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Menschen, die am Capgras-Syndrom
leiden, erkennen zwar die Gesichter
geliebter Personen, kénnen aber
nicht mehr glauben, dass es sich
wirklich um diese handelt.

ennen Sie das auch? Die intensive,
aber zugleich befremdliche Faszina-
tion, die von seltenen neurologischen
Erkrankungen und ihrer teils bizarren
Symptomatik ausgeht? Ein Beispiel hierfiir ist das
Capgras-Syndrom, bei dem Patienten den Ein-
druck haben, ihnen nahestehende Personen seien
durch Doppelgénger ersetzt oder ihre Korper von
Aliens iibernommen wie in dem Science-Fiction-
Klassiker ,,Die Korperfresser kommen®. Doch
anders als im literarischen Vorbild, das tatsich-
lich von einer Invasion Auflerirdischer handelt,
geht es beim Capgras-Syndrom freilich um eine
Sinnestduschung: Die Betroffenen erkennen zwar
noch die Gesichter ihrer Lieben, doch sie haben
irrigerweise den Eindruck, nicht den vertrauten
Menschen vor sich zu haben, sondern einen Betrii-
ger, der sich nur fiir die bekannte Person ausgibt -
eine Wahnvorstellung, die sie bis zur Mordabsicht
treiben kann! Dieses Symptom tritt gelegentlich
im Zusammenhang mit Schizophrenie auf, kann
aber auch isoliert vorkommen, etwa nach einem
Schidel-Hirn-Trauma oder Schlaganfall.
Wie so oft bei derartigen neurologischen Erschei-
nungen fithren sie uns nicht nur niher an ein Ver-
stindnis der Erkrankung an sich, sondern auch an
ein Verstindnis der Funktionsweise des Gehirns
insgesamt heran. Aufschlussreich war in diesem
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Zusammenhang ein Vergleich des Capgras-Syndroms mit der soge-
nannten Prosopagnosie, also der Unfahigkeit, Gesichter zu erken-
nen. Personen, die unter dieser Gesichtsblindheit leiden, erkennen
zwar die Identititen ihnen eigentlich bekannter Personen nicht
mehr, ihr Korper zeigt aber beim Anblick dieser Gesichter den-
noch autonome Reaktionen, etwa Veranderungen des elektrischen
Hautwiderstandes, die er beim Anblick unbekannter Personen
nicht zeigt. Das Gehirn erkennt die Gesichter also noch immer,
allerdings wird dies den Patienten nicht mehr bewusst. Beim
Capgras-Syndrom hingegen scheint es sich umgekehrt zu verhal-
ten: Sie erkennen zwar die Gesichter, doch die autonome Reaktion
des Korpers bleibt aus. Ursache scheint eine Storung der Kommu-
nikation zwischen einem Teil der Grof8hirnrinde im Bereich des
Schléafenlappens (Gyrus Fusiformis), der fiir die visuelle Gesichter-
erkennung zustindig ist, und der Amygdala, einem Teil des lim-
bischen Systems, der eine Rolle bei der Speicherung emotionaler
Gedaichtnisinhalte spielt, zu sein. Eine plausible Hypothese zur Er-
klarung ist daher, dass die Patienten zwar die Gesichter erken-
nen, ihnen aber die fiir die jeweilige Person gewohnte emotio-
nale Bedeutung nicht mehr zuordnen kénnen. Die Betreffenden
kommen ihnen daher fremd vor. Da das Gehirn stets versucht, die
ihm zur Verfligung stehen-
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Das Antihistaminikum Doxylamin -
eine Empfehlung bei akuten Schlafstorungen?

Warum man mit dem Wirkstoff Doxylamin sanft und naturlich einschlaft.

Nicht einschlafen konnen, nachts
keine Ruhe finden, am nichsten
Morgen wie geridert aufwachen —
ca. 20 Millionen Deutsche* geben
an, ab und zu unter Schlafstorun-
gen zu leiden. Die meisten dieser
Schlafstorungen treten kurzzeitig
mit erkennbarer Ursache auf und
sind gut behandelbar.

Ein Wirkstoff, der zur schnellen und
wirksamen Behandlung solcher, hiu-
fig stressbedingter, akuter Schlafsto-
rungen empfehlenswert ist, ist Doxy-
lamin. Doxylamin ist ein sogenanntes
Antihistaminikum, das urspriinglich
zur Linderung von Allergien einge-
setzt wurde, dessen schlafférdernde
Wirkung jedoch friihzeitig erkannt
und genutzt wurde.

Rezeptor-
blocker
Wirkstoff:
Doxylamin

Histamin

Histamin-
freisetzung O

Rezeptor
aus Mastzelle B

Wirkweise Doxylamin: Hemmung der kérperei-
genen Wach-Substanz Histamin durch Anbindung
an H1 Rezeptoren.

Wenn die Nebenwirkung

zur Hauptwirkung wird
Doxylamin passiert die Blut-Hirn-
Schranke und bindet im zentralen
Nervensystem an HI Rezeptoren. Da-
durch hemmt es den Einfluss der kor-
pereigenen Wach-Substanz Histamin
und wirkt so schlafférdernd.

Schnell einschlafen -

erholt aufwachen

Im Gegensatz zu verschreibungs-
pflichtigen Psychopharmaka schalten
Schlafmittel mit Doxylamin den Kor-
per nicht komplett ab, sondern verset-
zen ihn auf ganz natiirliche Weise in
einen erholsamen Schlaf, ohne den
physiologischen Schlafrhythmus zu
beeinflussen. Im Gegensatz zu rein
pflanzlichen Prédparaten mit Baldrian,
Hopfen, Passionsblume, Melisse oder
Lavendel — die meist iiber einen ldn-
geren Zeitraum eingenommen werden
miissen, bevor eine Wirkung eintritt
— wirkt Doxylamin schnell innerhalb
von 30 bis 60 Minuten und ist gut ver-
tréglich.

Anders als manche verschreibungs-
pflichtige Schlafmittel besitzt Doxyla-
min dariiber hinaus auch kein Abhén-
gigkeitspotential. Da Doxylamin eine
Wirkdauer von 3 bis 6 Stunden hat,
sind — bei Einhaltung einer Schlafdau-
er von 6 — 8 Stunden — in der Regel
auch keine Hangover-Effekte wie Mii-
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digkeit, Abgeschlagenheit, Schwindel
oder ein vermindertes Reaktionsver-
mogen zu beobachten.

Wirkung bereits ab der ersten
Einnahme

Schlafmittel mit Doxylamin, beispiels-
weise Hoggar® Night, konnen also fiir
Kunden mit kurzzeitigen Schlafsto-
rungen eine gute Empfehlung sein, da
sie bereits ab der ersten Anwendung
fiir eine erholsame Nacht sorgen und
den Organismus kaum belasten.

Hoggar® Night -
fiir eine erholsame Nacht!

m Beschleunigt das Einschlafen —
fordert das Durchschlafen

m Wirkungseintritt ca.
30 Minuten nach Einnahme

m Hilft ab der ersten Anwendung

m Gut vertraglich

m Macht korperlich nicht
abhangig

m Millionenfach bewihrter
Marktfiihrer**




