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Öfter mal  
   Schafe zählen
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Late-Night-Shopping oder  
Mitternachtsvorstellung im 

Kino – viele Menschen hangeln 
sich zwischen Reizüberflutung 

und kurzen Nächten durchs 
Leben und wundern sich, dass 

sie nicht schlafen können. 
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E s gibt kein normales 
Schlafmaß. Wie viel 
Schlaf man tatsäch-
lich braucht, ist in-

dividuell sehr unterschiedlich. 
Zum größten Teil ist dies ge-
netisch festgelegt. Erwachsene 
schlafen durchschnittlich sie-
ben bis acht Stunden. Dies gilt 
als die optimale Schlafdauer 
und verspricht das längste 
Leben. Aber es gibt aber auch 
Menschen, die mit nur fünf 
Stunden oder sogar noch we-
niger auskommen, während 
andere erst nach über zehn 
Stunden erholt sind. Das wich-
tigste Kriterium ist, ob man 
sich tagsüber ausgeruht und 
frisch fühlt. Mit steigendem 
Alter werden die Tiefschlaf- 
und die REM-Anteile immer 
kürzer und die Aufwachhäu-
figkeit nimmt deutlich zu. Dies 
sind ganz normale, biologisch 
bedingte Prozesse. Mit den 
Wechseljahren kommt es bei 
vielen Frauen zu einer weiteren 
Verschlechterung des Schlafes. 
Solange die Tagesbefindlich-
keit dadurch nicht gestört wird 
und der Leidensdruck nicht zu 
groß ist, bedarf auch dies keiner 
Behandlung. Ganz ohne Schlaf 
kommt allerdings niemand aus, 
denn Schlaf ist ein Grundbe- 
dürfnis – so wie Essen und Trin-
ken. Bereits eine einzige völlig 
schlaflose Nacht steckt einem 
in den Knochen, wenn auch 
manchmal erst am übernächs-
ten Tag. Um gut und erholt 
schlafen zu können, braucht es 
in einigen Fällen pharmazeu-
tische Unterstützung. Häufig 
reicht es auch schon, die Regeln 
der Schlafhygiene zu beachten. 
Eigentlich sind dies ganz ein-
fache und selbstverständliche 
Dinge, die aber viele Menschen 
offenbar vergessen haben.

Natürlicher Rhythmus Der 
Mensch ist tagaktiv und darauf 
ausgelegt nachts zu schlafen. 
Man durchläuft dabei verschie-

dene Schlafstadien, die alle 
wichtig sind, da sie jeweils be-
stimmte Funktionen erfüllen. 
Die einzelnen Stadien werden 
anhand spezieller Untersuchun-
gen unterschieden. Mit dem 
EEG (Elektroenzephalogramm) 
werden die Hirnströme gemes-
sen, das EOG (Elektrookulo- 
gramm) zeichnet die Augen-
bewegungen auf und das EMG 
(Elektromyogramm) misst die 
Muskelspannung. Durch die 
Messungen weiß man, dass 
sich Leicht- und Tiefschlaf 
in der Nacht abwechseln und 
dass dazwischen die sogenann-
ten REM-Phasen liegen. Beim 
Gesunden beginnt der Schlaf 

schon kurze Zeit nach dem Zu-
bettgehen mit Stadium I, dem 
Einschlafstadium. Dies ist eine 
kurze Phase, die häufig von Bil-
dern und Gedanken begleitet 
wird. Es folgt das Stadium II, das 
Leichtschlafstadium. Die Au-
genlider sind jetzt geschlossen, 
die Augen bewegen sich nicht 
und auch die Muskeln sind ent-
spannt. In diesem Zustand ver-
bringt man ungefähr die Hälfte 

der nächtlichen Schlafzeit. Auf 
eine Leichtschlafphase folgt das 
Tiefschlafstadium. Hier kann 
man die Stadien III und IV 
unterscheiden. Im Tiefschlaf 
sind die Augen völlig ruhig, der 
geringe Muskeltonus zeigt die 
Entspannung an. Gleichzeitig 
verlangsamen sich Herzschlag 
und Atmung, der Blutdruck 
fällt ab. Der Tiefschlaf ist of-
fensichtlich für die körperliche  
Regeneration wichtig. Erwach-
sene verbringen ungefähr 20 
Prozent der Nacht in diesem 
Stadium, im Alter nimmt der 
Anteil ab. Die Stadien I bis IV 
werden auch als Non-REM-
Schlaf bezeichnet. 

Ungefähr 90 Minuten nach 
dem Einschlafen endet der 
Tiefschlaf dann sehr plötzlich. 
Meist ist dies verbunden mit 
einer erhöhten Muskelaktivi-
tät und einer Veränderung der 
Schlafposition. Nun folgt die 
REM-Phase, die ihren Namen 
von den schnellen horizonta-
len Augenbewegungen (Rapid 
Eye Movement) erhalten hat, 
die dabei im EOG zu erkennen 

sind. Wird ein Schlafender wäh-
rend einer REM-Phase geweckt, 
so berichtet er in der Regel, ge-
rade geträumt zu haben, wes-
halb der REM-Schlaf früher 
auch als Traumschlaf bezeich-
net wurde. Die Muskulatur ist 
weiterhin entspannt, dies ist 
auch notwendig, um nicht alle 
geträumten Bewegungen aktiv 
auszuführen. Die Hirnaktivität, 
die im EEG gemessen wird, ist 
dagegen sehr hoch, wesentlich 
höher als in den anderen Sta-
dien. Man spricht wegen der 
äußerlichen Ruhe, der schweren 
Weckbarkeit und der gleichzei-
tigen Aktivität von Augen und 
Gehirn auch vom paradoxen 
Schlaf. Im Verlauf einer Nacht 
durchläuft man mehrere Zyk-
len der genannten Stadien. Ein 
Zyklus dauert jeweils 90 bis 120 
Minuten, wobei die Dauer der 
Tiefschlafphasen im Laufe der 
Nacht abnimmt, während die 
der REM-Phasen zunimmt. Ins-
gesamt verbringen Erwachsene 
etwa 20 Prozent der gesamten 
Schlafzeit in der REM-Phase. 
Bei Kindern, insbesondere 
Säuglingen und Kleinkindern, 
sind es etwa 50 Prozent. Der 
REM-Schlaf scheint für die 
geistige Regeneration sowie 
die Festigung von Erlebtem 
und Erlerntem im Gedächtnis 
notwendig zu sein. Für die Er-
holungsfunktion des Körpers 
ist allerdings jede Schlafphase 
wichtig. Zu einer erholsamen 
Nacht trägt daher auch ganz 
entscheidend die zeitliche An- 
ordnung der einzelnen Schlaf-
phasen, also die richtige „Schlaf- 
architektur“, bei. 

Die Regeln der Schlafhygi- 
ene Viele Menschen klagen 
über Schlafprobleme, häufig ist 
das jedoch ein rein subjektives 
Empfinden. Denn vielfach liegt 
eine falsche Wahrnehmung 
zugrunde. Gerade ältere Men-
schen kommen oftmals schlecht 
damit zurecht, dass sie nun mit 

DEN WECKER RICHTIG STELLEN 

Ob man sich morgens, wenn der Wecker klingelt, 
erfrischt oder völlig zerschlagen fühlt, hängt nicht 
nur von der Dauer des Schlafes, sondern auch 
davon ab, in welcher Schlafphase man geweckt 
wurde. Wer aus dem Tiefschlaf gerüttelt wird, ist 
schlecht drauf, denn sein Körper ist noch auf  
Erholung eingestellt. Im REM-Schlaf dagegen ist 
das Gehirn ohnehin besonders aktiv. Wenn man 
dann geweckt wird, fällt es sehr viel leichter auf-
zustehen. Weil der Schlaf nach dem genannten 
Schema abläuft, kann man den Wecker entspre-
chend stellen. Nach fünfeinhalb, sieben oder 
achteinhalb Stunden hat man gute Chancen, sich 
gerade in einer REM-Phase zu befinden. Individu-
elle Abweichungen von diesem Schema sind mög-
lich, daher sollte man ruhig mal experimentieren, 
also einfach mal eine Viertelstunde früher oder 
später aufstehen. Vielleicht geht es dann leichter.
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fünf bis sechs Stunden Schlaf 
pro Nacht auskommen und 
zudem häufiger aufwachen. Es 
ist auch für junge Menschen 
völlig normal, nachts bis zu 30 
mal kurz zu erwachen. Meist 
bekommt man das gar nicht 
bewusst mit. Wer früh ins 
Bett geht, braucht sich nicht 
zu wundern, dass er am frü-
hen Morgen schon munter 
ist. Und wer am Nachmittag 
ein ausgiebiges Mittagsschläf-
chen hält, darf nicht erwarten, 
am frühen Abend ermattet ins 
Bett zu fallen. Fragen Sie Kun-
den, die von sich sagen, dass 
sie schlecht schlafen, wann sie 
ins Bett gehen und ob sie sich 
am Tage hinlegen und schla-
fen oder ruhen. Nicht wenige 
sind der Meinung, das Mittags-
schläfchen zählt nicht. Häufig 
sind Schlafprobleme aber auch 
die Folge einer ungünstigen 
Lebensweise. Mit dem Begriff 
Schlafhygiene werden alle Le-
bensgewohnheiten und Ver-
haltensweisen bezeichnet, die 
einen gesunden Schlaf fördern. 
Hierzu zählt zunächst einmal 
eine vernünftige Schlafum-
gebung, also ein bequemes 
Bett sowie ein ruhiger, dunk-
ler Raum, der kühl, aber nicht 
zu kalt sein sollte. Sinnvoll ist 
es, sich über den Tag ausrei-
chend zu bewegen. Andernfalls 
nimmt man sein natürliches 
Bewegungsbedürfnis als un-
terschwellige Unruhe mit ins 
Bett. Wer allerdings direkt 
vor dem Zubettgehen noch 
ausgiebig Sport treibt, der hat 
unter Umständen Einschlaf-
schwierigkeiten, da der Körper 
noch auf Hochtouren läuft. Bei 
Schlafproblemen sollte man 
erst dann ins Bett gehen, wenn 
man sich auch wirklich müde 
fühlt. Wenn man nicht ein-
schlafen kann, ist es besser, sich 
abzulenken anstatt zu grübeln 
oder sich Sorgen zu machen, 
dass man nicht schlafen kann. 
Empfohlen wird sogar, das Bett 

zu verlassen und irgendetwas 
anderes zu machen, bis man 
wieder müde wird. Allerdings 
sollte man nicht außerhalb des 
Bettes einschlafen. Das Bett ist 
andererseits kein Ort, um dort 
berufliche Unterlagen zu bear-
beiten. Man sollte es wirklich 
nur zum Schlafen nutzen. Na-
türlich muss auch eine Puffer-
zone zwischen dem hektischen 
Alltag und dem Zubettgehen 
liegen. Vielen Menschen hilft 
es, wenn sie auch am Wochen-
ende und im Urlaub regelmä-
ßige Schlafenszeiten einhalten. 
Zur Schlafhygiene gehört auch, 
am Abend keine nervenaufrei-
benden Filme zu schauen und 
vier bis sechs Stunden vor dem 
Zubettgehen keine koffeinhal-
tigen Getränke mehr zu sich 
zu nehmen. In Sachen Koffein 
muss allerdings jeder seine ei-
gene Empfindlichkeit ausloten. 
Während die einen trotz Es-
presso nach dem Abendessen 
wunderbar schlafen können, 
liegen andere danach stunden-
lang wach. Auch sollte man 
nicht direkt vor dem Schlafen 
rauchen oder Alkohol trinken. 
Nikotin ist wie Koffein ein 
Wachmacher. Und Alkohol 
erleichtert zwar das Ein-, er-
schwert jedoch das Durchschla-
fen und führt zur Zunahme des 
REM-Schlafes mit unruhigen 
Träumen in der zweiten Nacht-
hälfte. Eine schwere Mahlzeit 
am Abend kann ebenso den 
Nachtschlaf rauben, während 
eine leichte Nachtmahlzeit 
sogar eher schlaffördernd wirkt.
Medikamente wie Schilddrü-
senhormone, Glukokortiko- 
ide, manche Antiasthmatika, 
Antihypertensiva, Antiepilep-
tika, antriebssteigernde Anti- 
depressiva, Parkinsonmittel, 
Gyrasehemmer, Triptane und 
Nootropika sowie koffeinhal-
tige Schmerz- und Grippe- 
mittel zählen ebenfalls zu den  
möglichen Ursachen für eine  
Insomnie. Geben Sie von     �   a

WALA Gentiana Magen Globuli velati
bewährte Bitterstoffe kraftvoll komponiert

• Gelber Enzian (Gentiana lutea) und Wermut  
(Artemisia absinthium) fördern die Verdauungstätigkeit 

• Potenzierte Brechnuss (Strychnos nux-vomica)  
lindert Übelkeit 

• Löwenzahn (Taraxacum officinale) stärkt die  
Leberfunktion

Gentiana Magen Globuli velati
Globuli velati 20 g
Zusammensetzung: In 10 g Globuli velati sind verarbeitet: Wirkstoffe: Artemisia absinthium ex herba, 
Infusum Ø (HAB, Vs. 24a) 0,45 g; Gentiana lutea e radice, Decoctum Ø (HAB, Vs. 23a) 0,45 g; Strychnos 
nux-vomica e semine ferm 35b Dil. D4 (HAB, Vs. 35b) 0,10 g; Taraxacum officinale e planta tota ferm 
34c Ø (HAB, Vs. 34c) 0,05 g. Enthält Sucrose (Saccharose/Zucker). Anwendungsgebiete gemäß der 
anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehören: Harmonisierung von Motilität 
und Sekretion bei Verdauungsstörungen im Magen-Darm-Trakt, z. B. Verdauungsschwäche, Übelkeit,  
Erbrechen, Blähungen. Gegenanzeigen: Bei bekannter Überempfindlichkeit gegen Artemisia absinthium  
sind Gentiana Magen Globuli velati nicht anzuwenden. Warnhinweis: Enthält Sucrose. Dosierung und 
Art der Anwendung: Soweit nicht anders verordnet, Kinder unter 6 Jahren 3-mal täglich 3 – 5 Globuli 
velati, Erwachsene und Kinder ab 6 Jahre 3-mal täglich 5 – 10 Globuli velati unter der Zunge zergehen 
lassen. Nebenwirkungen: Keine bekannt.

WALA Heilmittel GmbH – 73085 Bad Boll / Eckwälden – www.walaarzneimittel.de

 Übelkeit,  
Magendruck,
  Verdauungsschwäche    
       natürlich behandeln



a  Schlaflosigkeit betroffe-
nen Kunden stets Tipps zur 
Schlafhygiene, unabhängig 
davon, ob sie ein Schlaf- oder 
Beruhigungsmittel kaufen oder 
nicht, denn eine gute Schlaf- 
hygiene ist die Basis gesunden 
Schlafs. Ein hilfreicher Tipp 
ist auch, ein persönliches Ein-
schlafritual zu finden. 

Insomnie Schlaflosigkeit be-
ziehungsweise Ein- und Durch-
schlafstörungen bezeichnet 
man allgemein als Insomnien 

oder Hyposomnien. Nach der 
Internationalen Klassifikation 
der Schlafstörungen ICSD-2 
(International Classifikation 
of Sleep Disorders), die 2005 
von der American Academy of 
Sleep Medicine herausgegeben 
wurde, können diese in acht 
Gruppen eingeteilt werden. Die 
wichtigsten sind durch Stress 
ausgelöste Schlafstörungen, 
schlafbezogene Atmungsstö-
rungen (z. B. Schlafapnoe), 
zirkadiane Schlaf-Wach-Rhyth-
mus-Störungen (durch Schicht-
arbeit oder Jetlag verursacht), 
Parasomnien (z. B. Schlafwan-
deln oder Alpträume), schlaf-
bezogene Bewegungsstörungen 
(z. B. Restless-Legs-Syndrom) 
und andere Schlafstörungen  

(z. B. umweltbedingte Schlaf-
störungen, Lärm). Nicht be- 
rücksichtigt sind hierbei se- 
kundäre Schlafstörungen, die 
durch psychiatrische, neuro- 
logische oder andere Grund- 
erkrankungen bedingt sind. 
Als krankhaft werden die Prob- 
leme erst dann bezeichnet, 
wenn sie mindestens vier Wo-
chen anhalten und vom Be-
troffenen auch als krankhaft 
empfunden werden, also Ur- 
sache körperlicher oder seeli-
scher Beeinträchtigungen sind.

Stress Beruflicher Dauer-
stress, soziale Konflikte oder 
private Tiefschläge führen 
viele Menschen an die Grenzen 
ihrer Belastbarkeit. Wenn die 
Gedanken dann auch nachts 
um Sorgen, Ängste und unge-
löste Probleme kreisen, kön-
nen Körper und Psyche nicht 
zur Ruhe kommen. Die ers-
ten Symptome, die Betroffene 
wahrnehmen, sind Unruhe  
und Schlaflosigkeit, verbunden 
mit geringer Leistungsfähigkeit 
am Tage. Hier muss schnells-
tens etwas an der Lebenssitu- 
ation verändert werden. Zu-
sätzlich sind gerade pflanzliche 
Präparate auf der Basis von 
Johanniskraut oder Lavendel 
geeignet, da sie eine ausglei-

chende, stimmungsaufhellende 
beziehungsweise angstlösende 
Wirkung besitzen, durch die 
sich auch der Schlaf verbessert. 

Schlafapnoe Ein sehr häufi-
ges, aber oftmals unerkanntes 
Problem für wenig erholsamen 
Schlaf sind Atemaussetzer. 
Beim gewöhnlichen Schnar-
chen erschlaffen die Muskeln 
im Rachenraum, die weichen 
Gaumenteile vibrieren im Luft-
zug des Atems und erzeugen  
das Schnarchgeräusch. Vor 

allem in Rückenlage können 
sich dabei die Atemwege veren-
gen, was das Geräuschproblem 
noch verstärkt. Auch Überge-
wicht mit Fettablagerungen im 
Zungen-, Rachen- und Nacken-
bereich kann die räumlichen 
Verhältnisse in den oberen Luft-
wegen beeinflussen. Alkohol 
lässt die Muskeln erschlaffen, 
Kaffee oder Rauchen lässt die 
Schleimhäute nachts anschwel-
len. In jedem Fall ist das Atmen 
erschwert und geräuschvoll. 
Da im Alter auch die Muskula-
tur im Rachenraum schwächer 
wird, schnarchen ältere Men-
schen häufiger, vor allem Män-
ner. Bei der Schlafapnoe sind 
die Schlund- und Rachenmus-
keln deutlich stärker erschlafft 

als beim normalen Schnarchen. 
Sie können die oberen Atem-
wege nahezu vollständig blo-
ckieren, sodass die Atemluft 
für kurze Zeit nicht mehr hin-
durch kann und es zum Atem-
stillstand kommt. Erst mithilfe 
der Atemmuskulatur von Brust, 
Bauch und Zwerchfell gelingt 
es dem Schlafenden schließlich, 
teils unter erheblicher Anstren-
gung, die verlegten Atemwege 
durch Luftdruck von unten zu 
öffnen. Er schnappt laut prus-
tend nach Luft. Nach einer kur-
zen Erholungspause folgt dann 
auch schon der nächste Atem-
aussetzer. Dabei fühlt sich der 
Betroffene oft gar nicht bewusst 
in seinem Schlaf gestört. Er 
wacht zwar bei jedem Ausset-
zer kurz auf, schläft aber rasch 
wieder ein, ohne sich am Mor-
gen daran erinnern zu können. 
Meist ist es die Partnerin oder 
der Partner, die oder der ihn 
darauf aufmerksam macht. Eine 
Schlafapnoe muss unbedingt 
behandelt werden. Denn durch 
den vorübergehenden Atem-
stillstand kommt es zu einem 
gefährlichen Absinken des 
Sauerstoffgehaltes des Blutes. 
Außerdem werden vermehrt 
Stresshormone ausgeschüttet, 
wodurch sich der Blutdruck 
dauerhaft erhöht und das Herz-
infarkt- und Schlaganfallrisiko 
steigt. Schlafapnoe-Patienten 
wachen mit Kopfschmerzen 
auf und sind trotz vermeintlich 
guten Schlafs am Tag erschöpft, 
müde und wenig leistungs- 
fähig. Das Risiko eines Unfalls 
erhöht sich durch Sekunden-
schlaf um ein Vielfaches. Bis zu 
einer wirksamen Behandlung 
dürfen sie nicht Auto fahren. 
Im Fall eines Unfalls muss die 
Versicherung nicht bezahlen. 
Die Behandlung wird nach 
der Diagnose im Schlaflabor 
mit einem Therapiegerät mit 
Atemmaske durchgeführt, das 
den Schlaf überwacht und die 
Atemwege offen hält.      �   a

DER KLASSIKER UNTER DEN  
SCHLAFFÖRDERNDEN MASSNAHMEN 

Es kann tatsächlich helfen, Schafe zu zählen. Durch die Konzentration auf die 
friedlichen und sanften Tiere werden andere Gedanken aus dem Kopf  
verdrängt und durch die langweiligen, immer gleichen Schafe ersetzt. Dies  
fördert die Entspannung. Dabei ist es nicht wichtig, dass man präzise zählt, 
sondern dass man sich der Unendlichkeit der vielen Schafe hingibt, bis sie zu 
einer undefinierbaren Menge verschwimmen. 
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a  Restless legs Das Syn-
drom der ruhelosen Beine ist 
eine neurologische Erkrankung 
mit Gefühlsstörungen und Be-
wegungsdrang in den Beinen 
und Füßen, die oftmals mit 
unwillkürlichen Bewegungen 
einhergeht. Die Unruhe und 
die Schmerzen in den Beinen 
sind mehr als nur lästig und 
können ebenfalls den Schlaf 
rauben. Häufig treiben sie die 
Betroffenen gleich nach dem 
Hinlegen wieder aus dem Bett. 
Und wenn sie schließlich doch 
einschlafen, treten sie oft im 
Schlaf um sich. Mit zuneh-
mendem Alter werden Rest- 
less legs immer häufiger. Wäh-
rend etwa drei Prozent der 
30-Jährigen daran leiden, sind 
es unter den 70-Jährigen 15 Pro-
zent. Als Ursache wird eine Stö-
rung im Dopamin-Stoffwechsel 
vermutet. Manchmal liegt auch 
ein Eisenmangel zugrunde. Be-
troffene müssen ausprobieren, 
was die Symptome bessert. Dem 
einen hilft ein warmes Bad vor 
dem Schlafengehen, dem ande-
ren eine Wärmflasche und wie-
der anderen kalte Umschläge. 
Auch Analgetika kommen zum 
Einsatz.   

Schlafmittel Von einem guten 
Schlafmittel wird erwartet, dass 
es einerseits zuverlässig wirkt, 
andererseits aber die Schlaf- 
architektur nicht verändert. Es 
sollen also alle Schlafstadien  
im gleichen Verhältnis wie beim 
natürlichen Schlaf erhalten 
bleiben. Außerdem darf kein 
„Hang over“, also keine Mü-
digkeit oder Benommenheit am 
folgenden Morgen zu spüren 
sein. Der Wirkstoff soll auch 
bei regelmäßiger Anwendung 
nicht kumulieren. Wirksam-
keitseinbußen sind ebenfalls 
unerwünscht. Andere Funkti- 
onen des Zentralnervensystems 
sollen nicht beeinträchtigt wer-
den, auch nicht bei Überdosie-
rung. Und natürlich darf sich 
keine Abhängigkeit entwickeln. 
Alle chemisch definierten Subs-
tanzen stören jedoch den phy-
siologischen Schlafablauf. Vor 
allem das Tiefschlafstadium 
IV und der REM-Schlaf wer-
den vermindert. Der Abbau 
der Arzneistoffe verläuft meist 
relativ langsam, sodass man am 
nächsten Morgen noch müde 
und abgeschlagen ist. Ebenso 
besteht die Gefahr der Kumu-
lation. Nach zwei bis vier Wo-

chen nimmt bei den meisten 
die Wirkung ab, sodass die 
Dosis erhöht werden muss, um 
den gleichen Effekt zu erzielen. 
Dies wiederum führt schnell  
in die Abhängigkeit. Bevor Sie 
ein Schlafmittel empfehlen, 
sollte Sie Ihrem Kunden daher 
die Regeln der Schlafhygiene 
ans Herz legen. Vielleicht ergibt 
sich im Gespräch eine Ursache 
für die Schlafstörungen, die 
beseitigt werden kann. Führt 
das nicht zum Erfolg, können 
Schlafmittel eine große Hilfe 
für den Betroffenen sein. Wich-
tig ist aber ein verantwortungs-
bewusster Umgang.

Pflanzliche Sedativa Die 
erste Option in der Selbst-
medikation sind rezeptfreie 
pflanzliche Zubereitungen, die 
Baldrianwurzelextrakt, Hop-
fenzapfen, Melissenblätter be-
ziehungsweise Kombinationen 
daraus enthalten. Ihr Vorteil ist, 
dass sie auch bei längerer An-
wendung nur ein sehr geringes 
Nebenwirkungsprofil haben. 
Sie verändern nicht die Schlaf- 
architektur und führen nicht 
zum Hang over oder zur Tole-
ranzentwicklung. Es geht auch 

keine Suchtgefahr von ihnen 
aus. Allerdings ist ihre Wir-
kung nicht so stark wie die der 
chemisch definierten Sedativa/
Hypnotika. Sie sind vor allem 
bei leichten Einschlafstörun-
gen indiziert und müssen am 
frühen Abend eingenommen 
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Die innere Uhr verkraftet 
das schnelle Überschreiten 
mehrerer Zeitzonen nicht 
so ohne weiteres. Typische 
Symptome sind Ein- und 
Durchschlafschwierig- 
keiten, Tagesschläfrigkeit, 
Verdauungsstörungen,  
Gereiztheit und Konzen- 
trationsstörungen. Manche 
Menschen benötigen eine 
ganze Woche, um sich der  
neuen Zeit anzupassen, 
anderen gelingt dies 
schneller. Die Anpassung 
Richtung Westen gelingt 
leichter als Richtung 
Osten, wo die Uhr schon 
weiter ist.

    

 

 
 

 

 



werden, um ihre volle Wirkung 
zur Schlafenszeit zu entfalten. 
Wegen fehlender Untersu-
chungen dürfen diese Präparate 
in der Selbstmedikation nur 
für Erwachsene und Jugend- 
liche ab zwölf Jahre abgegeben 
werden. Schlafstörungen bei 
Kindern sind auch eher selten 
und sollten in jedem Fall ärzt-
lich abgeklärt werden. Erwach-
sene dürfen die Präparate ohne 
ärztlichen Rat nicht länger als 
zwei Wochen einnehmen. Die 
Wirksamkeit vieler pflanzli-
cher Sedativa wurde in Studien 
nachgewiesen. So weiß man 
vom Baldrianwurzelextrakt, 
dass er im synaptischen Spalt 
die Konzentration des inhibi-
torischen Neutrotransmitters 
Gamma-Aminobuttersäure 
(GABA) erhöht. Dadurch wird 
die Reizleitung der Nerven- 
zellen gedämpft.

Johanniskraut In manchen 
Fällen ist eine depressive Ver-
stimmung, beispielsweise durch 
anhaltenden Stress, die Ursache 
für die Schlafstörung. Dann 
kann ein Johanniskrautpräpa-
rat eine gute Empfehlung sein, 
obwohl es kein klassisches Se-

dativum oder Hypnotikum ist. 
Die Heilpflanze wurde intensiv 
erforscht und man weiß, wie 
seine stimmungsaufhellende 
und ausgleichende Wirkung 
zustande kommt. Sie beruht auf 
einer Erhöhung der Konzen-
tration der Neurotransmitter 
Dopamin, Serotonin und Nor- 
adrenalin, die bei depressiven 
Verstimmungen vermindert 

im Gehirn freigesetzt wer-
den. Johanniskraut hemmt die 
Wiederaufnahme dieser Stoffe 
im präsynaptischen Neuron, 
wodurch sie länger zur Verfü-
gung stehen. Ihr Kunde kann 
die Dinge wieder positiver und 
gelassener sehen, ist ruhiger 
und kann dadurch auch nachts 
wieder besser schlafen. Wichtig 
ist es, bei der Abgabe darüber 

zu informieren, dass die Wir-
kung nach und nach einsetzt 
und sich erst nach drei bis vier 
Wochen voll entfaltet hat. Die 
Inhaltsstoffe des Johanniskrauts 
sind Enzyminduktoren am 
Cytochrom P450 und können 
den Abbau verschiedener Arz-
neistoffe beschleunigen. So wird 
zum Beispiel die Wirkung von 
oralen Antikoagulanzien oder 

der Pille herabgesetzt. Sicher-
heitshalber sollte in der Zeit 
der Behandlung zusätzlich mit 
einer anderen, nicht hormonel-
len Methode verhütet werden. 
Zu beachten ist auch, dass eine 
erhöhte Lichtempfindlichkeit 
während der Einnahme mög-
lich ist. Es besteht keine Gefahr 
der Abhängigkeit. Da Johan-
niskraut nicht schläfrig macht, 

wird Ihr Kunde in seinem 
täglichen Leben nicht einge-
schränkt. Er kann wie gewohnt 
Auto fahren oder Maschinen 
bedienen. 

Lavendel Das Öl des Laven-
dels zeigt innerlich angewendet 
eine gute Wirkung bei Unruhe-
zuständen und ängstlicher Ver-
stimmung. Es wirkt ebenfalls 

nicht direkt schlaffördernd, 
kann aber helfen, beängstigende 
Gedanken zu vertreiben. Das 
überreizte Nervensystem wird 
durch Normalisierung des Kal-
ziumeinstroms in die Nerven-
zelle wieder ins Gleichgewicht 
gebracht. Die ewig kreisenden 
Gedanken lassen nach, sodass 
man leichter in den Schlaf fin-
det. Auch hier besteht      �   a

»Viele Menschen klagen über  
Schlafprobleme, häufig liegt aber eine  

falsche Wahrnehmung zugrunde.«
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a  keine Gefahr der Abhän-
gigkeit. Die häufigste Neben-
wirkung ist Aufstoßen und 
manchmal auch Übelkeit. Für 
Personen unter 18 Jahren sind 
Lavendöl-Kapseln nicht zuge-
lassen. 

Passionsblume Auch der Ex-
trakt des Passionsblumenkrauts 
wird zur Behandlung von 
Ängstlichkeit, nervöser Unruhe 
und nervösen Einschlafstörun-
gen eingesetzt. Er entfaltet seine 
Wirkung unter anderem über 
den Neurotransmitter Gamma- 
Aminobuttersäure (GABA). 

GABA löst in hektischen Si-
tuationen beruhigende und 
entspannende Effekte aus. Ein 
Mangel daran kann zu Schlaf-
störungen, Angst- und Span-
nungszuständen führen.

Antihistaminika Wer mit 
pflanzlichen Schlafmitteln kei-
nen ausreichenden Erfolg er-
zielt oder diese ablehnt, dem 
können Sie im Rahmen der 
Selbstmedikation H1-Antihis- 
taminika anbieten. Die älteren 
Vertreter Diphenhydramin 
und Doxylamin blockieren zen-
trale H1-Rezeptoren und haben 
einen ausgeprägt sedierenden 
Effekt, weshalb sie heute fast 
ausschließlich als Hypnotika 
eingesetzt werden. Neuere H1- 
Antihistaminika wirken dage-
gen verstärkt an peripheren Re-
zeptoren, werden bei Allergien 
eingesetzt und wirken kaum 
noch sedierend. Die Wirkung 
von Diphenhydramin und 

Doxylamin setzt nach etwa einer 
halben Stunde ein, sie können 
also kurz vor dem Zubettgehen 
eingenommen werden. Doxyla-
min hat mit 10,1 Stunden eine 
längere Plasmahalbwertszeit 
als Diphenhydramin mit 6,6 
Stunden. Es ist daher beson-
ders bei Durchschlafstörungen 
geeignet. Allerdings besteht 
auch die Gefahr eines Hang 
overs. Weisen Sie darauf hin, 
dass auf eine ausreichend lange 
Schlafdauer zu achten ist. Mög-
liche Nebenwirkungen sind 
zentralnervöse Beschwerden, 
paradoxe Effekte, Mundtro-

ckenheit, gastrointestinale Stö-
rungen, wie Obstipation oder 
Diarrhö, bei längerfristiger Ein-
nahme auch ein unerwünschter 
Rebound-Effekt mit Verstär-
kung der Schlafstörungen. Bei 
kurzfristiger Anwendung, also 
einer Einnahme über maximal 
zwei Wochen, gelten Antihis- 
taminika als weitgehend unbe-
denklich. Länger sollten sie im 
Rahmen der Selbstmedikation 
nicht eingenommen werden. 
Für Kinder und Jugendliche 
unter 18 Jahren sind sie generell 
nicht geeignet.

Benzodiazepine Die ver-
schreibungspflichtigen Subs- 
tanzen binden an GABA-Rezep-
toren und erleichtern dadurch 
die Bindung der GABA an ih- 
ren Rezeptor. So wird die GABA- 
Wirkung verstärkt. Neben 
einer beruhigenden, schlaf-
anstoßenden und angstlösen-
den (anxiolytischen) Wirkung 

haben sie auch krampflösende 
und muskelrelaxierende Ei-
genschaften. Benzodiazepine 
verlängern die Schlafstadien II 
und III und verkürzen die Tief-
schlafphase IV, beeinflussen die 
REM-Phase aber so gut wie gar 
nicht. Die einzelnen Substan-
zen unterscheiden sich deutlich 
in ihrer Wirkdauer und -stärke. 
Ein schneller Wirkeintritt bei 
kurzer -dauer eignet sich eher 
bei Einschlafproblemen, die 
mittellang- bis langwirksamen 
Substanzen werden eher bei 
Durchschlafproblemen oder 
Angstzuständen genommen. 

Die wichtigsten Vertreter sind 
die mittellang bis langwirksa-
men Substanzen Diazepam, 
Temazepam, Flurazepam, Lor-
metazepam, Nitrazepam und 
Flunitrazepam und die kur-
zwirksamen Midazolam, Tri-
azolam und Brotizolam. Vor 
allem bei längerer Wirkdauer, 
die Plasmahalbwertzeit kann 
bis zu 100 Stunden betragen, 
besteht die Gefahr eines Hang 
overs am Morgen mit Müdig- 
keit, Benommenheit und ver-
stärkter Sturzgefahr. Gene-
rell sind Benzodiazepine nur 
für die Kurzzeitbehandlung 
von Schlafstörungen geeig-
net. Bereits nach zwei bis vier 
Wochen kann sich eine Abhän-
gigkeit entwickeln. Nach län-
gerer Anwendung kann durch 
plötzliches Absetzen ein Re-
bound-Effekt eintreten, der die 
Schlafstörung vorübergehend 
noch verstärkt. Auch Angst-
zustände, Schwindel, Übelkeit, 

Verwirrung und andere zentral-
nervöse Störungen können auf-
treten. Benzodiazepine gelten 
als die Arzneimittelgruppe in 
Deutschland, die am häufigsten 
missbräuchlich, also zu lange 
und nicht dem Krankheitsbild 
angemessen, angewendet wird.

Die Z-Substanzen Seit Ende 
der 1980er-Jahre werden die  
Benzodiazepine immer mehr 
durch die so genannten Z-Subs- 
tanzen oder Non-Benzodiaze- 
pine verdrängt. Ihren Namen 
haben sie erhalten, da sie alle 
mit „Z“ anfangen. Einer ihrer 
Vorteile ist, dass mit ihnen 
wegen der großen therapeuti-
schen Breite ein Suizid prak-
tisch nicht möglich ist. Sie 
besitzen im Prinzip den glei-
chen Wirkungsmechanismus 
wie die Benzodiazepine, greifen 
aber nur an einem Rezeptortyp 
an. In ihrem Wirkprofil und 
auch in Bezug auf die Neben-
wirkungen sind sie mit den 
Benzodiazepinen vergleich-
bar. Das Missbrauchspoten-
zial scheint aber geringer zu 
sein. Die Z-Substanzen wirken 
hauptsächlich sedierend, an-
xiolytisch und schlafanstoßend. 
Die muskelrelaxierende und 
antikonvulsive Wirkung ist 
schwächer ausgeprägt. Das kurz 
wirksame Zaleplon ist mit einer 
Plasmahalbwertszeit von einer 
Stunde nur für Einschlafstörun-
gen geeignet. Zopiclon und Zol-
pidem wirken etwas länger und 
eignen sich daher bei kombi-
nierten Ein- und Durchschlaf-
störungen. Zolpidem gilt heute 
als das am häufigsten verschrie-
bene Schlafmittel.  ■

Sabine Bender
Apothekerin / Redaktion
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HOMÖOPATHISCHE ARZNEIMITTEL

Bei Schlafstörungen, die durch belastende Ereignisse oder Stress ausgelöst werden, 
haben sich darüber hinaus auch homöopathische Arzneimittel bewährt, zum Beispiel 
eine Kombination aus Passiflora incarnata D2, Avena sativa D2, Coffea arabica D12  
und Zincum valerianicum beziehungsweise isovalerianicum D4.
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