und zwolf Stunden. Erwachsene
kommen wiederum mit sechs bis
acht Stunden aus, hingegen benéti-
gen Schwangere etwa acht Stunden

oder sogar mehr. Die meisten Men-
schen mochten schnell einschlafen
und nach dem Aufwachen ausgeruht
und voller Energie in den neuen Tag
starten. Gelingt dies auf die Dauer
nicht mehr, liegt unter Umstin-
den eine Schlafstorung vor; doch
eine Normschlafdauer gibt es nicht.
Manche Personen sind Langschli-
fer, andere fithlen sich bereits nach
wenigen Stunden erholt.
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Wenn bei Schlafstérungen pflanzliche und homodéopathische Mittel nicht
mehr helfen, sind im nachsten Schritt rezeptfreie, chemisch definierte Praparate,
zum Beispiel mit Diphenhydramin, die angemessene Empfehlung.

die Nacht nicht
zum Tage wird

Was ist eine Schlafstérung? Fak-
toren wie Stress, der Konsum von
Genussmitteln wie Kaffee und Al-
kohol oder Sport am Abend kénnen
den Schlaf kurzfristig beeintrich-
tigen, ohne dass gleich Grund zur
Sorge besteht. Erst wenn die Nacht-
ruhe tber einen Zeitraum von min-
destens einem Monat mindestens
drei Mal wochentlich eingeschrinkt
ist, spricht man von Ein- und Durch-
schlafstorungen (Insomnien). Be-
troffene kénnen nur schwer ein-
schlafen, liegen nachts haufig wach
und fithlen sich am nachsten Mor-
gen wie gerddert. Sie empfinden die
Problematik als sehr unangenehm
und nicht selten wirken sich die
schlaflosen Néchte auf die Leistungs-
fahigkeit am folgenden Tag aus. Das
Erwachen erscheint stets zu friih
und der Schlaf als wenig erholsam.
Eine Storung mit vermehrter Tages-
schlafrigkeit bezeichnet man als Hy-
persomnie. Typisch dafiir ist eine
starke Miidigkeit am Tage, sodass
Patienten hiufig einnicken, obwohl
der Nachtschlaf subjektiv als ausrei-
chend angesehen wird.

,Nachtmenschen® Wenn Betrof-
fene zu ungewohnlichen Tageszeiten
zu Bett gehen, konnen Stérungen
des Schlaf-Wach-Rhythmus beste-
hen. Diese Personengruppe kann
beispielsweise hdufig nicht vor Mit-
ternacht einschlafen, sodass es ihr
am ndchsten Morgen entsprechend
schwer fillt, frih aufzustehen. Thr
Biorhythmus kollidiert mit den als
regulir empfundenen Schlafens-
zeiten, Dauer und Qualitit der
Nachtruhe sind dabei jedoch nicht
vermindert. Auch bei Personen mit
Jetlag oder bei Schichtarbeitern ist
der Schlaf-Wach-Rhythmus gele-
gentlich verschoben. Auffillige Ver-
haltensweisen wie Schlafwandeln,
Sprechen oder heftige Bewegungen
im Schlaf schlieflich fallen unter den
Begriff Parasomnie.

Empfindliches Gleichgewicht
Es gibt zwei Arten von Schlafst-
rungen: Ausloser einer sekundéren
Schlafstorung kénnen Krankheiten
wie beispielsweise Asthma, Arthrose,
Herz-Kreislauf-Leiden, Prostatabe-
schwerden, depressive Verstimmun-

gen oder hormonelle Einflisse
sein. Die primédre Form hingegen
wird weder von psychischen, neu-
rologischen noch von organischen
Grunderkrankungen begleitet. Die
Ursache ist meist ein einschnei-
dendes Lebensereignis (Todesfall,
bevorstehende Priifung, finanzielle
Sorgen, Schwierigkeiten im Beruf
oder in der Ehe), aber auch Stress,
Hektik, Reiziiberflutung und Dop-
pelbelastungen konnen akute Schlaf-
storungen fordern. Die Folge ist ein
Teufelskreis aus Erregung, negativen
Gedanken, Wachliegen, erhohter
Reizbarkeit, zunehmend schlechten
Schlafgewohnheiten und erneutem
Schlafmangel. Akute Schlafstorun-
gen bestehen in der Regel nur vo-
ritbergehend und verschwinden
wieder, sobald die besonderen Be-
lastungen ausgeraumt sind. Wih-
rend der unruhigen Zeit aber
schaffen esPatienten abendskaum, ein-
fach einmal abzuschalten: Das ,,Ge-
dankenkarussell“ beginnt sich dann
gerne beim Zubettgehen zu drehen
und hindert Kérper und Geist daran,
zur Ruhe zu kommen. >
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Betadorm™-

D 50 mg Tabletten
Wirkstoff: Diphenhydra-
minhydrochlorid.
Zusammensetzung: 1 Tbl.
enth. 50 mg Diphen-
hydramin-HCI. Sonst.
Bestandt.: mikrokristall.
Cellulose, vorverkleisterte
Stérke (Kartoffelstarke),
Cellulosepulver,
Magnesiumstearat (Ph.
Eur.) [pflanzl.], Talkum,
hochdisp. Siliciumdioxid.
Anwendungsgebiet:
Schlafmittel aus der
Gruppe der Antihistami-
nika. Kurzzeitbehandl.
von Schlafstér. Zur
Anwendung bei Erwach-
senen. Gegenanzeigen:
Uberempf. gegen
Diphenhydramin, andere
Antihistaminika od. einen
d. sonst. Bestandt., akuter
Asthma-Anfall, griiner
Star, Phdochromocytom,
Prostatahyperplasie mit
Restharnbildung, Epilep-
sie, Kalium- od. Magnesi-
ummangel, Bradykardie,
angebor. QT-Syndrom
od. andere Klin. sign. kar-
diale Stérungen (insbes.
koronare Herzkrankheit,
Erregungsleitungsstér.,
Arrhythmien), gleich-
zeitige Anwendung von
Arzneimitteln, die das
QT-Intervall verlangern
(z.B. Antiarrhythmika
Klasse IA oder Ill, Anti-
biotika, Cisaprid, Mala-
ria-Mittel, Antihistaminika,
Neuroleptika) od. zu einer
Hypokalidmie fuhren
(z.B. best. Diuretika),
gleichzeit. Einnahme von
MAO-Hemmer, gleichzeit.
Einnahme von Alkohol.
Schwangere u. stillende
Frauen. Nebenwirkungen:
Sehr h&ufig: Sedierung,
Somnolenz. H&aufig:
Schlafrigkeit, Benom-
menh. u. Konzentrat.-
stér. am Folgetag, insb.
nach unzureich. Schlaf-
dauer, Schwindel, Mus-
kelschwéache, Kopfschm.,
Sehstor., trock. Hals,
Mundtrockenh., GIT-
Beschw. (Ubelk., Erbr.,
Durchfall), Sodbrennen,
Magenschm., Verstopf.,
Asthenie, Miktionsstorun-
gen. Gelegentl.: Tinnitus,
Hautausschlag, Insomnie,
Verwirrtheit, Reizbarkeit,
Nervositat. Selten: And.
des Blutbildes, Uberemp-
findlichkeitsreaktionen,
Gelbsucht, sog. Paradoxe
Reakt. (Ruhelosigk.,
Erregung, Angstzustéande,
Tremor, Schlafstér.).
Nicht bekannt: Hypo-
tension, Palpitationen,
Tachykardie, Verlang.
des QT-Intervalls im EKG,
Koordinier.-schwierigk.,
Kréampfe, Parasthesie,
Schleiersehen, Erhéh.
des Augeninnendruckes,
Juckreiz, Urticaria,
erhdhte Lichtempfind-
lichkeit der Haut, Beschw.
in d. Brust, trock. Nase,
Halluzinat., Dyspepsie,
Harnretention.
Apothekenpflichtig.
Stand: Juli 2013.

Recordati Pharma GmbH,
89075 Ulm.
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» Die dadurch verminderte Leis-
tungsfihigkeit am Folgetag bereitet
zusatzlichen Stress und letztlich war-
ten Betroffene am Abend geradezu
darauf, in der Nacht wach zu liegen.
Weiterhin sind aber auch duflere
Faktoren wie Lirm, Drogen oder
ein Jetlag als Grund fiir schlaflose
Nichte denkbar.

Endlich wieder erholsam schla-
fen Patienten mit Ein- und Durch-
schlafstorungen wiinschen sich,
endlich einmal wieder eine Nacht
richtig schlafen zu konnen. Eventuell
helfen pflanzliche oder homoopathi-
sche Arzneimittel, da sie beruhi-
gend wirken und das Einschlafen im
entspannten Zustand erleichtern
konnen. Jedoch ist deren Effekt oft
bei akuten Schlafproblemen nicht

genommen, ist kein Gewohnungs-
effekt zu erwarten. Personen, die
unter langanhaltenden Schlafstérun-
gen leiden, sollten einen Arzt kon-
sultieren. Der Mediziner bestimmt
sowohl die eigentliche Ursache als
auch den Schweregrad der Proble-
matik, verordnet unter Umstanden
eine Untersuchung im Schlaflabor
oder rezeptpflichtige Medikamente.

Unterstiitzung durch Betadorm®
Liegen keine Anhaltspunkte vor, die
einen Arztbesuch erforderlich ma-
chen, konnen PTA und Apotheker
die geeignete Empfehlung mit dem
rezeptfreien Medikament Betadorm®
geben: Sein Wirkstoff Diphenhydra-
minhydrochlorid ist aus der Gruppe
der Antihistaminika, hemmt also den
Einfluss des Botenstoffs Histamin an

HINWEISE IM BERATUNGSGESPRACH

Warnen Sie lhre Kunden stets vor der Selbstbehandlung
chronischer Schlafstérungen. Bei der regelmaBigen Einnahme
starker Schlafmittel (wie beispielsweise Benzodiazepinen)
treten Gewdhnungseffekte ein, die sich darin duBern, dass
die Anfangsdosis nicht mehr die gewtnschte Wirkung

erzielt. Erhdht man daraufhin die Dosis, befindet man sich
bereits auf dem Weg in die Abhangigkeit.

mehr ausreichend, zudem sind sie
als Durchschlafmittel ungeeignet.
In diesen Fillen sollten PTA und
Apotheker Betroffenen zur punk-
tuellen Einnahme eines wirksamen,
chemisch definierten Schlafmittels
raten, sodass der Teufelskreis aus
Schlaflosigkeit und Leidensdruck
durchbrochen werden kann. Rezept-
freie, chemisch definierte Arznei-
mittel beschridnken sich auf die
Gruppe der Antihistaminika (z. B.
die Wirkstoffe Diphenhydramin
und Doxylamin). Diese sind zur
Behandlung chronischer Schlaf-
storungen ungeeignet, aber helfen
kurzfristig im Akutfall. Wird das
Arzneimittel entsprechend den Hin-
weisen in der Packungsbeilage ein-

den spezifischen Rezeptoren. Genau
genommen beruht der sedierende
Effekt des Medikaments auf der
Hemmung zentraler H -Rezeptoren.
Diphenhydraminhydrochlorid wird
rasch ins Blut aufgenommen, sodass
die Einnahme einer Tablette etwa
eine halbe Stunde vor dem Zubett-
gehen ratsam ist. Wenn bei akuten,
kurzfristigen Ein- und Durchschlaf-
storungen pflanzliche oder homoo-
pathische Medikamente nicht den
gewiinschten Effekt gezeigt haben,
ist im nachsten Schritt folglich Be-
tadorm® die richtige Empfehlung,
denn Diphenhydraminhydrochlorid
wirkt im Gegensatz zu diesen auch
im Akutfall zuverldssig. Obwohl frei-
verkauflich, sollte das Arzneimittel

jedoch verantwortungsvoll und nicht
tiber einen lingeren Zeitraum als
zwei Wochen angewendet werden.

Fit fiir den néchsten Tag Lang-
fristig wirksame Schlafmittel hin-
gegen — sowohl rezeptpflichtige als
auch das Antihistaminikum Doxyl-
amin - konnen am Folgetag zum
so genannten Hangover-Effekt
(ubersetzt: Durchhdnger) fithren:
einem kontraproduktiven Effekt,
der sich durch eine unerwiinschte
Tagesmiidigkeit zeigt. Wenn der
Koérper namlich ldnger braucht, um
den Wirkstoff des Schlafmittels ab-
zubauen, als der durchschnittliche
Nachtschlaf andauert, beeintrichtigt
die im Korper verbleibende Wirk-
stoffmenge tagsitber noch immer
die Konzentrations- und Reakti-
onsfihigkeit. Die Zeitspanne, die
vergeht, bis sich die Maximalkon-
zentration eines Wirkstoffs auf die
Halfte verringert hat, bezeichnet
man als Plasmahalbwertszeit. Eine
kurze Plasmahalbwertszeit und
eine angemessene Schlafdauer sind
die Voraussetzungen dafiir, einen
»Durchhidnger am néchsten Tag
zu umgehen. Auch in diesem Punkt
erfiillt Betadorm® alle Anforderun-
gen: Die Plasmahalbwertszeit be-
tragt bei Diphenhydraminhydro-
chlorid zwischen vier und sechs Stun-
den. Bei einer geniigenden Schlaf-
dauer von sieben bis acht Stun-
den lédsst sich daher ein Hangover
vermeiden, sodass der Erhalt der
Leistungsfihigkeit am Folgetag ge-
wihrleistet ist.

Fazit Betadorm® ist die ange-
messene Empfehlung bei akuten
Schlafstorungen, wenn Betroffene
dringend einmal wieder eine Nacht
richtig schlafen miissen. Der be-
sondere Vorteil: Bedingt durch die
Plasmahalbwertszeit ist das Hango-
ver-Potenzial - eine ausreichende
Schlafdauer vorausgesetzt — duferst
gering. M

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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Mitmachen
und gewinnen!

Lesen Sie den Artikel ab
Seite 76, beantworten Sie
alle Fragen und schicken
Sie die Antworten per Post,
Fax oder E-Mail an:

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort: »Erholsamer Schlaf «
Postfach 57 09

65047 Wiesbaden

Fax: 06 11/5 85 89-269

E-Mail: gewinnspiel@pta-aktuell.de

Einsendeschluss ist der
31. Januar 2014.

Bitte Adresse der
Apotheke angeben!

Teilnahmeberechtigt sind nur Angehdrige der Heilberufe
sowie Apothekenpersonal. Die Verlosung erfolgt unter Aus-
schluss des Rechtsweges. Die Gewinner werden schriftlich
benachrichtigt. Eine Barauszahlung des Gewinnes ist nicht
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1. Diphenhydramin ist ein Wirkstoff aus der Gruppe der ...

pflanzlichen Sedativa.
Antihistaminika. et

2| etadorm-D

Antiphlogistika.

Ein-und ﬂurchsnhhrmunel

2. Betadorm® hilft ...

nur bei Einschlafstérungen.
E bei langfristigen, chronischen Schlafproblemen.
bei Ein- und Durchschlafstérungen.

3. Ein Hangover-Effekt ...

|asst sich mit Betadorm® aufgrund der Plasmahalbwertszeit
von nur vier bis sechs Stunden nahezu vermeiden.

kennzeichnet sich durch eine erhdhte Aktivierung der
Patienten am Tage.

tritt bei Betadorm?® ein, da Diphenhydraminhydrochlorid
langsam abgebaut wird.

moglich. Pro Person wird nur eine Einsendung berUcksichtigt.
Mitarbeiter der Recordati Pharma GmbH sind von der Teilnahme
ausgeschlossen. Mit der Teilnahme am Gewinnspiel erklare

ich mich einverstanden, dass meine Adresse zum Zwecke des
Gewinnversands an die Recordati Pharma GmbH weitergegeben
wird.

Das konnen Sie gewinnen:

1 P B ~m Einneuer Kindle Paperwhite Touchscreen eReader mit
[ rels m integrierter Beleuchtung der nachsten Generation. Ein
helleres Display mit dunkleren Texten ermdglicht komfortables Lesen.

= = Je ein hochwertiges Bett-
| ]
2 n b I S 3 n Pre I s m wascheset mit zwei Bett-
decken- und zwei Kopfkissenbezlgen. Satin aus 100 Prozent merzeri-
sierter Baumwolle in elegantem Grau mit weiBer Paspelierung.

Die Preise wurden von der Recordati Pharma GmbH zur Verfigung gestellt.



