iy .ﬂ---ﬂ-v - — AR L S e, PN

FORTBILDUNG SCH LAFSTORUNGEN

i~ L - e

i A DI i S e I P e SR - oL L
: ; e PR A T s g by W o AT IR

MBI Y NiEht schlafen zu kdnnen, i's%:- :
-:crh Belastung, die die Betroffenen
Gt _ .. taglichen Alltag einschrénkt. BbVor
w2 '*‘.%‘7 Schlafmittel empfohlen werde’n, ;

R ~ sollte dle Ursache geklart sem,‘_.

. 3
- —
. ¥ —
-
£
- { e
{a o
& e
-~ T M
, —— S
. X o .
= ‘ —
£ e .
]
-
M’

3"
. “.-_".- -

- y .
_ "~ 34 DIEPTAINDER APOT‘iIE}t:“[
) 1 N .

- 4

L4 - I \



= i

et e e

é:-*,m .

Sy — g

T

e

-
L}

b




FORTBILDUNG SCHLAFSTORUNGEN

er rastlose Lebens-
stil der Menschen
in den Industrie-
landern hat nicht
nur Einfluss auf das tégliche
Leben, sondern auch auf den
Schlaf. Die standige Erreichbar-
keit in unserer digitalisierten
Welt fithrt dazu, dass Beruf und
Freizeit, Arbeiten und Ruhen
nicht mehr klar getrennt sind.

zent der Befragten in einer typi-
schen Arbeitswoche auf sechs
Stunden und weniger. Nur 18
Prozent geben an, mit ihrem
Schlaf vollkommen zufrieden
zu sein. Die Studie zeigte au-
Berdem, dass private Sorgen,
Stress am Arbeitsplatz und ge-
sundheitliche Probleme eben-
falls Ursachen fiir Schlafstérun-
gen sind.

ACHTUNG SCHLAFAPNOE-SYNDROM!

mit Schlafphasen mit schnellen
Augenbewegungen (den soge-
nannten REM = rapid eye mo-
vement - Phasen) ab. Triume
finden iberwiegend in den
REM-Stadien statt. Der Non-
REM-Schlaf wird in drei Ab-
schnitte unterteilt. Diese un-
terscheiden sich in Bezug auf
die vom Schlafenden erzeugten
Gehirnwellen. Der Anteil der

Die Schlafapnoe duBert sich mit Atempausen, die langer als zehn Sekun-
den andauern und 6fter als finfmal pro Stunde auftreten. Manner, vor
allem mit Adipositas, sind deutlich haufiger betroffen als Frauen. Die
Einnahme von Beruhigungsmitteln, Alkohol und groBen Mahlzeiten vor
dem Schlafengehen wirken sich negativ aus. Die Apnoe fallt zunachst
dem Bettpartner auf. Er hort lautes unregelmaBiges Schnarchen mit
Atempausen. Weitere Symptome sind nachtliches Schwitzen, morgend-
liche Kopfschmerzen und ausgepragte Mudigkeit am Tag. Bei der Apnoe
kommt es zu einer Verlegung der Atemwege wahrend der Respiration.
Der Betroffene ringt nach Luft, die Atemwege 6ffnen sich ein wenig und
Luft kann wieder in die Lunge einstrémen. Splrbar wird dieser Vorgang
durch hérbare Atempausen und nachfolgende laute Schnarchgerausche.
Problematisch ist, dass diese Patienten in der Nacht dauerhaft schlech-
ter mit Sauerstoff versorgt sind. Insbesondere Patienten mit Herzerkran-
kungen haben ein hohes Risiko fur Komplikationen.

Noch am Abend bestimmt das
Smartphone den Takt. Abschal-
ten und zu entspannen ist fiir
viele Menschen fast unmoglich.
Die Barmer Ersatzkasse hat
4000 Menschen bundesweit on-
line zum ,,Schlafen in der di-
gitalen Welt“ befragt. Laut der
Umfrage bleibt ein Drittel der
Menschen, die Tablets oder
Handys permanent im Schlaf-
zimmer haben, hdufig oder
immer linger als beabsich-
tigt auf. Von denjenigen, die
keine elektronischen Gerite im
Schlafraum haben, sind es nur
15 Prozent. 36 Prozent beklagen
auflerdem Einschlafstérungen.
Auflerdem wurde nach der iib-
lichen Schlafdauer gefragt.
Diese belduft sich bei 38 Pro-

Regeneration Die Menschen
verschlafen ein Drittel ihres Le-
bens. Das Bediirfnis nach Ruhe
und Schlaf, das sich am Abend
einstellt, ist physiologisch ganz
normal. Jeder Mensch benétigt
seinen Schlaf fiir die Erholung
von Koérper und Geist. Wahrend
alle auflerlichen Aktivititen ein-
gestellt werden, laufen die in-
neren Organe auf Hochtouren,
so zum Beispiel die Leber, die
Nieren und die Haut. Es werden
Hormone aus der Hypophyse
ausgeschiittet. Aber auch das
Immunsystem ruht nicht, wih-
rend der Mensch schlift. Der
Schlaf verlduft in Phasen, die
rein duflerlich erkennbar sind:
Schlafphasen ohne schnelle Au-
genbewegungen wechseln sich
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erholsamen Tiefschlafphasen ist
bei Gesunden in den ersten
Stunden des Schlafs besonders
hoch; das ist der Schlaf mit den
langsamen Wellen. Jemanden
aus dieser Schlafphase aufzu-
wecken, ist am schwierigsten.
Wihrend des REM-Schlafs wer-
den die Eindriicke des Tages
verarbeitet, Lern- und Speicher-
prozesse im Gehirn finden statt.
Wer eine Stérung im physiolo-
gischen Ablauf der Schlafpha-
sen hat, fithlt sich am néchsten
Morgen nicht erholt. Doch wie
viel Schlaf ist normal? Die be-
notigte Schlafmenge, um gut
regeneriert und frisch seinen
Alltag bestreiten zu konnen, ist
individuell vollig verschieden.
Sauglinge benétigen am meis-

ten Schlaf, etwa 12 bis 15 Stun-
den taglich, Erwachsene nur
noch etwa sieben bis neun und
Senioren sieben bis acht Stun-
den. Wissenschaftler vermuten,
dass die jeweils bendtigte
Schlafmenge zu einem Grof3teil
genetisch angelegt ist. Die An-
nahme, dass alte Menschen ei-
nen deutlich geringeren Schlaf-
bedarf haben als junge Erwach-
sene, haben aktuelle Studien
widerlegt. Allerdings wird der
Schlaf im Alter hiufiger durch
Schmerzen, nichtlichen Harn-
drang oder chronische Erkran-
kungen gestort. Die meisten
Senioren haben ein polyphasi-
sches Schlafmuster, mit einem
nur leichten, zum Teil unter-
brochenen nichtlichen Schlaf
und kurzen Schlafperioden
tiber den Tag.

Schlaflos Wer stindig in sei-
nem Schlaf gestort wird, ent-
wickelt tagsiiber Konzentra-
tionsstorungen, ist gereizt und
irgendwann psychisch er-
schopft. Léangerfristige Ein-
schlaf- oder Durchschlafstérun-
gen konnen Herz-Kreislaufer-
krankungen, Diabetes und psy-
chische Erkrankungen begiins-
tigen. Uber Ein- und Durch-
schlafstorungen klagen circa 10
bis 30 Prozent der Deutschen.
Laut der Deutschen Gesellschaft
fiir Schlafforschung und Schlaf-
medizin (DGSM) gelten davon
etwa sechs Prozent als behand-
lungsbediirftig. Sie treten als ei-
genstindige, therapiebediirftige
Storung, aber auch im Zusam-
menhang mit einer Vielzahl
chronischer Erkrankungen als
Begleitsymptom auf. Schlafsto-
rungen liegen dann vor, wenn
jemand mindestens dreimal pro
Woche innerhalb eines Monats
unter Ein- oder Durchschlaf-
storungen leidet. Von Einschlaf-
storungen ist zu sprechen, wenn
regelmdfSig mehr als eine halbe
Stunde Zeit bis zum Einschlafen
vergeht. Bei den Durchschlaf-



storungen wacht der Betrof-
fene nachts auf und kann min-
destens eine halbe Stunde
nicht wieder einschlafen. Wenn
Schlafstérungen mindestens ei-
nen Monat andauern und einen
hohen Leidensdruck beim Pa-
tienten verursachen, dann sollte
eine Behandlung eingeleitet wer-
den. Vorriibergehende leichte
Schlaflosigkeit ist normal und
trifft jeden Menschen gele-
gentlich. Abzugrenzen sind
Beschwerdebilder mit echtem
Krankheitscharakter.

Woran liegt es? Generell
zahlen Mediziner mehr als 90
Storungsbilder des Schlaf-
Wach-Verhaltens mit verschie-
denen Ursachen. Nach der In-
ternational Classification of
Sleep Disorders (ICSD-2) wer-
den Insomnien, schlafbezogene
Atemstorungen, Hyperinsom-
nien bei organischen und psy-
chischen Erkrankungen sowie
Schlafstérungen unterschied-
licher Genese unterschieden.

Mediziner sprechen von sekun-
darer Insomnie, wenn auflere
Faktoren fiir die Schlafsto-
rungen verantwortlich sind.
Probleme mit dem Ein- oder
Durchschlafen sind oft Folge
einer anderen Erkrankung. Bei-
spiele sind das Schlafapnoe-
Syndrom, das Restless-Legs-
Syndrom, Schlafstérungen in-
folge von Schmerzen, psychi-
schen Erkrankungen, COPD
oder Asthma bronchiale. Schlaf-
storungen, die mit anderen Er-
krankungen im Zusammenhang
stehen, konnen nur durch The-
rapie der Grunderkrankung be-
hoben werden. Auch Medika-
mente konnen den Schlaf aus
dem Takt bringen. Arzneimittel,
die das Einschlafen verschlech-
tern, sind zum Beispiel Psycho-
pharmaka wie selektive Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hemmer,
zum Beispiel Citalopram, Ser-
tralin oder Fluoxetin. Hier ist es
besonders wichtig, dass PTA

und Apotheker auf den rich-
tigen Einnahmezeitpunkt am
Morgen hinweisen. Sympatho-
mimetika in Erkédltungsmitteln
haben ebenfalls aktivierende
Wirkung und kénnen abends
eingenommen zu Schlafstorun-
gen fithren. Auch der lipophile
Betablocker Metoprolol 16st
diese Nebenwirkung bei einem
Teil der Patienten aus. Wer Di-
uretika benotigt, kennt den
vermehrten Harndrang. Mehr-
fach in der Nacht ,raus zu
miissen, ist ein haufiger Grund
fiir mangelnde Therapietreue
bei Patienten, die Entwisse-
rungsmittel verordnet bekom-
men. Die Lebensfithrung nimmt
ebenfalls deutlichen Einfluss
auf den Schlaf. So klagen
Schichtarbeiter mit wechseln-
den Tag- und Nachtschichten
iber gestorten Schlaf. Aber
auch schlechte Schlafbedin-
gungen, wie zum Beispiel eine
durchgelegene Matratze, zu
hohe oder zu niedrige Raum-
temperatur, Lairm und Licht
als Storfaktoren miissen in Be-
tracht gezogen werden. Unter-
schieden werden die Insomnie,
also der Schlafmangel und Sto-
rungen des Schlafverlaufs be-
ziiglich der Dauer, der Qualitdt
und des Eintrittszeitpunkts auf-
grund emotionaler Ursachen,
die als Dyssomnien bezeichnet
werden. Unter der nichtorgani-
schen Hypersomnie ist eine ex-
treme Tagesschlifrigkeit mit
Schlafanfillen, die nicht auf
einen objektiven Schlafmangel
zuriickzufiihren ist, zu verste-
hen. Dieses seltene Storungsbild
kommt zum Beispiel zusammen
mit psychischen Erkrankungen
wie der bipolaren Stérung vor.
Als Parasomnien werden un-
normale Episoden wihrend des
Schlafes, zum Beispiel Schlaf-
wandeln und Albtraume be-
zeichnet. Hier ist die Ursache in
der Regel bei psychischen Fak-
toren zu finden.

Diagnostik Die Betroffenen
empfinden einen hohen Lei-
densdruck bei
Schlafstérungen, denn sie spii-

dauerhaften

ren Miidigkeit und klagen tiber
fehlende Leistungsfihigkeit am
Tage. Zu bedenken sind die
Risiken der Tagesschlifrigkeit
zum Beispiel im Straflenver-
kehr. So sollten PTA und Apo-
theker Betroffene in der Apo-
theke umfassend befragen, um
die Grenzen der Selbstmedika-
tion zu erkennen. Wenn andere
Erkrankungen, Medikamente
oder ein unklares Beschwerde-
bild ohne bisherige Abkldrung
vorliegen, sollte der Patient zum
Arzt geschickt werden. Werden
Ursachen in der Lebensfithrung
(Ernédhrung, Schlafgewohn-
heiten, Bewegungsmangel und
leichter Stress) identifiziert,
konnen in der Apotheke Emp-
fehlungen zur Schlafhygiene
und zur kurzfristigen Selbst-
medikation gegeben werden. In
der Arztpraxis wird eine aus-
fuhrliche Anamnese zur Ein-
ordnung der Schlafproblematik
vorgenommen. Das Fiihren ei-
nes Schlaftagebuchs hilft, wei-
tere Informationen tber schlaf-
storende Faktoren zu gewin-
nen. Sehr sinnvoll ist auch, den
Bettnachbarn einzubeziehen,
um Schnarchen, Atemaussetzer
und unruhiges Schlafverhalten
zu erkennen. Eine weitere kor-
perliche Untersuchung soll or-
ganische Ursachen ausschlie-
Ben. Bei bestehenden Beschwer-
den kann die Diagnostik im
Schlaflabor erforderlich sein.
Hier werden meistens in zwei
aufeinanderfolgenden Nichten
Untersuchungen zur Schlaf-
struktur, der Schlafphasen, der
néchtlichen Bewegungen, Herz-
rhythmus und der Atmung vor-
genommen.

In den Schlaf finden Die
Therapie der Schlafstorungen
ist mehrschichtig. Die Basis
besteht in der Schulung einer

guten Schlathygiene. Viele Pa-
tienten sind sich gar nicht be-
wusst, dass ihre Lebensfithrung
fiir den gestorten Schlaf ver-
antwortlich ist. Die S3-Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafme-
dizin (DGSM) verweist als ers-
tes auf verhaltenstherapeutische
Mafinahmen. So sind Entspan-
nungsitbungen wie die pro-
gressive Muskelrelaxation nach
Jacobsen, Achtsambkeitstraining
und Bewegung wichtige Tech-
niken, um zu lernen abzu-
schalten und dann auch in den
erholsamen Schlaf zu finden.
Einen Versuch wert ist es, den
Schlaf einzuschrinken, sodass
ein leichtes Schlafdefizit ent-
steht, das den Schlafdruck am
Abend erhoht. Wenn diese Maf3-
nahmen nicht ausreichen, sollte
eine Therapie mit Hypnotika er-
wogen werden. Bei der Auswahl
sollten die individuellen Bedin-
gungen des Patienten zu Vorer-
krankungen und Unvertréglich-
keiten beachtet werden. Bei der
Verordnung von Sedativa sind
einige Grundsitze zu beachten.

Die 6-K-Regel besagt:

® Klare Indikation

® Kleinstmogliche Dosis

® Kurze Verordnungsdauer

® Kein abruptes Absetzen

® Kontraindikationen und
Interaktionen beachten

® Kombination mit nicht-
medikamentdsen Methoden

Mit diesen Prinzipien soll zum
einen die individuelle Vertrag-
lichkeit sichergestellt und zum
anderen das Risiko einer Sucht-
entwicklung gesenkt werden.
Um das Abhingigkeitspoten-
zial zu reduzieren, gibt es unter-
schiedliche Therapiestrategien,
zum Beispiel die Standardin-
tervalltherapie mit maximaler
Dauer von einem Monat und
Absetzen fiir einen Monat und
eventuell erneuter Behand-
lungseinheit sowie die inter- »
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FORTBILDUNG SCHLAFSTORUNGEN

> mittierende Gabe des Schlaf-
mittels zwei- bis dreimal pro
Woche. Als verschreibungs-
pflichtige Sedativa bei Schlaf-
storungen werden Benzodia-
zepine, Antidepressiva, nie-
drigpotente Neuroleptika und
Z-Substanzen verordnet.

Achtung kurze Therapie
Frither waren Benzodiazepine
die Allzweckwaffe gegen Schlaf-
stérungen und Angste. Sie wur-
den seit den 1960er Jahren grof3-
ziigig wegen der groflen the-

ein, sodass die Benzodiazepine
nach heutigen Erkenntnissen
maximal vier bis sechs Wochen
eingesetzt werden sollen. Die
pharmakologische Wirkung
beruht auf der Bindung an
GABA,-Rezeptoren (gamma-
Aminobuttersdure). Die gamma-
Aminobuttersdure ist der wich-
tigste inhibitorische Neuro-
transmitter im ZNS und steuert
die Signalweiterleitung, die fiir
den Schlaf, die Hirnstrome,
Gefithle von Angst und vieles
mehr verantwortlich ist. Benzo-

DAS SOLLTEN SIE IHREN KUNDEN FRAGEN

+ Wie duBern sich |hre Schlafprobleme?

+ Wie haufig bzw. seit wann haben Sie die Schlafstérungen?

tel verordnet werden, sollten
Wirkstoffe wie Oxazepam und
Lorazepam mit kurzen Halb-
wertzeiten bevorzugt werden.
Im hoheren Alter sind Benzo-
diazepine nicht die erste Wahl,
da sie hdufig zum Hangover
am nédchsten Tag fithren, Mus-
kelschwiche, Mattigkeit emp-
funden wird und das Risiko
fir ein Delir und demenzielle
Symptome verstarken. Die Ein-
schrinkung des Reaktionsver-
mogens ist zu beachten, wenn
berufstitige Patienten Benzo-

+ Bringen Sie die Schlafstérungen mit bekannten Ursachen in den
Zusammenhang, wie Stress, aktuellen Ereignissen, Erkrankungen
oder mit Ihrer Schlafumgebung?

+ Wann gehen Sie abends zu Bett und wie lange schlafen Sie bis zum

ersten Aufwachen?

+ + + + +

werden sollten?

Schlafen Sie Uber Tag, wenn ja, wie lange?
Beschreiben Sie |hr Schlafritual am Abend.
Trinken Sie abends Alkohol?

Wann nehmen Sie |hr Abendessen ein? Wir umfangreich ist es?

Gibt es Vorerkrankungen oder Dauermedikamente, die berlcksichtigt

+ Welche MaBnahmen haben Sie bereits ergriffen - medikamentés/

nichtmedikamentds?

rapeutischen Breite und ihres
Sicherheitsprofils eingesetzt.
Benzodiazepine haben antikon-
vulsive, muskelrelaxierende und
sedierende Eigenschaften, hin-
gegen kein erhohtes kardiales
oder renales Risiko. In den letz-
ten beiden Jahrzehnten haben
die Verordnungszahlen deutlich
abgenommen, weil die Substan-
zen dieser Wirkstoffgruppe ein
hohes Abhingigkeitspotenzial
aufweisen. Bereits nach weni-
gen Wochen stellt sich eine
deutliche Toleranzentwicklung

diazepine verstarken die Wir-
kung von GABA am Rezeptor.
Benzodiazepine unterscheiden
sich im Wesentlichen aufgrund
ihrer Halbwertzeiten. Zu beach-
ten ist, dass die Metabolite auch
ihrerseits zum Teil noch aktiv
sind und ebenfalls lange Halb-
wertzeiten haben. So sollte Dia-
zepam aus diesem Grund nicht
bei dlteren Patienten eingesetzt
werden, weil die Gefahr der
Akkumulation und der erhoh-
ten Sturzgefahr besteht. Wenn
Benzodiazepine als Schlafmit-
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diazepine einnehmen und am
nédchsten Morgen mit dem Auto
zur Arbeit fahren oder an Ma-
schinen arbeiten. Menschen,
die in der Vorgeschichte bereits
Substanzmissbrauch betrieben
haben, sollten keine Benzodia-
zepine einnehmen. Risikogrup-
pen sind Patienten mit psychi-
schen Erkrankungen, Menschen
mit chronischen Schmerzen,
Alkoholiker und Menschen mit
chronischen Schlafstérungen.
Die Kombination mit Alkohol,
Drogen und Psychopharmaka

kann zu Atemdepression und
Kreislaufstillstand fithren. Die
gemeinsame Einnahme mit
Clozapin und Olanzapin ist ab-
solut beziehungsweise relativ
kontraindiziert. Patienten mit
COPD, Schlafapnoe-Syndrom
oder Myasthenia gravis sollten
ebenfalls nicht mit Benzodia-
zepinen behandelt werden. In
der Schwangerschaft kénnen
Wirkungen auch das Kind be-
treffen, da die Arzneistoffe pla-
zentagédngig sind. Der Dauer-
gebrauch kann beim Neuge-
borenen das ,,Floppy Infant Syn-
drom®“ mit Muskel- und Trink-
schwiche hervorrufen.

Die Z-Substanzen Zopiclon und
Zolpidem haben ebenfalls gute
Wirksamkeit bei Einschlaf-
storungen. Im Vergleich zu den
Benzodiazepinen haben sie kiir-
zere Halbwertzeiten, Zolpidem
eine bis drei Stunden; Zopiclon
fiinf bis acht Stunden. Deshalb
eignen sie sich weniger zur Be-
handlung von Durchschlafsto-
rungen. Sie sind vertriglicher
und haben ein geringeres Ab-
hingigkeitspotenzial. Z-Subs-
tanzen setzen ebenfalls am
GABA ,-Rezeptor an, allerdings
mit einer anderen Selektivitat.
So haben sie keine antiepilep-
tische Wirkung, verbessern je-
doch den Schlaf. Nach langerer
Einnahme besteht hier auch ein
Gewohnungseffekt, wenn auch
geringer als bei den Benzodia-
zepinen. Wegen der kiirzeren
Halbwertzeiten kommt es sel-
tener zum hang over. Nebenwir-
kungen wie Schwindel, einge-
schrankte Kognition und Sturz-
gefahr beschrinken die Anwen-
dung im Alter. Laut Priscus-
Liste sollen bei Patienten ab
65 Jahren Dosierungen von 5
Milligramm Zolpidem und 3,75
Milligramm Zopiclon nicht
uiberschritten werden. Bei kor-
rekter Anwendung von Benzo-
diazepinen und Z-Substanzen
tber einen kurzen Zeitraum
(bis zu vier Wochen) haben »
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FORTBILDUNG SCHLAFSTORUNGEN

> sie wenig Einfluss auf den
wichtigen REM-Schlaf; die
Schlafstadien II und III werden
verlangert und das Stadium IV
verkiirzt. Nach Absetzen der
Substanzen kann es zu einem
unerwiinschten REM-Rebound,
also einem erhohten Anteil von
REM-Schlafphasen, kommen.
Das bedeutet, dass der Patient
sehr intensive und lange Traum-

Antidepressiva Wegen der
Risiken von Benzodiazepinen
und Z-Substanzen, bevorzugen
viele Arzte fiir die dauerhafte
Therapie von Schlafstérungen
andere Arzneistoffe mit einem
Sedierungspotenzial.

Antidepressiva wie Mirtazapin
und trizyklische Antidepressiva
weisen ein geringes bis kein
Abhingigkeitspotenzial auf,

Depressionen 100 bis 300 mg
erforderlich sind. Sedierende
Antidepressiva werden hiufig
eingesetzt, wenn die Schlafsté-
rungen mit einer depressiven
Symptomatik einhergehen. Als
reine Schlafmittel kommen
sie off-label zum Einsatz. Von
Nachteil sind vor allem die anti-
cholinergen Eigenschaften se-
dierender trizyklischer Anti-

© tommaso79 / iStock / Getty Images

Die Fotorezeptoren der Netzhaut reagieren auf die Wellenlénge des blauen Lichtes von Smart-
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phasen hat, die ihn unerholt
aufwachen lassen. Tagsiiber
fithlt sich der Patient dann ge-
radert und gereizt, was den er-
neuten Griff zur Tablette und
den Einstieg in einen Teufels-
kreis beglinstigt. Bei langerer
Einnahme kann sich durch
den Rebound sogar eine vollige
Schlaflosigkeit einstellen.

und auch die sogenannte Re-
bound-Insomnie bleibt nach
Absetzen aus. Sie werden in der
Regel in niedrigeren Dosierun-
gen eingesetzt als zur Therapie
der unipolaren Depression. Bei
Doxepin verschreiben Arzte
zum Beispiel meist 10 bis 50
Milligramm (mg), wahrend zur
Behandlung von Patienten mit
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depressiva. Mirtazapin hat zu-
satzlich ein leichtes Risiko, die
QT-Zeit im EKG zu verldngern.
Antidepressiva konnen auch die
REM-Schlafphasen unterdrii-
cken. Ein Wirkstoff, der den
REM-Schlaf nicht verdndert,
deshalb gerne als Schlafmittel
bei alten Menschen verordnet
wird, ist das trizyklische An-

tidepressivum Trimipramin.
Neben Doxepin und Trazodon
gehort Trimipramin zu den
Arzneistoffen, die in kontrol-
lierten klinischen Studien be-
zliglich Sicherheit und Wirk-
samkeit bei der Therapie von
Patienten mit primérer chroni-
scher Insomnie am besten be-
wertet wurden.
Antipsychotika Gerade in
der Gerontopsychiatrie werden
Substanzen mit beruhigender
und antipsychotischer Wirkung
verordnet. Die niedrigpotenten
Antipsychotika der ersten Ge-
neration Pipamperon und Mel-
peron haben eine Indikation
firr die Behandlung von Schlaf-
storungen. Sie sind relativ gut
vertriglich, weil sie kaum anti-
cholinerge Nebenwirkungen
hervorrufen. Dennoch ist zu be-
achten, dass die antidopaminer-
gen Wirkungen bei Patienten
mit Morbus Parkinson kontra-
produktiv sind und Ubelkeit,
Erbrechen, zentrale Stérungen
und Bewegungsstérungen her-
vorrufen konnen. Pipamperon
kann die QT-Zeit verlingern
und sollte bei Risikopatienten
mit kardialen Vorerkrankungen
und anderen QT-Zeit-verldn-
gernden Medikamenten nach
Risiko-Nutzen-Abwigung ein-
gesetzt werden.

Melatonin Der Schlaf-Nacht-
Rhythmus wird physiologisch
durch vom Korper gebildetes
Melatonin, das aus Serotonin
als Vorstufe im Gehirn gebildet
wird, gesteuert. Im Dunkeln
wird der Botenstoft ausgeschiit-
tet und liegt in drei- bis zwolf-
facher Konzentration vor. Als
Medikament gibt es in Deutsch-
land ein zugelassenes Arznei-
mittel, das bei der Indikation
Schlafstérungen Menschen tiber
55 Jahre verordnet werden kann.
Wie vertraglich Melatonin in
der Langzeitanwendung ist,
wurde noch nicht ausreichend



erforscht. Normalerweise wer-
den zwei Milligramm abends
etwa 30 Minuten vor dem Schla-
fengehen eingenommen.

Empfehlung aus der Selbst-
medikation Wer leichte medi-
kamentose Hilfe wiinscht, kann
sich in der Apotheke zu den
zahlreichen homdopathischen,
pflanzlichen und chemischen
freiverkauflichen Mitteln bera-
ten lassen.

Sanfte Beruhigung finden die
Menschen, die Naturheilmittel
und homoéopathische Alterna-
tiven bevorzugen, bei homoo-
pathischen Mono- oder Kom-
plexmitteln. So ist Coffea ein
Mittel der Homdopathie zur Be-
handlung von Schlafproblemen.
Coffea wird in der Homdopa-
thie fiir die Symptome einge-
setzt, die der Kaffee normaler-
weise auslost, wenn davon zu
viel getrunken wurde: Schlaflo-
sigkeit, Unruhe, Schwindel und
Nervositit. Eine Kombination
aus Passionsblume (Passiflora
incarnata), Hafer (Avena sa-
tiva), Kaffee (Coffea arabica)
und Zincum isovalerianicum ist
ein beliebtes Komplexmittel.
Die Passionsblume reguliert das
Nervensystem und mindert so
Unruhezustinde und nervose
Schlaflosigkeit. Hafer wirkt aus-
gleichend bei Uberforderung
und Schlafstérungen. Kaffeesa-
men und Zincum isovaleriani-
cum, homoopathisch dosiert,
sollen Nervositat und Schlafsto-
rungen beseitigen. Die einzel-
nen Komponenten wirken tags-
iiber beruhigend, ohne dabei
miide zu machen. Gelassenheit
und Ruhe helfen, am Abend
besser in den Schlaf zu kom-
men. Ebenfalls bewidhrt hat
sich die Kombination aus Cimi-
cifuga, Cocculus, Cypripedium
pubescens, Ignatia, Lilium ti-
grinum, Passiflora incarnata,
Platinum metallicum, Valeriana
und Zincum valerianicum.

Pflanzlich Eine gute Wahl in
der Selbstmedikation gegen
leichte Ein- und Durchschlaf-
storungen sind klassische Phy-
topharmaka. Arzneipflanzen,
die sich bewahrt haben, sind
Johanniskraut, Lavendel, Bal-
drian, Hopfen, Passionsblume
und Melisse. Thre standardisier-
ten Extrakte werden zur Beru-
higung und Angstlésung oder
bei Schlafstorungen eingesetzt.
Welches Mittel fir welchen Pa-
tienten geeignet ist, muss indi-
viduell entschieden werden.
Lavendelol gilt als gute Empfeh-

mittelt. Der Serotonin-1A-Re-
zeptor spielt eine wichtige Rolle
in der Entstehung und Behand-
lung von Angst und Unrubhe.
In einer Placebo-kontrollierten
Studie konnte gezeigt werden,
dass Silexan® tiber eine Herun-
terregulierung von Serotonin-
1A-Rezeptoren im Gehirn beru-
higend wirkt. Die Serotonin-
Rezeptor-Bindung wurde in fiir
Angsterleben wichtigen Ge-
hirnregionen signifikant redu-
ziert. Am Abend wird das Krei-
sen der Gedanken so vermin-
dert und das Einschlafen er-

TIPPS FUR DIE SCHLAFHYGIENE

weitere Option, wenn Schlaf-
stérungen eher aufgrund von
nervoser Unruhe bestehen. Die
wirksamen Inhaltstoffe sind
Flavonoide, die die GABA be-
einflussen und so zur Entspan-
nung fithren. Passionsblumen-
kraut wird als Tee und in oralen
Darreichungsformen angebo-
ten. Wer ein pflanzliches Schlaf-
mittel kaufen mochte, denkt zu-
nichst an Baldrian. Der Bal-
drianextrakt aus den Wurzeln
von Valeriana officinalis ist be-
wiahrt und gut vertraglich. For-
scher haben festgestellt, dass

Halten Sie sich an regelmaBige Schlaf- und Aufstehzeiten.

Vermeiden Sie gro3e Mahlzeiten am Abend.

Lassen Sie den Abend entspannt ausklingen.

Trinken Sie abends keine koffeinhaltigen Getranke.

+
+
+
+ Vermeiden Sie regelmaBigen hohen Alkoholkonsum.
+
+

Achten Sie auf eine gute Schlafatmosphare - richtige Matratze,
gute BelUftung des Schlafraumes und Temperatur nicht héher
als 20 Grad.

+

Bewegen Sie sich regelméaBig an der frischen Luft.

+ Vermeiden Sie den Mittagsschlaf bzw. begrenzen Sie ihn auf
maximal 30 Minuten.

+ Verbannen Sie elektronische Gerate aus dem Schlafzimmer.

+ Fixieren Sie sich nicht zu sehr auf ihren Schlaf, Ubertriebene
Erwartungen kénnen oft nicht erfullt werden.

lung fiir denjenigen, der unter
nervos bedingten Unruhezu-
stinden und daraus resultieren-
den Schlafstérungen leidet. Im
dtherischen Ol sind viele ver-
schiedene Substanzen enthal-
ten, zum Beispiel Linalool und
Linalylacetat, aber auch Gerb-
stoffe und Flavonoide. In Tier-
experimenten wurden anxioly-
tische und beruhigende Eigen-
schaften des Lavendel6ls nach-
gewiesen. Die Wirkung wird
vermutlich tiber Beeinflussung
des Serotoninstoffwechsels ver-

leichtert. Die Wirkstoffe des La-
vendel6ls rufen keine bekann-
ten Wechselwirkungen mit an-
deren Arzneistoffen hervor. Da
Anwender tiber Aufstoflen nach
Einnahme der itherischen Ol-
kapseln berichten, sollten PTA
und Apotheker raten, die Kap-
seln zum Abendessen zu neh-
men. Lavendelole, Badezusitze
mit Lavendeldl oder Duftsick-
chen im Schlafzimmer kénnen
ebenfalls beruhigen.

Extrakte aus der Passionsblume
(Passiflora incanarta) sind eine

die Inhaltstoffe des Baldrians
Neurotransmitter im Gehirn
verdndern. Hauptinhaltsstoffe
sind Valepotriate und ihre Ab-
bauprodukte, die dosisabhin-
gig entweder beruhigend oder
schlafanstoflend wirken. Die
Dosis einzuhalten ist wichtig,
denn Unterdosierungen, aber
auch Uberdosierungen konnen
paradoxe Reaktionen auslosen.
So wird die bestehende Unruhe
dann noch verstdrkt. In der
Selbstmedikation kénnen auch
Produkte, die lediglich zur »
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> Beruhigung dienen und ho-
herdosierte, die zur Verbesse-
rung des Schlafes geeignet sind,
empfohlen werden. Weitere
pflanzliche Beruhigungsmittel
sind Zubereitungen aus Extrak-
ten von Hopfen und Melisse.
Diese werden héufig zusammen
mit Baldrian als Kombinations-
préparate empfohlen. Doch jede
Arzneipflanze fiir sich genom-
men kann als Tee oder Extrakt
als Tropfen oder Tabletten als
leichtes Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel angewendet wer-
den. Kombinationspraparate
haben den Vorteil, dass sie sich
in ihrem Wirkungsspektrum
gut erganzen. Soll zum ersten
Mal ein leichtes Schlafmittel an-
gewendet werden, dann sind die
milden Phytopharmaka zu
empfehlen. Obwohl sie wegen
geringer Evidenz in der Leitlinie
nur erwahnt werden, berichten
viele Patienten tiber positive Ef-
fekte. Nicht zu vergessen ist eine
gewisse Placebo-Wirkung, die
bei psychisch bedingten Be-
schwerden diese verbessert. Ta-
bletten mit Baldrian- oder an-
deren pflanzlichen Extrakten
sind gut vertraglich. Bis auf Jo-
hanniskrautextrakte besteht bei
den anderen kein bekanntes In-
teraktionsrisiko. Apotheker und
PTA sollten auf eine regelma-
Bige Anwendung hinweisen,
denn die maximale Wirkung
setzt erst nach zwei bis drei
Wochen ein. Als Einschlafhilfe
sollte die Tablette etwa eine
Stunde vor dem Zubettgehen
eingenommen werden.

L-Tryptophan Niedrige Sero-
toninspiegel konnen Schlafsto-
rungen begiinstigen. Aus der
Aminoséure L-Tryptophan wird
im Korper Serotonin und Mela-
tonin synthetisiert. Daher soll
die Zufuhr von L-Tryptophan
das Schlafprofil verbessern. Do-
sierungen von einem Gramm
der Aminosaure in Pulverform
sollen eine halbe Stunde vor

dem Schlafengehen eingenom-
men werden. Von Vorteil ist die
milde Wirkung, ohne ein Hang-
over am ndchsten Tag zu erzeu-
gen. Es ist kein Abhédngigkeits-
risiko bekannt. In der Leitlinie
zur Therapie kommt L-Trypto-
phan allerdings nicht vor.

Chemisch in der Selbstme-
dikation H1-Antihistaminika
der ersten Generation haben
mehrere Wirkungen und des-
halb auch verschiedene Indi-
kationsgebiete. Sie wirken blo-
ckierend an histaminergen Re-
zeptoren. Da sie die Blut-Hirn-
schranke tiberwinden, haben sie
zentrale Effekte im Gehirn. So
wirken sie dort sedierend, zu-
satzlich aber auch antiemetisch
und antiallergisch. Zur Behand-
lung allergischer Beschwerden
werden Doxylamin und Diphen-
hydramin fast gar nicht mehr
genutzt, weil die Nebenwirkun-
gen, zum Beispiel die Sedierung,
hier nicht gewiinscht sind. Die
Hauptindikationen der ,alten®
Antihistaminika sind Ubelkeit,
Erbrechen und Schlafstérun-
gen. Allerdings sollten sie nur
kurzzeitig zum Einsatz kom-
men. Sie verbessern das Ein-
schlafen durch die schlafan-
stoflende Wirkung. Bei Abgabe
sollte die Einnahme am Abend
etwa 30 Minuten vor dem
Schlafengehen empfohlen wer-
den. Es ist sicherzustellen, dass
die Schlafdauer bis zum Aufste-
hen mindestens acht Stunden
betragt, damit ein Hangover am
Morgen nicht die Reaktions-
fahigkeit einschrankt. PTA und
Apotheker sollten vor der Ab-
gabe nach Vorerkrankungen
fragen. So sollten Epileptiker,
Patienten mit einem erhohten
Augeninnendruck, Prostata-
hypertrophie und Miktionssto-
rungen die chemischen Schlaf-
mittel nicht angeraten bekom-
men. Problematisch sind die so-
genannten , dirty drugs® (Arz-
neistoffe, die an vielen ver-
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schiedenen Rezeptoren binden)
auch aufgrund der anticholiner-
gen Nebenwirkungen bei alten
Menschen. Diese sind Mund-
trockenheit, Tachykardie, Obs-
tipation, Harnentleerungssto-
rungen und Kognitionsstérun-
gen. Die HI1-Antihistaminika
erhohen aulerdem das Sturz-
risiko, die QT-Zeit und bergen
die Gefahr fiir ein Delir. Aus
diesem Grund werden sie auf
der Priscus-Liste fiir potenziell
inaddquate Arzneistoffe im Al-
ter gefithrt. In der Schwanger-
schaft sind die H1-Antihistami-
nika eine Therapieoption, wenn
kurzfristig eine schlafansto-
Bende Wirkung bendtigt wird.
Der Erfahrungsumfang fiir den
Einsatz in der Schwangerschaft
ist relativ grof3, auch weil sie
gegen Schwangerschaftsiibelkeit
eingesetzt werden konnen. Die
Studienlage bei den pflanzli-
chen Sedativa ist im Gegensatz
dazu eher diinn.

Vorteil Apotheke Die S3-
Leitlinie ,Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstorungen® der
Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlaf-
medizin setzt den Schwerpunkt
der Therapie auf die nichtme-
dikamentésen Mafinahmen zur
Verbesserung des Schlafes. PTA
und Apotheker tibernehmen
deshalb bei der personlichen
Beratung zu Schlafstérungen
eine verantwortungsvolle Auf-
gabe. Bei ersten Beschwerden
kommen die Patienten zunéchst
in die Apotheke und suchen
dort Rat. Im Gegensatz zu Be-
stellungen im Internet ohne Be-
ratung, kann im personlichen
Gespriach besser eruiert werden,
was die Ursachen fiir die Schlaf-
probleme sind, was der Betrof-
fene bisher unternommen hat,
ob er seine Schlafbedingungen
verbessern kann und ob eine
arztliche Diagnostik notig ist.
Hilfreich ist es, sich den Medi-
kationsplan des Patienten zei-

gen zu lassen. Er gibt einen
Uberblick iiber die Dauer-Me-
dikamente und die Erkrankun-
gen. Oftmals storen Medika-
mente den Schlaf. Durch Ver-
schiebung der Einnahmezeit-
punkte kann die Situation hiu-
fig verbessert werden. In der
Apotheke konnen Broschiiren
und Tipps zur richtigen Schlaf-
hygiene mitgegeben werden.
Falls PTA und Apotheker die
Schlafstérungen als eine Koer-
krankung anderer Beschwerden
identifizieren, zum Beispiel ei-
ner depressiven Verstimmung,
dann gilt es, den Patienten an
einen Arzt zu verweisen. Eine
wichtige Rolle spielen die Mit-
arbeiter der Apotheke auch bei
der Belieferung von Rezepten,
auf den Schlafmittel verordnet
werden. Hier konnen sie zum
einen auf die richtige Einnahme
hinweisen, nach mdglichen Ne-
benwirkungen wie dem Hang-
over am néchsten Tag fragen
und auf Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten achten.
Bei Erstverordnung sollte der
Patient erfahren, dass die Do-
sierung nur langsam erhoht
werden darf, damit die Reakti-
onsfihigkeit nicht zu sehr ein-
geschrankt wird. Auch vom
gleichzeitigen Genuss von Al-
kohol sollte explizit abgeraten
werden. Wer den Eindruck hat,
dass der Patient von Schlafmit-
teln abhdngig ist, sollte versu-
chen, eine vertrauensvolle Basis
im Gesprach zu finden und
Wege aus der Abhingigkeit
aufzuzeigen. M

Dr. Katja Renner,
Apothekerin
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G libertragen Sie diese in das Losungsschema.

1. Was ist unter einer sekunddren Insomnie zu verstehen?
Durchschlafstorungen mit GbermaBigem Mudigkeitsempfinden am folgenden Tag.
UbermaBige Schlafrigkeit mit nicht erholsamen Tagesschlaf.
Ungenugender Schlaf, der durch andere Erkrankungen hervorgerufen wird.

2. Was ist die Basis der Therapie bei Schlafstérungen?
Zunachst wird die Behandlung mit Phytopharmaka oder Homobopathika eingeleitet.
Benzodiazepine oder Z-Substanzen sind die Therapie der Wahl, werden nach einem Monat dann aber
wieder abgesetzt.
Informationen zur Schlafhygiene und verhaltenstherapeutische MaBnahmen, um stérende Faktoren,
die das Ein- oder Durchschlafen verhindern, zu vermindern.

3. Welche Aussage zu Benzodiazepinen ist korrekt?
Benzodiazepine machen nicht abhéangig.
Benzodiazepine wirken antikonvulsiv, sedierend und anxiolytisch.
Benzodiazepine wie Diazepam wirken nur kurz und verbessern das Einschlafen.

4. Was ist unter dem Schlaf-Apnoe-Syndrom zu verstehen?
Beim Schlaf-Apnoe-Syndrom treten Atempausen auf, die langer als zehn Sekunden andauern und &fter
als funfmal pro Stunde auftreten.
Das Schlaf-Apnoe-Syndrom ist der Fachbegriff fir nachtliches Schnarchen.
Das Schlaf-Apnoe-Syndrom ist eine schlafbezogene Atemstdrung, die besonders bei Frauen auftritt.

5. Welche Schlafmittel sind fiir alte Menschen giinstig?
H1-Antihistaminika der ersten Generation, zum Beispiel Doxylamin und Diphenhydramin.
Niederpotente Antipsychotika und sedierende Antidepressiva.
Z-Substanzen.

6. Welche Nebenwirkungen kdnnen unter trizyklischen Antidepressiva haufig auftreten?
Rhinitis.
Mundtrockenheit, Obstipation, Kognitionseinschrankungen und Tachykardie.
Trockener Reizhusten.

7. Welche Inhaltstoffe sind fiir die Wirkung von Baldrian-Extrakten verantwortlich?
Gerbstoffe.
Valepotriate.
Linalool und Linalylacetat.

8. Welche Empfehlungen werden als nichtmedikamentése MaBnahmen zur Verbesserung
des Einschlafens gegeben?
Alkoholverzicht, ausreichend Bewegung, Verzicht auf den Schlaf tagsuber.
Ein Glas Bier oder Rotwein am Abend, Entspannungsibungen und eine ausreichende Abdunkelung
des Schlafzimmers.
Fehlenden Schlaf aus der Nacht tagsUber nachholen.

9. Welche Patientengruppen sollten keine H1-Antihistaminika einnehmen?
Altere Menschen mit kardialen Beschwerden.
Junge Erwachsene flr die Kurzzeitbehandlung.
Allergiker.

10. Welche Nebenwirkung ist bei der Abgabe von niederpotenten Antipsyschotika zu beachten?
Erhéhtes Blutungsrisiko.
Meteorismus und Flatulenz.
Antidopaminerge Nebenwirkungen.
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