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FORTBILDUNG SCHLAF

Gute Nacht
Schlaf ist essenziell. Er dient der Erholung und erhält  
die Leistungsfähigkeit. Mit den richtigen Tipps kann es 
gelingen, Schlafstörungen entgegenzuwirken und die 
Schlafqualität zu verbessern.
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E twa ein Drittel sei-
ner Lebenszeit ver-
bringt der Mensch 
mit Schlafen. Dabei 

unterliegt der Schlaf einem zir-
kadianen Rhythmus. Norma-
lerweise ist der Mensch tags-
über wach und nachts schläft 
er. Der Schlaf ist aber keine 
verlorene Zeit, denn Schlaf ist 
nicht einfach nur ein passiver 
Zustand ohne Bewusstsein. Im 
Gegenteil: Schlaf ist ein akti-
ver Prozess. Er ist unentbehr-
lich und spielt eine essenzi-
elle Rolle beim Überleben des 
Menschen. Während des Schla-
fens finden diverse Regenera-
tions- und Reparaturprozesse 

statt. Dafür schaltet der Orga-
nismus seine Körperfunktionen 
auf Sparflamme: Atmung und 
Puls verlangsamen sich, der 
Blutdruck sinkt, die Konzen
tration des Stresshormons Cor-
tisol fällt ebenso wie die Kör-
pertemperatur, die Muskulatur 
erschlafft und das Nervensys-
tem ist weniger erregbar. Zeit-
gleich laufen verschiedene auf-
bauende Stoffwechselvorgänge 
ab. Der Organismus schüttet 
Wachstumshormone aus, die 
neue Zellen entstehen lassen. 
Er intensiviert das Immunsys-
tem, um Krankheitserreger und 
Infektionen abzuwehren und 
Heilungsprozesse zu fördern. 

Zudem läuft das Gedächtnis auf 
Hochtouren. Am Tag Gelern-
tes wird über Nacht im Lang-
zeitgedächtnis gespeichert und 
emotionale Erlebnisse werden 
nachts verarbeitet. 

Durchwachte Nächte Schlaf-
mangel ist mit vielen Beein-
trächtigungen verknüpft. Nicht 
nur offensichtliche Einschrän-
kungen wie Tagesmüdigkeit, 
Erschöpfung, mangelnde Kon-
zentrationsfähigkeit und Leis-
tungsminderung treten auf. Es 
leiden auch der körperliche Ge-
sundheitszustand und das psy-
chische Wohlbefinden. Wie 
diverse Untersuchungen zei-

gen, ist schlechter oder un-
genügender Schlaf mit einer 
Verstärkung von Stresshormo-
nen, pro-diabetogenen meta-
bolischen Veränderungen und 
negativen Auswirkungen auf 
Herzfrequenz und Bluthoch-
druck assoziiert, was wiederum 
Fettleibigkeit, Herz-Kreislauf-
Probleme, Diabetes und an-
dere chronische Erkrankungen 
bedingt. Ebenso ist Schlafman-
gel ein Risikofaktor für die Ent-
wicklung eines Burnouts oder 
einer Depression.

Angemessene Schlafdauer  
Wie lange ein Mensch schlafen 
muss, um erholt aufzuwachen, 
ist individuell unterschiedlich 
und vom Alter abhängig. In der 
Regel nimmt mit zunehmen-
dem Alter die Länge des Schla-
fes ab. So benötigen Säuglinge 
rund 14 bis 16 Stunden Schlaf, 
der sich über 24 Stunden auf 
mehrere Schlafphasen ver-
teilt, die von mehreren Wach-
phasen unterbrochen werden. 
Ein Kleinkind schläft zwischen 
11 und 13 Stunden, wobei sich 
inzwischen ein Schlaf-Wach-
Rhythmus mit einer durchge-
henden Schlafperiode in der 
Nacht und einer längeren wa-
chen Phase am Tag, die mit-
tags von einem kürzeren Schlaf 
unterbrochen wird, eingespielt 
hat. Jugendliche kommen mit 
ungefähr neun Stunden Schlaf 
aus und Erwachsene haben 
schließlich nur noch sechs bis 
acht Stunden Schlaf nötig. Die 
benötigte Schlafmenge kann 
sich im Alter sogar noch ver-
kürzen, da Ältere in der Regel 
aufgrund eines geringeren 
Energieverbrauchs auf weni-
ger Schlaf angewiesen sind. Das 
muss aber nicht so sein. Es gibt 
auch Senioren, die zur körper-
lichen und geistigen Regene-
ration täglich neun Stunden 
Schlaf benötigen. Vielmehr ver-
ändert sich mit zunehmendem 
Alter physiologischerweise der 

FORTBILDUNG SCHLAF

REGELN ZUR SCHLAFHYGIENE

Schlafhygiene beginnt nicht erst beim Zubettgehen, sie erstreckt sich 
bereits über den ganzen Tag. Diese Tipps können für eine gute Nacht 
sorgen:

+ �Entspannendes Einschlafritual finden (z. B. Musik, Abendspazier-
gang, Entspannungstraining)

+ �Regelmäßigen individuellen Schlaf-Wach-Rhythmus einhalten, d.h. 
immer zur gleichen Zeit zu Bett gehen und aufstehen, auch im Ur-
laub, an Feiertagen oder am Wochenende

+ �Nicht zu spät ins Bett gehen, um den chronobiologischen Tag-
Nacht-Rhythmus zu unterstützen

+ �Nur bei Müdigkeit zu Bett gehen

+ �Nicht im Bett fernsehen sowie Arbeit oder Probleme mit ins Bett 
nehmen – das Bett ist zum Schlafen da

+ �Für geeignete ruhige und richtig temperierte und dunkle Räumlich-
keiten sorgen

+ �Fernseher, Handy und Rechner ausschalten, da ihr Licht die Konzen-
tration an Cortisol im Blut erhöht, was das Einschlafen behindern 
kann

+ �Keine schwere, aber ausreichende Mahlzeit am Abend verzehren

+ �Keine stimulierende Getränke wie Kaffee oder Cola trinken, kein Ge-
nuss von Alkohol oder Nikotin

+ �Starke körperliche Anstrengung vor dem Schlafengehen vermeiden 
– regelmäßige sportliche Aktivität am Tag wirkt hingegen schlafför-
dernd

+ �Wecker aus dem Gesichtsfeld stellen

+ �Nicht zu lange nachts wach im Bett liegen, sondern lieber bei quä-
lender Schlaflosigkeit aufstehen

+ �Auf Tagesschlaf verzichten
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Ablauf des Schlafes. Im Alter ist 
die Einschlafzeit verlängert und 
die Tiefschlafphasen nehmen 
ab. Der Schlaf wird insgesamt 
leichter und ist somit anfälliger 
für Störungen, sodass Ältere 
insgesamt unruhiger schlafen. 
Sie wachen öfter auf und kön-
nen schwerer wieder einschla-
fen, was ihnen das Gefühl ver-
mittelt, weniger und schlecht 
geschlafen zu haben. 

Verschiedene Schlafty-
pen Die allgemein postulierten 
Durchschnittswerte für eine an-
gemessene Schlafdauer können 
stark schwanken, da das Schlaf-
bedürfnis individuell variiert. 
Während einige Erwachsene be-

reits nach fünf Stunden Nacht-
ruhe gut erholt aufwachen, sind 
andere noch nach neun Stun-
den müde. Wie viel Schlaf je-
mand benötigt, um ausgeruht 
und kraftvoll in den Tag zu star-
ten, ist genetisch bedingt. Gene 
steuern die innere Uhr, die für 
die Steuerung der individuel-
len Schlafdauer verantwortlich 
ist. In der Schlafforschung un-
terscheidet man zwischen den 
Schlaftypen Kurz- und Lang-
schläfer. Kurzschläfer fühlen 
sich bereits nach fünf oder 
sechs Stunden Schlaf leistungs-
fähig. Langschläfer müssen hin-
gegen mindestens acht Stunden, 
oft sogar neun bis zehn Stunden 
schlafen, um fit zu sein. Dabei 
verbringen Lang- und Kurz-
schläfer gleich viel Zeit im Tief-
schlaf. Der Unterschied besteht 

in der Menge des Traum- und 
Leichtschlafs, wovon die Lang-
schläfer mehr bekommen. 

Persönlicher Schlaf-Wach-
Rhythmus Zudem existieren 
verschiedene Chronotypen, 
die ebenfalls genetisch festge-
legt sind. So geht der eine prin-
zipiell gerne früh und der an-
dere erst spät zu Bett. Diese 
Differenzen führen zu den als 
Früh- und Spättyp bezeichne-
ten Chronotypen (griech. chro-
nos = Zeit). Umgangssprach-
lich unterscheidet man auch 
Lerchen (Frühaufsteher) und 
Eulen (Nachtmenschen). Der 
Chronotyp bestimmt, wann 
man am besten schläft bezie-

hungsweise zu welcher Zeit je-
mand am leistungsfähigsten 
ist. Die extremen Frühtypen 
werden am Abend sehr früh 
müde und können am sozia-
len Leben nicht mehr teilneh-
men. Extreme Spättypen sind 
lange aktiv, haben aber wiede-
rum oft große Schwierigkei-
ten, morgens rechtzeitig wach 
zu werden. Gelingt es den ver-
schiedenen Chronotypen nicht, 
sich nach ihrem Bedürfnis zu 
betten, wird der Schlaf nicht 
als erholsam und der Tag als 
anstrengend erlebt. Im Laufe 
des Lebens ändert sich meist 
der Typus. Menschen, die als 
Frühaufsteher geboren wer-
den, verändern sich in der Pu-
bertät zu Nachtmenschen und 
sind als Senioren wieder am 
frühen Morgen aktiv („senile 

Bettflucht“). Untersuchungen 
zeigen, dass die meisten Men-
schen gegen ihr eigenes Schlaf-
bedürfnis zu spät ins Bett gehen 
- sowohl die Früh- als auch die 
Spättypen. 

Verschiedene Schlafsta-
dien Mit Hilfe eines Elektroen-
zephalogramms (EEG) können 
die Hirnströme aufgezeichnet 
und somit eine genaue Ana-
lyse des Schlafes vorgenom-
men werden. Gesunder Schlaf 
durchläuft verschiedene Sta-
dien in circa 90-minütigen Zyk-
len, die sich im Laufe der Nacht 
vier bis sechs Mal wiederho-
len. Die Deutsche Gesellschaft 
für Schlafmedizin (DGSM) 

und die American Acedemy of 
Sleep Medicine (Amerikani-
sche Akademie für Schlafmedi-
zin, AASM) differenzieren fünf 
Schlafstadien: 
• �Stadium W (wach)
• �Stadium N1 – transienter 

Leichtschlaf (NREM 1)
• �Stadium N2 – stabiler Leicht-

schlaf (NREM 2)
• �Stadium N3 – Tiefschlaf 

(NREM 3 + NREM 4)
• �Stadium R – REM-Schlaf 
Die einzelnen Stadien unter-
scheiden sich durch Schlaftiefe, 
Gehirnaktivität und Intensi-
tät der Augenbewegung hinter 
den geschlossenen Lidern. Der 
REM-Schlaf trägt seinen Namen 
aufgrund der schnellen hori-
zontalen Augenbewegungen 
(= Rapid Eye Movements). Er 
wird auch als Traumschlaf be-

zeichnet, da hier der Schlafende 
intensiv träumt. Beim Non-
REM-Schlaf (= Non Rapid Eye 
Movement) sind die Augen hin-
gegen völlig ruhig. Er wird wie-
derum in vier Schlafstadien un-
terschiedlicher Tiefe gegliedert. 
In jedem Zyklus wechseln sich 
die verschiedenen Stadien, also 
REM-Schlaf und Non-REM-
Schlaf-Stadien, nach einem phy-
siologischen Schema ab. 
Normalerweise sinkt der 
Mensch zunächst in einen leich-
ten Schlaf. Die Hirnaktivität 
wird langsamer, Atmung und 
Herzschlag sinken. In dieser 
Phase ist der Schlafende noch 
sehr leicht weckbar. Danach 
gleitet er über Zwischenstufen 

in den Tiefschlaf. Der Körper 
entspannt sich zunehmend, die 
Atmung ist ruhig und Augen-
bewegungen finden nicht statt. 
Schließlich ist der Schlafende in 
der Tiefschlafphase angekom-
men. Sie hält etwa 30 Minuten 
an. Während dieser Zeit kann 
der Ruhende nur noch schwer 
geweckt werden. Danach gerät 
er in einen neuen anders gear-
teten Zustand, währenddessen 
der Schlafende mit den Augäp-
feln wild unter den geschlosse-
nen Lidern rollt und leicht auf-
zuwecken ist. Nach dieser Phase 
lebhafter Träume geht es wieder 
in Richtung Tiefschlaf, wobei 
erst wieder Leichtschlafphasen 
durchlaufen werden.

Schlafarchitektur Die Zusam-
mensetzung der einzelnen  a 
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Die erste Nachthälfte ist durch einen besonders 
hohen Anteil an Tiefschlaf und die zweite maßgeblich 

durch die REM-Phasen geprägt.



a  Schlafzyklen variiert im 
Laufe der Nacht. Im ersten Zy-
klus erreicht der Non-REM-
Schlaf die größte Tiefe, im Ver-
lauf der Nacht wird er dann 
immer leichter und kürzer. Der 
Tiefschlaf, der bei gesunden 
Menschen etwa 15 bis 20 Pro-
zent der Gesamtschlafdauer be-
ansprucht, dient der körperli-
chen Erholung. In dieser Zeit 
regeneriert der Stoffwechsel, 
das Immunsystem wird stabi-
lisiert. Wachstumshormone 
werden vermehrt ausgeschüt-
tet, Reparaturenzyme beheben 
Membranschäden oder ältere 

Enzyme werden durch neue er-
setzt. Der Tiefschlaf kommt in 
der Nacht relativ früh. Wenn 
diese Phase ungestört verläuft, 
wacht der Mensch frisch und 
gut erholt auf. Daher werden die 
ersten Nachtstunden auch als 
die wichtigsten Stunden für die 
Erholung betrachtet. Parallel 
nehmen die Leichtschlafphasen 
zu. Insgesamt machen sie circa 
die Hälfte des Nachtschlafs aus. 

Der Non-REM-Schlaf wechselt 
im Laufe der Nacht immer wie-
der mit kurzen, circa zehn-mi-
nütigen REM-Schlafphasen 
ab, die zum Ende der Schlaf-
zeit immer häufiger und län-
ger werden (bis zu 30 Minu-
ten). Auch dieses Schlafstadium 
dient der Regeneration. Verein-
facht spricht man auch von der 
geistigen Erholung, da wich-
tige Erneuerungs- und Kon-
solidierungsprozesse des Ge-
hirns ablaufen. Zudem spielt 
der Traumschlaf eine wichtige 
Rolle für Lernprozesse. Gleich-
zeitig ist der Muskeltonus stark 

herabgesetzt und der Schläfer 
lässt sich leicht aufwecken. Oft-
mals erinnert er sich dann noch 
an seinen Traum, insbesondere 
an Albträume. 

Schlafqualität Für ausrei-
chend Erholung und Wohl-
befinden ist nicht die gesamte 
Dauer des Schlafes wesent-
lich. Diesbezüglich haben viele 
Kunden falsche Vorstellungen. 

Sie glauben, wenn sie nachts 
ohne zwischendurch aufge-
wacht zu sein nicht mindes-
tens acht Stunden am Stück 
geschlafen haben, unter Schlaf-
störungen zu leiden. Auch 
Kurzschläfer, die nur fünf 
Stunden geruht haben, können 
einen erholsamen Schlaf erle-
ben. Ebenso liegen nicht auto-
matisch Schlafstörungen vor, 
wenn der Schlafende nachts 
kurz aufwacht. Nächtliches Er-
wachen ist ganz normal. Jeder 
Mensch wird durchschnittlich 
28 Mal pro Nacht wach. Dau-
ert eine Aufwachreaktion we-

niger als zwei bis drei Minuten, 
kann man sich nicht einmal an 
sie erinnern. Für einen erhol-
samen Schlaf ist vielmehr die 
Beschaffenheit der Nachtruhe 
wichtig. Eine normale Schlaf-
architektur, bei der REM- und 
Non-REM-Phasen in physio-
logischer Weise ablaufen und 
sich abwechseln, ist Vorausset-
zung für eine gute Schlafquali-
tät.

Behandlungsbedürftige 
Schlafstörungen Von einer 
erholsamen Nacht träumen al-
lerdings viele. Laut einer re-
präsentativen Studie des Ro-
bert-Koch-Institutes aus dem 
Jahre 2013 hat etwa ein Drittel 
aller Deutschen Probleme mit 
dem Schlafen. Mediziner spre-
chen von einer Insomnie (lat. 
somnus = Schlaf), wobei zwi-
schen Ein- und Durchschlaf-
störungen unterschieden wer-
den muss. Während die einen 
länger als 30 Minuten benö-
tigen, um einzuschlafen, wa-
chen andere vermehrt mitten 
in der Nacht mit verlängerten 
Aufwachphasen auf und finden 
schlecht wieder in den Schlaf. 
Bei rund sechs Prozent der Be-
troffenen sind die Schlafpro
bleme so stark, dass es zu einer 
Einschränkung der körperli-
chen und geistigen Leistungs-
fähigkeit am Tag kommt. Sie 
klagen über Tagesmüdigkeit, 
Konzentrationsschwierigkeiten 
oder über mangelnde Belast-
barkeit. Dabei sind Frauen etwa 
doppelt so häufig davon betrof-
fen wie Männer, signifikante Al-
tersunterschiede gibt es nicht. 
Kann der Alltag vor lauter Mü-
digkeit nicht mehr gemeistert 
werden, sollte etwas gegen die 
Schlaflosigkeit in der Nacht 
unternommen werden. Dabei 
sind nicht immer sofort Medi-
kamente notwendig. Vorran-
gig sollten schlaffördernde Ver-
haltensweisen eingeübt werden. 
Anerkannte Diagnosekriterien 
wie der ICD-10 (International 
Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Pro-
blems) definieren Schlafstörun-
gen als behandlungsbedürftig, 
wenn Ein- oder Durchschlaf-
probleme länger als vier Wo-
chen mindestens dreimal pro 
Woche auftreten. Zusätzlich 
muss eine Einschränkung der 
Tagesleistungsfähigkeit (z. B. 
Tagesmüdigkeit, Erschöpfungs-
zustände, Beeinträchtigung a 
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DEPRESSION UND SCHLAFSTÖRUNG

Dauerhafter Schlafmangel hinterlässt Spuren. Menschen mit Schlafstö-
rungen haben ein höheres Risiko, verschiedene psychische Krankhei-
ten zu entwickeln. Schlafstörungen zählen beispielsweise zu den Vorbo-
ten einer Depression. Andererseits gehören Schlafstörungen aber auch 
zu den häufigsten Symptomen, die sich bei einer Depression einstellen. 
Der Schlaf eines an einer Depression erkrankten Menschen ist nicht so 
erholsam wie er sein sollte. Depressive schlafen nicht nur schlechter ein, 
sie wachen nachts auch sehr häufig auf. Insgesamt ist ihre Schlafquali-
tät schlecht. Während der Mensch normalerweise nach dem Einschlafen 
stufenweise in den Tiefschlaf sinkt und dann eine kurze REM-Phase folgt, 
tritt bei einer Depression der erste REM-Schlaf früher auf und die erste 
Tiefschlafphase ist verkürzt. Eine Messung der Hirnströme zeigt, dass 
Depressive prinzipiell nicht so tief schlafen wie Gesunde, was sich wide-
rum negativ auf die Stimmung auswirkt. 



www.viruprotect.dewww.viruprotect.de

Ihr
 Schutzschild 

gegen 
Erkältungs-

viren1!

Mein Schutzschild gegen Erkältungsviren1  

1  Getestet mit Rhinoviren. 
2    Clarsund et al.; A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Pilot Clinical Study on ColdZyme® Mouth Spray 

against Rhinovirus-Induced Common Cold; Open Journal of Respiratory Diseases, 2017, 7, 125–135.

Das neue ViruProtect – bei akuter 
Ansteckungsgefahr und den ersten 
Anzeichen einer Erkältung! 
•  Bekämpft die Ursache der Erkältung – 

die Erkältungsviren1

•  Die Anzahl der Erkältungsviren1 kann 
erheblich reduziert werden

•  Die Erkältungsdauer kann  deutlich 
verkürzt werden

NEU
Klinisch
getestet2

17-4898_AZF_ViruProtect_210x297.indd   1 15.11.17   17:34



a  der sozialen und berufli-
chen Funktionstüchtigkeit) 
vorliegen. 

Vielfältige Ursachen Die 
Gründe für eine gestörte 
Nachtruhe sind vielfältig. So 
können beispielsweise beruf-
licher Stress, familiäre Pro-
bleme, chronische Erkran-
kungen (z. B. Bluthochdruck, 
Diabetes), einige psychische 

Erkrankungen (z. B. Depres-
sion), Demenz, Refluxkrank-
heit, chronisch-obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD), 
Asthma, chronische Schmer-
zen, die Einnahme bestimmter 
Medikamente (z. B. antriebs-
steigernde Antidepressiva, An-
tiparkinsonmittel, Glucocorti-
coide, Schilddrüsenhormone, 

Sympathomimetika), Verschie-
bungen der Einschlafzeiten (z. 
B. durch Schichtarbeit), hor-
monelle Schwankungen, un-
günstige Umgebungsbedin-
gungen wie Lärm, grelles Licht 
oder hohe Raumtemperatu-
ren sowie der Genuss von Ni-
kotin oder der Verzehr an-
regender Getränke wie Cola, 
Kaffee oder schwarzer Tee zur 
Schlaflosigkeit führen. Weniger 

bekannt ist, dass auch der Ge-
nuss von Alkohol den Betroffe-
nen wachen lässt. Alkohol för-
dert zwar rasches Einschlafen, 
führt aber zu einem flachen und 
unruhigen Schlaf in der zweiten 
Nachthälfte. 

Diagnostik im Schlaflabor 
Nicht immer ist die Ursache für 

den nicht erholsamen Schlaf 
offensichtlich. In bestimmten 
Fällen ist es nur möglich, über 
spezielle diagnostische Ver-
fahren, die elektrophysiologi-
sche Parameter wie Hirn- und 
Muskeltätigkeit, Augenbewe-
gungen, Atmung über Mund 
und Nase, Schnarchen, Herz-
frequenz und Beinbewegungen 
(Polysomnografie) registrieren, 
den Auslösern auf die Spur zu 
kommen. So sind beispielsweise 
Schlafstörungen, die durch ein 
Schlafapnoe-Syndrom ausge-
löst werden, ein Fall für das 
Schlaflabor. Die Betroffenen 
selber haben subjektiv den Ein-
druck, nachts lange geschlafen 
zu haben, sind aber tagsüber 
sehr müde und erschöpft. Der 
Partner klagt häufig über ein 
lautes Schnarchen des Betroffe-
nen. Während der nächtlichen 
Schlafuntersuchung kann ein 
mehrere Hundert Mal stattfin-
dendes Aussetzen der Atmung 
registriert werden. Dabei kol-
labieren die oberen Luftwege, 
der Sauerstoffgehalt im Blut 
fällt ab, was mit einer Aufwach-
reaktion einhergeht, die aber 
so kurz ist, dass der Betroffene 
sie selber nicht bewusst wahr-
nimmt. Dies führt jedoch zu 
einem verminderten Tief- und 
REM-Schlafanteil, sodass die 
Erholung während des Schla-
fens nicht mehr gewährleistet 
ist. Diese Form der Schlafstö-
rung wird auch als schlafbezo-
gene Atmungsstörung bezeich-
net. Zu den schlafbezogenen 
Bewegungsstörungen zählt das 
Restless-Legs-Syndrom, bei 
dem der Patient ständig seine 
Beine im Schlaf bewegt und da-
durch immer wieder aufwacht. 
Auch diese Schlafstörung wird 
prinzipiell durch eine Unter-
suchung im Schlaflabor ent-
deckt. Weitere gängige Schlaf-
störungen, die mit speziellen 
Messtechniken diagnostiziert 
werden, sind Bruxismus (Zäh-
neknirschen) oder Parasom-

nien, worunter eine episodi-
sche Unterbrechung des Schlafs 
durch unerwünschte und un-
angemessene Verhaltensweisen 
wie beispielsweise Schlafwan-
deln zu verstehen ist. 

Ursachenbehandlung Die 
exakte Diagnose ist wich-
tig, um eine ursächliche in-
dividuelle Therapie einzulei-
ten. Grundsätzlich sollten vor 
der eigentlichen Behandlung 
der Schlaflosigkeit schlafbe-
hindernde Medikamente durch 
andere ausgetauscht und be
stehende Grunderkrankungen 
behandelt werden. Gegen spe
zielle Schlafstörungen können 
Mittel aus ganz anderen Grup-
pen als den herkömmlichen 
Schlafmitteln notwendig sein. 
Ein Restless-Legs-Syndrom 
wird beispielsweise mit Do-
pamin-Agonisten therapiert, 
beim Schlafapnoe-Syndrom ist 
eine Überdruckbeatmung mit 
Atemmaske sinnvoll. Zudem 
sind Gewichtsreduktion und 
Vermeidung der Rückenlage im 
Schlaf ursächlich hilfreich, um 
einer Verlegung der Atemwege, 
welche die Probleme auslö-
sen, entgegenzuwirken. Ebenso 
sollte auf Alkohol und Nikotin 
verzichtet werden. 

Strenge Indikationsstellung 
Bevor schlaffördernde Medi-
kamente aus der Arzneimittel-
gruppe der Hypnotika oder Se-
dativa zum Einsatz kommen, 
ist der Betroffene zu ermutigen, 
mit verhaltenstherapeutischen 
Übungen (z. B. Entspannungs-
übungen) und schlaffördernden 
Verhaltensweisen (Regeln zur 
Schlafhygiene) wieder erholsa-
men Schlaf zu finden. Reichen 
diese Maßnahmen nicht aus, 
sollten zuerst pflanzliche und 
homöopathische Mittel sowie 
nicht verschreibungspflichtige 
Präparate aus der Wirkstoff-
klasse der Antihistaminika ver-
sucht werden. Erst wenn diese 

©
 B

V
D

C
 /

 s
to

ck
.a

d
o

b
e.

co
m

Die Atemmaske hält bei einer Schlafapnoe durch einen 
leichten Überdruck die Atemwege offen.
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nicht zum erwünschten Erfolg 
führen, sind verschreibungs-
pflichtige Substanzen wie Ben-
zodiazepine (z. B. Brotizolam) 
und Z-Substanzen (Zaleplon, 
Zolpidem, Zopiclon) in Be-
tracht zu ziehen. Grundsätzlich 
sollte der Einsatz von Medika-
menten nur kurzzeitig erfolgen.

Homöopathische Mittel Sie 
sind eine gute erste Möglich-
keit, um Schlafstörungen medi-
kamentös zu behandeln. Neben 
klassischen Einzelmitteln wie 
Coffea oder Avena sativa stehen 
eine Reihe von Komplexmitteln 
zur Verfügung, die verschie-
dene Einzelmittel kombinie-
ren. Während einige bewährte 
Kombination nur wenige Mit-
tel umfassen (z. B. Avena sativa, 
Coffea arabica und Zincum va-
lerianicum) kombinieren an-
dere eine Vielzahl von Ein-
zelmitteln (z. B. Cimicifuga, 
Cocculus, Cypripedium pu
bescens, Ignatia, Lillium tigri-
mum, Passiflora incarnata, Pla-
tinum metallicum, Valeriana 
und Zincum valerianicum). 
Homöopathische Komplexmit-
tel haben vor allem eine beruhi-
gende und entspannende Wir-
kung und stärken das innere 
Gleichgewicht. Ihre Wirkung 
kommt daher nicht über sedie-
rende, sondern über ausglei-
chende Effekte zustande, die 
den Betroffenen zu einer bes-
seren Nachtruhe verhelfen. Ihr 
Vorteil sind fehlende Neben-
wirkungen. Weder kommt es 
unter ihrer Einnahme zu einer 
Tagesmüdigkeit, noch wer-
den die Konzentrations- und 
Leistungsfähigkeit und somit 
Fahrtauglichkeit beeinträch-
tigt. Aufgrund des fehlenden 
Gewöhnungseffektes sind sie 
zudem für eine Dauerbehand-
lung geeignet.

Phytotherapeutika Sie sind 
bei leichten Schlafstörungen als 
Einschlafhilfe eine gute Wahl, 

da sie beruhigend, entspannend, 
schlafanstoßend und schlafför-
dernd wirken. Auch sie führen 
nicht zu einer Schläfrigkeit am 
Tage und können bedenkenlos 
über einen längeren Zeitraum 
eingenommen werden. Häu-
fig eingesetzte Phytotherapeu-
tika enthalten Baldrian, Hop-
fen, Melisse, Passionsblume 
und Lavendel. Für diese Heil-
pflanzen wurden auch von der 
Kommission E positive Mono-
graphien erstellt. Vor allem die 
ersten drei genannten Drogen 
erhöhen die Schlafbereitschaft 
und normalisieren den phy-
siologischen Schlafablauf ohne 
den Tief- oder REM-Schlaf zu 
beeinträchtigen. Passionsblume 
und Lavendel wirken vor allem 
angstlösend und beruhigend, 
was sich positiv bei Schlafstö-
rungen auswirkt. Allerdings 
entwickelt sich die Wirkung 
von pflanzlichen Arzneimitteln 
erst langsam innerhalb der ers-
ten zwei bis drei Wochen, was 
den Betroffenen in der Bera-
tung mit auf den Weg zu geben 
ist. Zu bedenken gilt weiter
hin, dass pflanzliche Präpa-
rate, einzeln oder in Kombina-
tion, hoch dosiert sein müssen, 
um ihre sedierende Wirkung 
entfalten zu können. Letzte-
res ist ein gutes Argument für 
apothekenpflichtige Phyto-
therapeutika, die ein höheres 
Drogen-Extrakt-Verhältnis auf-
weisen als freiverkäufliche Prä-
parate aus Drogerie- und Su-
permärkten.

H1-Antihistaminika Substan-
zen, wie Diphenhydramin oder 
Doxylamin werden schon seit 
vielen Jahren bei Schlafstörun-
gen eigesetzt, sodass Wirkun-
gen und mögliche Gefahren 
genau bekannt sind. Sie sor-
gen über eine Blockade des Bo-
tenstoffs Histamin für schnel-
leres Ein- und Durchschlafen, 
besitzen aber anticholinerge 
Nebenwirkungen wie Mund

trockenheit, Verstopfung, 
Harnverhalten oder Akkumo-
dationsbeschwerden sowie Ge-
dächtnisstörungen, die sich vor 
allem bei älteren Menschen 
bemerkbar machen. Angege-
bene Kontraindikationen (Eng-
winkelglaukom, akuter Asth-
ma-Anfall, Nebennierentumor, 
Prostatahyperplasie mit Rest-
harnbildung, Epilepsie oder 
eine gleichzeitige Behandlung 
mit Monaminoxidase-Hem-
mern) müssen beachtet wer-
den. Oftmals eigenen sie sich 
daher nicht bei älteren Perso-
nen über 65 Jahre. Darüber hin-
aus wirken sie erst zeitverzögert 
nach ein (bis zwei) Stunden, so-
dass die Kunden auf eine recht-
zeitige Einnahme (etwa 60 Mi-
nuten vor dem Schlafengehen) 
hingewiesen werden sollten. 
Weiterer Nachteil ist ihre lange 
Eliminationszeit von bis zu 
zehn Stunden. Das birgt bei erst 
späterer Applikation am Abend 
die Gefahr eines Hang-overs, 
also einer Schläfrigkeit, die 
über die frühen Morgenstun-
den hinaus bis in den nächsten 
Tag hinein geht. Die Mittel ei-
genen sich in der Selbstmedika-
tion nur für den kurzfristigen 
Einsatz und nicht für eine Dau-
erbehandlung. Die empfohlene 
Einzeldosis liegt für Diphenhy-
dramin bei 50 Milligramm und 
für Doxylamin bei 25 bis 50 
Milligramm. 

Benzodiazepine und Z-Sub-
stanzen Sie kommen unter 
den verschreibungspflichti-
gen Hypnotika am häufigsten 
zum Einsatz. Sie verlängern 
den Schlaf schon nach der ers-
ten Anwendung, allerdings mit 
einer Verkürzung von Tief- 
und REM-Schlaf. Z-Substan-
zen besitzen andere chemische 
Strukturen als die Benzodia-
zepine, verfügen aber über den 
gleichen Wirkmechanismus wie 
diese. Sie fördern die Wirkung 
der Gamma-Aminobuttersäure 

(GABA) am GABA-A-Rezep-
tor, wobei die Substanzen al-
lerdings an unterschiedlichen 
Bindungsstellen am Rezeptor 
agieren. In Wirkungseintritt 
und –dauer ähneln die Z-Sub-
stanzen den kurz wirksamen 
Benzodiazepinen. Da sie aber 
eine niedrigere Affinität zu den 
im Rückenmark lokalisierten 
Rezeptoren als die Benzodia-
zepine besitzen, sind muskelre-
laxierende und antikonvulsive 
Effekte weniger ausgeprägt. 
Die verschiedenen Substanzen 
weisen auch Unterschiede in 
der Pharmakokinetik auf, wes-
halb sie erheblich in Wirkdauer 
und Halbwertszeit differieren. 
So werden Wirkstoffe mit kur-
zer Halbwertszeit wie beispiels-
weise das Benzodiazepin Broti-
zolam sowie die Z-Substanzen 
bevorzugt bei Einschlafproble-
men verordnet. Wirkstoffe mit 
längeren Halbwertszeiten wie 
beispielsweise Lormetazepam 
oder Temazepam sind hinge-
gen bei Durchschlafstörungen 
geeignet. Die Gefahr bei allen 
Benzodiazepinen und Z-Sub-
stanzen ist, dass die Betroffe-
nen sie zu spät am Abend ein-
nehmen. Hang-over-Effekte 
mit Tagesmüdigkeit resultieren. 
Daher sollte in der Beratung da-
rauf hingewiesen werden, Ben-
zodiazepine und Z-Substanzen 
direkt beim Schlafengehen ein-
zunehmen, vorausgesetzt, die 
Betroffenen gehen vor 24 Uhr 
zu Bett. Ein Problem ist auch 
die Sturzgefahr insbesondere 
bei älteren Menschen, wenn sie 
unter diesen Wirkstoffen nachts 
aufwachen und etwas benom-
men auf die Toilette gehen. 

Suchtpotential vorhanden 
Bezodiazepine und Z-Substan-
zen sollten nur so kurz wie nötig 
in einer so niedrigen Dosis wie 
möglich eingenommen werden. 
Hintergrund für diese Grund-
regel ist die Gefahr, von die-
sen Substanzen abhängig zu a 
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a  werden. Früher wurde ange-
nommen, dass lediglich bei den 
Benzodiazepinen ein Sucht-
potential existiert. Inzwischen 
weiß man, dass auch Z-Subs-
tanzen in die Abhängigkeit füh-
ren. Um eine Gewöhnung zu 
vermeiden, dürfen diese Subs-
tanzen bei täglicher Einnahme 
nicht länger als vier Wochen 
eingenommen werden. Einige 
Experten gehen sogar davon 
aus, dass bereits nach 14 Tagen 
das Risiko besteht, in eine Ab-
hängigkeit zu geraten. Sollen 
Benzodiazepine und Z-Sub-
stanzen nach längerem Ge-
brauch wieder abgesetzt wer-
den, darf ihre Einnahme nicht 
abrupt enden. Ansonsten kön-
nen sich die Schlafstörungen 
wieder einstellen oder gar ver-
stärken (Rebound-Phänomen). 
Vielmehr sind sie langsam aus-
zuschleichen, indem der Arzt 
die Dosis peu à peu reduziert. 
Unter Umständen wird auch 
auf ein anderes Benzodiazepin 
mit mittlerer Halbwertszeit um-
gestellt. Diesen Weg gehen die 
Ärzte insbesondere beim Ent-
zug von langwirksamen Ben-
zodiazepinen. Neben dem Ver-
ordnen von Oxazepam ist auch 
Clonazepam in immer niedri-
geren Dosierungen eine gän-
gige Option. 

Antidepressiva und Neu-
roleptika Da Benzodiazepine 
und Z-Substanzen nicht für 
eine Dauerbehandlung geeig
net sind, verordnen Ärzte für 
einen längeren Gebrauch alter-
nativ auch bei nicht depressiven 
Patienten sedierend-entpan-
nende Antidepressiva. Bei-
spielsweise kommen in niedri-
ger Dosierung Wirkstoffe wie 
Doxepin, Mirtazapin oder Tra-
zodon bei Schlafstörungen zum 
Einsatz. Ihre schlaffördernde 
und -anstoßende Wirkung be-
ruht vor allem auf der Blockade 
von H1-Rezeptoren. Aller-
dings weisen sie aufgrund ihrer 

hohen Affinität zu den H1-, 
Muscarin- und Alpha-1-Re-
zeptoren viele vegetative Ne-
benwirkungen auf, sodass auch 
diese sedierende Arzneimit-
telgruppe keine ideale Thera-
pieform bei Schlafstörungen 
darstellt. Ebenso werden se-
dierend-enspannende Neuro-
leptika zur Sedierung verord-
net. Melperon und Pipamperon 
sind sogar bei Schlafstörungen 
zugelassen. Sie kommen vor 
allem bei älteren oder sucht-
gefährdeten Patieten wegen 
ihrer gering ausgeprägten an-
ticholinergen Nebenwirkun-
gen zur Anwendung. Andere 
Wirkstoffe wie Levomeproma-
zin, Quetiapin oder Opipramol 
werden auch ohne explizite Zu-
lassung als Schlafmittel genutzt, 
letzteres ebenso insbesondere 
bei älteren Menschen. 

Alternative biogene Subs-
tanzen Als natürliches Antide-
pressivum mit schlaffördern-
der Wirkung gilt die essenzielle 
Aminosäure L-Tryptophan. Sie 
ist ein Vorläufer des Neuro
transmitters Serotonin, der im 
Zentralen Nervensystem über 
die Synapsen der Raphekerne 
die Schlafphasen steuert. Da 
während der nächtlichen Ru-
hephase der Serotonin-Spie-
gel im Gehirn sinkt, soll durch 
die Zufuhr von L-Tryptophan 
dem Serotonin-Mangel ent-
gegengewirkt und somit der 
Schlaf-Wach-Rhythmus beein-
flusst werden. Studienergebnis-
sen zufolge soll L-Tryptophan 
bei leichten Schlafstörun-
gen das gestörte physiologi-
sche Schlafprofil verbessern 
und die Einschlafzeit verrin-
gern ohne einen Hang-over-Ef-
fekt oder ein Abhängigkeitspo-
tenzial aufzuweisen. Allerdings 
ist seine schlaffördernde Potenz 
nur gering. Die typische Do-
sierung des apothekenpflichti-
gen Arzneimittels zur Behand-
lung von Schlafstörungen liegt 

bei ein bis drei Gramm pro Tag. 
Es sollte eine halbe Stunde vor 
dem Zubettgehen eingenom-
men werden. Kontraindikatio-
nen sind schwere Leber- oder 
Nierenschäden. Auch schrän-
ken Wechselwirkungen mit 
MAO-Hemmern und ein blut-
drucksteigender Effekt die An-
wendung von L-Tryptophan 
ein.
Eine weitere Alternative ist das 
Hormon Melatonin, das in der 
Epiphyse (Zwirbeldrüse) aus 
Serotonin gebildet wird und an 
der Steuerung des Tag-Nacht-
Rhythmus beteiligt ist. Es wird 
fast ausschließlich in der Nacht 
gebildet, Tageslicht stört seine 
Synthese. Mit zunehmendem 
Alter produziert der menschli-
che Organismus immer weniger 
Melatonin, auch stört die Ver-
schiebung von Einschlafzeiten 
beispielsweise durch Schicht-
arbeit oder Fernreisen die Me-
latonin-Produktion. Melato-
ninhaltige Medikamente sind 
verschreibungspflichtig und 
nur für Patienten ab 55 Jahren 
zugelassen. Sie werden zur Be-
handlung von Schlafstörungen 
eingesetzt, die aufgrund einer 
Störung des zirkadianen Rhyth-
mus beruhen (z. B. Schichtar-

beit, Jetlag). Melatonin sollte 
ein bis zwei Stunden vor dem 
Schlafengehen nüchtern ein-
genommen werden. Dabei ist 
ein wichtiger Hinweis im Be-
ratungsgespräch, dass die voll-
ständige Wirkung erst nach 
etwa drei Wochen zu verspü-
ren ist.

Abschließende Betrach-
tung Bei Kunden, die über 
schlechten Schlaf klagen, ist 
immer zu hinterfragen, ob es 
echte Schlafstörungen sind, 
oder ob das Geschehen physio-
logisch ist. Stellen Sie im Ge-
spräch dann fest, dass es sich 
um ernstzunehmende Prob-
leme beim Ein- und Durch-
schlafen handelt, die bereits 
länger als drei bis vier Wochen 
andauern und mit einer Beein-
trächtigung der Tagesaktivität 
einhergehen, sind die Schlaf-
störungen sogar behandlungs-
bedürftig. Greifen verhaltens-
therapeutische Maßnahmen 
und Tipps zur Verbesserung 
der Schlafhygiene nicht, kön-
nen zunächst homöopathische 
oder pflanzliche Medikamente 
sowie H1-Antihistaminika ver-
sucht werden. Berichten die 
Kunden aber beispielsweise 
von nächtlichem Harndrang, 
Atemaussetzern oder starker 
Muskelaktivität in den Beinen 
während der Nacht, sind sie ein 
Fall für den Arzt. Eine Prosta-
tahyperplasie oder Herzinsuf-
fizienz, ein Schlafapnoe- oder 
ein Restless-legs-Syndrom kön-
nen dann behandlungsbedürf-
tige Ursachen für die nächt
liche Unruhe sein. Bei Kunden, 
die aufgrund einer chronischen 
Erkrankung unter Schlaflosig-
keit leiden, sollte der Arzt über-
prüfen, ob sie medikamentös 
gut eingestellt sind.  ■

Gode Chlond, 
Apothekerin

EINSTELLUNGSSACHE

Nicht nur grelles Licht, 
vor allem der Blauan-
teil des Lichtes beein-
flusst den Schlaf nega-
tiv. Daher sollte abends 
auf langes Fernsehen, Ar-
beiten am Computer oder 
Kommunizieren mit dem 
Handy möglichst ver-
zichtet werden. Bei man-
chen Bildschirmen oder 
Smartphones ist es inzwi-
schen möglich, eine Farb-
veränderung des Displays 
durchzuführen (mehr Gel-
banteil). 
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1.	� Welche Aussage ist richtig?
A.	 �Wie lange ein Mensch schlafen muss, ist nur vom Alter abhängig.
B.	� Erwachsene haben nur noch fünf bis sechs Stunden Schlaf nötig.
C.	� Es gibt Senioren, die täglich neun Stunden Schlaf benötigen.

2.	� Welche Aussage ist falsch?
A.	 �In der Schlafforschung unterscheidet man zwischen Kurz- und Langschläfern.
B.	� Kurz- und Langschläfer werden auch als Lerchen oder Eulen bezeichnet.
C.	� Menschen, die als Frühaufsteher geboren werden, können in der Pubertät zu Nachtmenschen werden.

3.	� REM steht für
A.	 �Real Eye Movement
B.	� Rolling Eye Movement
C.	� Rapid Eye Movement

4.	� Während der REM-Phase 
A.	 �kann der Schlafende nur besonders schwer geweckt werden.
B.	� schläft der Schlafende besonders tief.
C.	� träumt der Schlafende besonders intensiv.

5.	� Voraussetzung für eine gute Schlafqualität ist, dass
A.	 �der Schlaf mindestens acht Stunden andauert.
B.	� REM- und Non-REM-Phasen in physiologischer Weise ablaufen und sich abwechseln.
C.	� der Schlafende immer vor Mitternacht ins Bett geht.

6.	� Folgende Substanzen, die als Schlafmittel zu Einsatz kommen, sind verschreibungspflichtig
A.	 �L-Tryptophan
B.	� Melatonin
C.	� Doxylamin

7.	� Z-Substanzen greifen an folgendem Rezeptoren an
A.	 �GABA-Rezeptor
B.	� H1-Rezeptor
C.	� Muscarin-Rezeptor

8.	� Der Vorteil von Phytotherapeutika ist, dass
A.	 �sie bereits in niedrigen Dosierungen eine sedierende Wirkung entfalten.
B.	� sie den physiologischen Schlafablauf nicht verändern.
C.	� sofort eine optimale Wirkung aufweisen.

9.	� Folgende Aussage ist richtig:
A.	 �Es werden auch Antidepressiva wie Mirtazapin bei Schlafstörungen verordnet.
B.	� Es werden auch Antidepressiva wie Melperon bei Schlafstörungen verordnet.
C.	� Es werden auch Neuroleptika wie Doxepin bei Schlafstörungen verordnet.

10.	� Welche Aussage ist falsch?
A.	 �Alkoholgenuss am Abend wirkt sich positiv auf die Schlafqualität aus.
B.	� Zur guten Schlafhygiene gehört, am Abend auf Alkohol zu verzichten.
C.	� Man sollte möglichst den individuellen Schlaf-Wach-Rhythmus einhalten.

Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.
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