SCHLAFSTORUNGEN

Nicht nur

Manche kénnen schlecht einschlafen, ahdé?é
wachen zu friih auf und wieder andere_désen
am Tag einfach ein. Probleme mit dem Schlaf
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hne Schlaf geht es
nicht. Schlafman-
gel macht auf Dau-
er psychisch und
physisch krank. Schon nach
einer Nacht mit wenig Schlaf ist
man leicht reizbar und Konzen-
tration und geistige Leistungsfa-
higkeit lassen nach. Wer aus-
reichend schlift, hilft seinem

Korper bei der Regulierung

wichtiger Korperfunktionen. So
ist gentigend Schlaf beispiels-
weise notwendig fiir ein intaktes

Immunsystem. Untersuchungen
haben gezeigt, dass Menschen,
die weniger als sechs Stunden
pro Nacht schlafen, schneller an
Gewicht zunehmen als Normal-
schliafer mit sieben bis acht
Stunden. Mehr Pfunde legten
allerdings auch die zu, die neun
Stunden und langer im Bett
blieben. Studien, die sich mit
der Beziehung zwischen Schlaf-
dauer und Lebenserwartung be-
schiftigen, legen ebenfalls nahe,
dass ausreichend Schlaf der
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beste Jungbrunnen ist. Und an-
scheinend ist auch am viel be-
schworenen Schonheitsschlaf et-
was Wahres dan. Wir brauchen
die néachtliche Auszeit aber nicht
nur zur korperlichen Erholung,
sondern auch, um das tiber den
Tag Erlebte zu verarbeiten und
einzuordnen. Wer zum Beispiel
fiir eine Priifung lernt, weif3,
dass frisch aufgenommenes Wis-
sen nach einer erholsamen
Nacht gefestigter ist als am Tag
zuvor. Leider kann nicht jeder

gut und ausreichend schlafen.
Rund ein Drittel der Deutschen
leidet zumindest voriibergehend
an Schlafstorungen.

Starke Hirnaktivitaten im
REM-Schlaf Schlafen und Wa-
chen folgen einem natiirlichen
Rhythmus. Der Mensch ist tag-
aktiv und darauf ausgelegt
nachts zu schlafen. Dann durch-
lauft man verschiedene Schlaf-
stadien, die jeweils bestimmte
Funktionen erfiillen. Die einzel-
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Stadien werden anhand
spezieller Untersuchungen un-
terschieden. Mit dem EEG
(Elektroenzephalogramm) wer-
den die Hirnstréme gemessen,
das EOG (Elektrookulogramm)
zeichnet die Augenbewegungen
auf und das EMG (Elektromyo-
gramm) misst die Muskelspan-
nung. Durch die Messungen
weifs man, dass sich Leicht- und
Tiefschlaf in der Nacht abwech-
seln und dass dazwischen die so
genannten REM-Phasen liegen.

nen

Kurze Zeit nach dem Zubettge-
hen beginnt der Schlaf beim Ge-
sunden zunichst mit dem Ein-
schlafstadium. Diese Phase ist
sehr kurz und héufig von Bil-
dern und Gedanken begleitet.
Es folgt die zweite Phase, das
Leichtschlafstadium. Die Au-
genlider sind geschlossen, die
Augen bewegen sich nicht und
Muskeln sind ent-
spannt. In diesem Zustand ver-

auch die

bringt man ungefahr die Halfte
der nichtlichen Schlafzeit. Das

Tiefschlafsta-
dium wird nochmal in die
Schlafstadien IIT und IV unter-
teilt. Im Tiefschlaf sind die
Augen vollig ruhig, der geringe

darauffolgende

Muskeltonus zeigt die Entspan-
nung an. Gleichzeitig verlangsa-
men sich Herzschlag und At-
mung, der Blutdruck fallt ab.
Der Tiefschlaf ist offensichtlich
fiir die korperliche Regenera-
tion wichtig. Erwachsene ver-
bringen ungefihr 20 Prozent der
Nacht in diesem Stadium, im
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Alter nimmt der Anteil ab. Die
Stadien I bis IV werden auch als
Non-REM-Schlaf oder orthodo-
xer Schlaf bezeichnet. Ungefahr
90 Minuten nach dem Einschla-
fen endet der Tiefschlaf dann
sehr plotzlich. Meist ist dies ver-
bunden mit einer erhohten
Muskelaktivitat und einer Ver-
inderung der Schlafposition.
Nun folgt die REM-Phase, die
ihren Namen von den schnellen
horizontalen Augenbewegun-
gen (Rapid Eye Movement) »
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FORTBILDUNG SCHLAFSTORUNGEN

» erhalten hat, die dabei im
EOG zu erkennen sind. Wird
ein Schlafender wiahrend einer
REM-Phase geweckt, so berich-
tet er in der Regel, gerade ge-
traumt zu haben, weshalb der
REM-Schlaf frither auch als
Traumschlaf bezeichnet wurde.
Die Muskulatur ist weiterhin
entspannt, dies ist auch notwen-
dig, um nicht alle getraumten
Bewegungen aktiv auszufithren.
Die Hirnaktivitit, die im EEG
gemessen wird, ist dagegen sehr

SCHICHTARBEIT

die zeitliche Anordnung der
einzelnen Schlafphasen, also die
richtige ,,Schlafarchitektur® bei.
Im Verlauf einer Nacht durch-
lauft man mehrere Zyklen der
genannten Stadien. Ein Zyklus
dauert jeweils 90 bis 120 Minu-
ten, wobei die erreichte Schlaf-
tiefe gegen Morgen abnimmt.
Das Schlafbediirfnis dndert sich
stark mit dem Alter. Wihrend
Neugeborene etwa 16 Stunden
taglich schlafen, sinkt das Be-
dirfnis wihrend der Kindheit

nicht behandelt werden. Als
krankhaft werden Probleme erst
dann bezeichnet, wenn sie vom
Betroffenen auch als krankhaft
empfunden werden und Ursa-
che korperlicher oder seelischer
Beeintrachtigungen sind.

Stress ist der iibliche Ver-
déchtige Schlaflosigkeit bezie-
hungsweise Ein- und Durch-
schlafstérungen bezeichnet man
allgemein als Insomnien oder
Hyposomnien. Nach der inter-

Uber zwolf Prozent der erwerbstatigen Deutschen haben wechselnde
Arbeitszeiten, zu denen Frih-und Nachtschichten gehoren. Sie mUissen
immer wieder gegen ihre innere Uhr ankampfen und haben oft Schlafprob-
leme. JUngere Arbeitnehmer kommen mit dem Wechsel zwischen Nacht-
und Tagschichten oft besser zurecht als altere. Auch Nachtmenschen
fallen nachtliche Arbeitseinsatze leichter als Frihaufstehern. Bei Menschen,
die nur nachts arbeiten, passt sich der Organismus haufig dem verander-
ten Rhythmus an. UngUnstiger sind wdchentlich wechselnde Schichten, da
der Kérper dann kaum Gelegenheit hat, sich umzustellen. Nachtdienste

von nur ein bis drei Tagen werden dagegen meist besser vertragen.

hoch, wesentlich hoher als in
den anderen Stadien. Man
spricht wegen der duflerlichen
Ruhe, der schweren Weckbar-
keit und der gleichzeitigen Ak-
tivitait von Augen und Gehirn
auch vom paradoxen Schlaf.
Ebenfalls etwa 20 Prozent der
gesamten Schlafzeit verbringt
der Erwachsene in der REM-
Phase. Bei Kindern, insbeson-
dere Sduglingen und Kleinkin-
dern, sind es etwa 50 Prozent.
Der REM-Schlaf scheint fiir die
geistige Regeneration sowie die
Festigung von Erlebtem und Er-
lernten im Gedéchtnis notwen-
dig zu sein. Fiir die Erholungs-
funktion des Korpers ist natiir-
lich jede Schlafphase wichtig.
Zu einer erholsamen Nacht
tragt auch ganz entscheidend

und Jugend auf sieben bis acht
Stunden. Altere Menschen kom-
men hidufig mit finf bis sechs
Stunden aus. Die Schlafqualitit
andert sich meist zwischen dem
30. und 40. Lebensjahr. Man
wacht haufiger auf und liegt
auch mal lingere Zeit wach. Mit
den Wechseljahren kommt es
bei vielen Frauen zu einer wei-
teren Verschlechterung. Solange
die Tagesbefindlichkeit dadurch
nicht gestort und der Leidens-
druck nicht zu grof3 ist, ist das
nicht behandlungsbediirftig.
Mit weiter steigendem Alter
werden die Tiefschlaf- und die
REM-Anteile immer kiirzer und
die Aufwachhéufigkeit nimmt
deutlich zu. Dies sind ganz nor-
male, biologisch bedingte Pro-
zesse. Daher miissen sie auch
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nationalen Klassifikation der
Schlafstérungen ICSD-2 (Inter-
national Classifikation of Sleep
Disorders) von 2005 konnen
diese in acht Gruppen eingeteilt
werden. Die wichtigsten sind
die ebenfalls als Insomnien be-
zeichneten Schlafstorungen, die
unter anderem durch Stress aus-
gelost werden, schlafbezogene
Atmungsstérungen (z. B. Schlaf-
apnoe), zirkadiane Schlaf-Wach-
Rhythmus-Storungen (durch
Schichtarbeit oder Jetlag), Para-
somnien (z. B. Schlafwandeln
oder Alptrdume), schlafbezo-
gene Bewegungsstorungen (z. B.
Restless-Legs-Syndrom) und
andere Schlafstérungen (z. B.
umweltbedingte Schlafstérun-
gen, Lirm). Hiufig liegt das
Problem auf der Hand. Wenn

die Gedanken auch nachts um
Sorgen, Angste und ungeldste
Probleme kreisen, konnen Kor-
per und Psyche nicht zur Ruhe
kommen. Aber nicht immer ist
fiir die Betroffenen die Ursache
klar erkennbar. Schnarcher fith-
len sich oft nicht bewusst in
ihrem Schlaf gestort. Es er-
schlaffen die Muskeln im Ra-
chenraum, die weichen Gau-
menteile vibrieren im Luftzug
des Atems. Vor allem in Rii-
ckenlage verengen sie die Atem-
wege, was das Gerduschproblem
noch verstarkt. Einen dhnlichen
Effekt hat Ubergewicht. Fettab-
lagerungen im Zungen-, Ra-
chen- und Nackenbereich ver-
andern die raumlichen Verhalt-
nisse der oberen Luftwege. Al-
kohol lasst die Muskeln er-
schlaffen, Kaffee oder Rauchen
die Schleimhdute nachts an-
schwellen. Das Atmen ist ent-
sprechend erschwert und ge-
rauschvoll. Im Alter wird die
Muskulatur auch in Rachen-
Deshalb
schnarchen altere Menschen
hédufiger. Betroffen sind meist
Mainner ab 50. Nicht nur die
Mitschlafer sind davon beein-
trachtigt. Die eigene Schlafqua-
litat leidet auch erheblich unter
dem Schnarchkonzert, vor al-
lem bei einer Schlafapnoe, also
Atemaussetzern, die zu ernst-
haften Gesundheitsproblemen
fithren konnen. Hierbei sind die

raum  schwicher.

Schlund- und Rachenmuskeln
deutlich starker erschlafft als
beim normalen Schnarchen. Sie
konnen die oberen Atemwege
nahezu vollstindig blockieren,
sodass die Atemluft fiir kurze
Zeit nicht mehr hindurch kann,
was zum Atemstillstand fiihrt.
Erst mit Hilfe der Atemmus-
kulatur von Brust, Bauch und
Zwerchfell gelingt es dem Schla-
fenden schliefflich, teils unter
erheblicher Anstrengung, die
verlegten Atemwege durch Luft-
druck von unten zu 6ffnen. Er
schnappt laut prustend nach »
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FORTBILDUNG SCHLAFSTORUNGEN

» Luft. Nach einer kurzen Er-
holungspause folgt der nichste
Atemaussetzer. Durch den vo-
ritbergehenden Atemstillstand
werden vermehrt Stresshor-
mone ausgeschiittet, was sich
wiederum auf andere Organ-
funktionen auswirkt und dazu
fihrt, dass Betroffene trotz ver-
meintlich guten Schlafs am Tag
erschopft und mide sind. Auch
bei Parasomnien wachen die
Betroffenen meist nicht auf,
konnen durch ihre néchtlichen
Aktivititen jedoch sich selbst
und andere storen oder gar ge-
fahrden. Neben Schlafwandeln
und Alptraumen zidhlen auch
Zihneknirschen oder Einndssen
zu diesen nicht wahrgenomme-
nen Ruhestérern. Beim Schlaf-
wandeln liegt eine Aufwach-
storung aus dem Tiefschlaf vor.
Der Schlafende wacht nicht
vollstandig auf und fithrt Hand-
lungen aus, ohne sich dessen be-
wusst zu werden. Er richtet sich
auf oder verldsst das Bett und

bessert sich hiufig erst durch
Aufstehen und Umbhergehen.
Der Nachtschlaf wird auf diese
Weise mehrfach unterbrochen.
Betroffen sind etwa fiinf bis
zehn Prozent der Bevolkerung.
Auch psychische Erkrankungen
gehen fast immer mit Schlaf-
problemen einher. Besonders
ausgepragt ist dies bei Depres-
sionen, typisch ist hier das frith-
morgendliche Erwachen. Bei
ungekldrten Schlafproblemen
tiber langere Zeit sollte ein Arzt
aufgesucht werden, der anhand
von Gesprichen, korperlichen
Untersuchungen, mittels eines
Schlaftagebuchs oder, wenn dies
notig ist, im Schlaflabor nach
den Ursachen forschen kann.

Schlafbediirfnis realistisch
einschatzen Schlafrhythmus
und -bediirfnis sind von
Mensch zu Mensch verschieden.
So wie man Frithaufsteher,
Langschlifer und Nachtmen-

schen kennt, gibt es auch Perso-

napping). Allerdings kann
damit kein dauerhafter Mangel
ausgeglichen werden. Ausge-
prigte Nachtmenschen, die bis
tief in die Nacht noch munter
sind und dann bis mittags schla-
fen konnen, werden als ,,Eulen®
bezeichnet. Frihaufsteher, die
am spiten Nachmittag schon
miide werden, sich dafiir aber
schon um fiinf Uhr morgens
hellwach und fit fithlen, nennt
man ,Lerchen® Bei jungen
Menschen finden sich 6fter die
Eulen, ab der Lebensmitte wan-
deln sich viele dann zu Lerchen.
Héufig schitzen gerade dltere
Menschen ihren eigenen Schlaf-
zustand aber falsch ein und es
fallt ihnen schwer zu akzeptie-
ren, dass sie mit nur noch fiinf
bis sechs Stunden Schlaf aus-
kommen und haufiger aufwa-
chen. Fragen sie éltere Kunden,
die tiber Schlafprobleme klagen,
deshalb immer erst einmal nach
ihrer Schlafdauer. Auch ein Mit-
tagschlafchen oder das Einni-

»Schlaf ist ein aktiver Prozess -

geht umher. Die meisten Schlaf-
wandler legen sich nach kurzer
Zeit wieder von selbst hin und
schlafen weiter. Einige jedoch
sind hochst aktiv, rdumen Ge-
genstinde in der Wohnung um
oder gehen sogar aus dem Haus.
Am Morgen konnen sie sich an
nichts erinnern. Unter néchtli-
chem Zahneknirschen (Bruxis-
mus) leiden vor allem Men-
schen, die unter starker seeli-
scher Anspannung stehen. Sie
knirschen so heftig mit den
Zihnen, dass Schdden am
Zahnschmelz entstehen. Beim
Restless-Legs-Syndrom hindert
ein unangenehmes Kribbeln in
den Beinen am Einschlafen. Es

nen, die extrem wenig Schlaf
brauchen, um am Tage fit zu
sein. Von Napoleon sagt man, er
sei mit nur eine Stunde Schlaf
pro Nacht ausgekommen. Ent-
scheidend ist, wie erholt man
sich am Morgen fiihlt, ob man
tagstiber miide und unkonzen-
triert ist oder ob man, von na-
tiirlichen Tiefs abgesehen, den
grofiten Teil des Tages voller
Energie und geistig wie korper-
lich fit verbringt. Bei einigen ist
das nach sechs Stunden Schlaf
der Fall, andere brauchen dafiir
neun Stunden. Den Menschen,
die dazu tendieren, eher kiirzer
zu schlafen, hilft haufig ein kur-
zes Nickerchen am Tage (power
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das Gehirn schlaft nie.«

cken vor dem Fernseher zihlen
mit. Der Trend in unserer Ge-
sellschaft geht jedoch eher in
Richtung zu wenig Schlaf, da
viele meinen, sich Schlaf nicht
mehr leisten zu konnen oder zu
wollen. Schlafmangel hat aber
Konsequenzen fiir die Gesund-
heit und das Alltagsleben. Viele
Verkehrsunfille passieren zum
Beispiel, weil der Fahrer tber-
miidet und damit weniger kon-
zentriert ist oder deshalb in
einen Sekundenschlaf fillt. Ein
hoher Konsum von Kaffee oder
Energiedrinks ist auf Dauer si-
cher keine gute Losung, um sein
Arbeitspensum zu schaffen.

Schlafhygiene Mit diesem Be-
griff werden Lebensgewohnhei-
ten und Verhaltensweisen be-
zeichnet, die gesunden Schlaf
fordern. Hierzu zdhlen unter
anderem ein gesunder Lebens-
wandel und eine verniinftige
Schlafumgebung, also ein be-
quemes Bett sowie ein ruhiger,
dunkler Raum, der kiihl, aber
nicht zu kalt sein sollte. Wer sich
am Tage zu wenig bewegt,
nimmt sein natiirliches Bewe-
gungsbediirfnis als unterschwel-
lige Unruhe mit ins Bett. Aus-
reichende korperliche Betati-
gung beugt daher Schlafstorun-
gen vor. Wer allerdings direkt
vor dem Zubettgehen noch aus-
giebig Sport treibt, der hat oft
Einschlafschwierigkeiten, da
dann der Korper noch auf
Hochtouren lduft. Das haufig
empfohlene Glas Alkohol am
Abend kann vielleicht auch eine
Ursache sein. Es erleichtert zwar
das Ein-, erschwert jedoch das
Durchschlafen und fiihrt zur
Zunahme des REM-Schlafes mit
unruhigen Trdumen in der
zweiten Nachthilfte. Nikotin ist
dhnlich wie Koffein ein Wach-
macher. Die schlafschiadigende
Wirkung von Kaffee kann je
nach Empfindlichkeit bis zu 14
Stunden anhalten. Auch grofiere
Mabhlzeiten kurz vor dem Zu-
bettgehen konnen ebenso wie
Reiziiberflutung durch einen
aufregenden Fernsehfilm den
Schlaf storen. Jeder muss fiir
sich selbst herausfinden, worauf
er empfindlich reagiert, manche
vertragen den Espresso nach
dem Abendessen, andere liegen
dann die halbe Nacht wach.
Auch Medikamente wie Schild-
driisenhormone, Glukokorti-
koide, manche Antiasthmatika,
Antihypertensiva, Antiepilep-
tika, antriebsseigernde Antide-
pressiva, Parkinsonmittel, Gyra-
sehemmer, Triptane und Noo-
tropika sowie koffeinhaltige
Schmerz- und Grippemittel
zdhlen zu den moglichen Ursa-



chen fiir eine Insomnie. Uber
lingere Zeit eingenommene
synthetische Schlafmittel kon-
nen, wenn sie abgesetzt werden,
ebenfalls zu einer Schlaflosigkeit
fithren.

Regeln fiir einen erholsa-
men Schlaf Liegt eine der ge-
nannten Ursachen zugrunde,
sollte diese natiirlich so gut es
geht ausgeschaltet werden. Wer
dennoch schlecht ein- oder
durchschléft, kann an seiner
Schlafhygiene arbeiten, um die
Situation zu verbessern. Geben
Sie von Schlaflosigkeit betroffe-
nen Kunden die folgenden
Tipps, unabhéngig davon, ob sie
ein Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel kaufen oder nicht, denn
eine gute Schlathygiene gehort
zur Therapie. Zunichst ist es
wichtig, sich an feste Einschlaf-
und Aufstehzeiten zu halten.
Das starkt den Schlaf-Wach-
Rhythmus und sollte moglichst
auch am Wochenende beibehal-
ten werden. Wer nachts nicht
gut schlafen kann, aber am Tage
ein Mittagsschlafchen macht,
sollte versuchen darauf zu ver-
zichten oder es zumindest auf
20 Minuten zu begrenzen. Re-
gelmiflige Bewegung tiber den
Tag kann ebenfalls helfen, aber
am spéten Abend sollte kein an-
strengender Sport mehr getrie-
ben werden. Abends nicht zu
tippig essen - ein leichter Imbiss
dagegen kann das Einschlafen
fordern. Manchen hilft auch ein
Glas Milch direkt vor dem
Schlafengehen. Welchen Ein-
fluss koffeinhaltige Getridnke
haben, muss jeder fiir sich selbst
herausfinden. Alkohol und Ni-
kotin konnen den Schlaf erheb-
lich storen, hier sollte man seine
Gewohnheiten tiberpriifen. Vor
dem Schlafengehen sollte man
keine spannenden Krimis oder
gar ein Kettensdgenmassaker im
Fernsehen anschauen, besser ist
es, ein schones Buch zu lesen
oder Musik zu horen. Raten Sie

Thren Kunden, ihr personliches
Einschlafritual zu finden. Dazu
kann auch ein beruhigender
Kriutertee oder eben das be-
sagte Glas Milch gehoren. Es
sollte auf jeden Fall eine Puffer-
zone zwischen dem hektischen
Alltag und dem Zubettgehen
liegen. Aktenordner gehoren
nicht auf den Nachttisch, die
Arbeit hat im Bett nichts verlo-
ren. Das Bett sollte ausschlief3-
lich zum Schlafen und fiir Sex
da sein. Wichtig sind auch eine
gute Matratze und generell eine
angenehme Schlafatmosphire.
Das Schlafzimmer sollte abzu-
dunkeln und gut beliftet sein
und die Temperatur zwischen
14 und 20 Grad °C liegen. Wenn
man trotzdem einfach nicht ein-
schlafen kann, niitzt es nichts,
sich stundenlang hin und her zu
wilzen. Es ist dann besser, auf-
zustehen und sich abzulenken.
Nach einiger Zeit wird man von
alleine wieder miide und kann
sich wieder hinlegen. Hier ist
Gelassenheit angesagt. Wer sich
um seine Gesundheit sorgt, weil
er nicht gleich wieder einschlift,
regt sich nur unnétig auf und
kann schon alleine deshalb
nicht mehr einschlafen.

Pflanzliche Arzneimittel Ei-
ne erste Option in der Selbstme-
dikation sind rezeptfreie pflanz-
liche Sedativa, die in der Regel
Baldrianwurzelextrakt, Passi-
onsblumenkraut, Hopfenzapfen,
Melissenbltter beziehungswei-
se Kombinationen daraus ent-
halten. Sie haben auch bei lidn-
gerer Anwendung nur ein sehr
geringes Nebenwirkungsprofil.
So verdndern sie nicht die
Schlafarchitektur, fithren nicht
zum Hang over oder zur Tole-
ranzentwicklung. Es geht auch
keine Suchtgefahr von ihnen
aus. Allerdings ist ihre Wirkung
auch nicht so stark wie die der
chemisch definierten Sedativa/
Hypnotika. Sie sind vor allem
bei leichten Einschlafstorun- »
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FORTBILDUNG SCHLAFSTORUNGEN

» gen indiziert und miissen
am frithen Abend eingenom-
men werden, um ihre volle Wir-
kung zur Schlafenszeit zu
entfalten. Wegen fehlender Un-
tersuchungen diirfen Praparate
mit Baldrian & Co. in der
Selbstmedikation erst fiir Kin-
der ab zwolf Jahre abgegeben
werden. Ohnehin sind Schlaf-
storungen bei den Kleinen eher
selten und sollten in jedem Fall
arztlich abgeklart werden. Er-
wachsene sollten die Préiparate
ohne érztlichen Rat nicht linger
als zwei Wochen einnehmen.
Die Wirksambkeit vieler pflanzli-
cher Sedativa wurde in Studien
nachgewiesen. So weify man
vom Baldrianwurzelextrakt, dass
er im synaptischen Spalt die
Konzentration des inhibitori-
schen Neutrotransmitters Gam-
ma-Aminobuttersaure (GABA)
erhoht. Dadurch wird die Reiz-
leitung der Nervenzellen ge-
dédmpft.

Auch Johanniskraut und Laven-
del kénnen das Einschlafen for-
dern, jedoch  keine
klassischen Sedativa. Ersteres ist
ein mildes Antidepressivum,
das bei depressiven Verstim-
mungen rezeptfrei abgegeben
werden darf. Fiir die Indikation
»leichte Depression®, deren Be-
handlung in die Hinde eines
Arztes gehort, stehen rezept-
pflichtige Varianten mit der
gleichen Dosierung zur Verfii-
gung. Ist eine depressive Ver-
stimmung die Ursache fiir die
Schlafstérung, kann ein Johan-
niskrautpréparat eine gute Emp-
fehlung sein. Sagen Sie Ihren
Kunden immer dazu, dass die
Wirkung erst nach vier bis sechs
Wochen voll eintritt und dass
eine erhohte Lichtempfindlich-
keit wihrend der Einnahme
moglich ist. Die Inhaltsstoffe
des Johanniskrauts sind Enzy-
minduktoren am Cytochrom
P450 und konnen den Abbau
verschiedener Arzneistoffe be-
schleunigen. So wird zum Bei-

sind

spiel die Wirkung von oralen
Antikoagulanzien oder der Pille
herabgesetzt. Sicherheitshalber
sollte in der Zeit der Behand-
lung zusitzlich mit einer ande-
ren, nicht hormonellen Metho-
de verhiitet werden. Lavendelol
zeigt innerlich angewendet eine
gute Wirkung bei Unruhezu-
stinden und &ngstlicher Ver-
stimmung. Es wirkt nicht direkt
schlaffordernd, kann aber hel-
fen, bedngstigende Gedanken zu
vertreiben und dadurch leichter
einzuschlafen. Fir Personen
unter 18 Jahre sind Lavendol-
Kapseln nicht geeignet. Héu-
figste Nebenwirkung ist Auf-
stolen und manchmal auch
Ubelkeit. Bei Schlafstérungen,
die durch belastende Ereignisse
oder Stress ausgelost werden,
haben sich dariiber hinaus auch
homoopathische Arzneimittel
bewdhrt, zum Beispiel eine
Kombination aus Passiflora in-
carnata D2, Avena sativa D2,
Coffea arabica D12 und Zincum
valerianicum beziehungsweise
isovalerianicum D4.

Antihistaminika Kunden, die
mit pflanzlichen Schlafmitteln
keinen ausreichenden Erfolg
haben oder die diese ablehnen,
konnen Sie im Rahmen der
Selbstmedikation H -Antihista-
minika anbieten. Die é&lteren
Vertreter Diphenhydramin und
Doxylamin blockieren zentrale
H,-Rezeptoren, weshalb sie fast
ausschliefllich als Hypnotika
eingesetzt werden. Neuere H, -
Antihistaminika wirken ver-
starkt an peripheren Rezepto-
ren, werden bei Allergien einge-
setzt und wirken kaum noch se-
dierend. Die Wirkung von
Diphenhydramin und Doxyla-
min setzt nach etwa einer hal-
ben Stunde ein, sie konnen also
kurz vor dem Zubettgehen ein-
genommen werden. Doxylamin
hat mit 10,1 Stunden eine ldn-
gere Plasmahalbwertszeit als Di-
phenhydramin mit 6,6 Stunden.
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Es ist daher besonders bei
Durchschlafstérungen geeignet.
Allerdings besteht auch die Ge-
fahr eines Hang overs. In jedem
Fall ist auf eine ausreichend
lange Schlafdauer zu achten.
Mégliche Nebenwirkungen sind
zentralnervose Beschwerden,
paradoxe Effekte, Mundtro-
ckenheit, gastrointestinale Sto-
rungen, wie Obstipation oder
Diarrho, bei lingerfristiger Ein-
nahme auch ein unerwiinschter
Rebound-Effekt mit Verstar-
kung der Schlafstorungen. Bei
kurzfristiger Anwendung, also
einer Einnahme tiber maximal
zwei Wochen, gelten Antihista-
minika als weitgehend unbe-
denklich. Dennoch sind sie fiir
Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren nicht geeignet.

Benzodiazepine Im Bereich
der verschreibungspflichtigen
Substanzen wurden zu Beginn
der 1960er-Jahre die bis dahin
gebrauchlichen Barbiturate und
Bromureide von den Benzodia-
zepinen verdrangt. Diese binden
an GABA-Rezeptoren und er-
leichtern dadurch die Bindung
der GABA an ihren Rezeptor. So
wird die GABA-Wirkung ver-
starkt. Neben einer beruhigen-
den, schlafanstoflenden und
angstlosenden (anxiolytischen)
Wirkung haben sie auch
krampflosende und muskelre-
laxierende Eigenschaften. Letz-
tere macht man sich beim Tetra-
zepam zunutze, das beispiels-
weise nach einem Hexenschuss
zum Entspannen der
krampften Muskulatur einge-
setzt wird. Da es aber ebenfalls
eine sedierende Wirkung hat,
sollte es abends eingenommen
werden. Benzodiazepine verlan-
gern die Schlafstadien IT und III
und verkiirzen die Tiefschlaf-
phase IV, beeinflussen die REM-
Phase aber so gut wie gar nicht.
Die einzelnen Substanzen un-

ver-

terscheiden sich deutlich in ih-
rer Wirkdauer und -stirke. »

DAS PERFEKTE
SCHLAFMITTEL

Hier muss man leider
sagen, dass es das per-
fekte Schlafmittel noch
nicht gibt. Man musste von
ihm fordern, dass es zuver-
lassig wirkt, dabei aber die
Schlafarchitektur nicht
verandert, dass also alle
Schlafstadien im gleichen
Verhaltnis wie beim natlr-
lichen Schlaf erhalten blei-
ben. AuBerdem darf kein
»Hang over”, also keine
Mudigkeit oder Benom-
menheit am folgenden
Morgen zu spUlren sein.
Naturlich darf der Wirk-
stoff auch bei langerer An-
wendung nicht kumulieren
und es soll auch nicht zu
WirksamkeitseinbuBBen
kommen. Andere Funk-
tionen des Zentralnerven-
systems sollen nicht beein-
trachtigt werden, auch
nicht bei Uberdosierung.
Alle chemisch definierten
Substanzen stéren jedoch
den physiologischen
Schlafablauf. Vor allem das
Tiefschlafstadium IV und
der REM-Schlaf werden
vermindert. Der Abbau der
Arzneistoffe verlauft meist
relativ langsam, sodass
man am nachsten Morgen
noch mude und abge-
schlagen ist. Ebenso
besteht die Gefahr der
Kumulation. Nach zwei bis
vier Wochen nimmt bei
den meisten die Wirkung
ab, sodass die Dosis
erhéht werden muss, um
den gleichen Effekt zu
erzielen. Dies wiederum
fahrt schnell in die Ab-
hangigkeit. Bevor man
zum Schlafmittel greift,
sollte also unbedingt nach
der Ursache gesucht und
diese beseitigt werden.

Ist das nicht méglich und
fuhrt auch eine Verbes-
serung der Schlafhygiene
nicht zum Erfolg, kbnnen
Schlafmittel eine groBe
Hilfe fir den Betroffenen
sein. Wichtig ist aber der
richtige Umgang.
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HYPERPIGMENTIERUNGEN:

EFFEKTIV BEKAMPFEN UND VORBEUGEN

Ob Sommersprossen, Altersflecken oder Verfarbungen auf Stirn und Wangen - viele Kunden
leiden unter Hyperpigmentierungen. Hier ist Ihre umfassende Beratung gefordert!
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ﬁ Beratung leicht gemacht:

> Ein weitverbreitetes Problem

Ob Frau oder Mann, ob Jung oder Alt:
Betroffene wiinschen sich ein ebenma-
Rigeres Hautbild. Denn Pigmentflecken
lassen jeden dlter aussehen und beein-
trachtigen das Wohlbefinden.

> Die Ursache: eine liberméfige
Melaninproduktion
UV-Strahlung regt die Melaninproduktion
an und ist ein Hauptausldser von Hyper-
pigmentierungen. Auch hormonelle Ein-
flusse (z.B. durch die Pille, Schwangerschaft
oder Menopause) und entziindliche Haut-
erkrankungen (z.B. Akne) kénnen zu Hyper-
pigmentierungen fithren. Die Pflegeserie
EVEN BRIGHTER von Eucerin® setzt mit ihrem
Wirkstoff B-Resorcinol direkt am Ursprung
der Melaninsynthese an.

> Effektiv in der Wirkung,

schonend zur Haut
Das hochwirksame und zugleich hautver-
tragliche B-Resorcinol in Eucerin® EVEN
BRIGHTER wirkt auf die Melaninproduktion
an ihrem Ursprung ein, indem es das fiir
die Melaninsynthese verantwortliche Enzym
Tyrosinase hemmt.

> Sichtbare Ergebnisse schon ab 4 Wochen
Dermatologische Studien beweisen:
Eucerin® EVEN BRIGHTER ldsst Pigmentfle-
cken schon ab 4 Wochen Anwendung sicht-
bar verblassen. Der Effekt verbessert sich bei
regelméBiger Anwendung kontinuierlich.

> Das entscheidende Extra: zuverldssiger
Schutz vor Neubildungen
Die Bildung von Hyperpigmentierungen
wird vor allem durch UV-Strahlung be-
glinstigt. Deshalb enthalt die Tagespflege
von EVEN BRIGHTER einen hohen LSF 30
plus UVA-Schutz. Die Haut wird so wirkungs-
voll vor einer Neuentstehung geschiitzt.

> Alles fiir das individuelle Pflegekonzept
Die EVEN-BRIGHTER-Pflegeserie bietet
eine feuchtigkeitsspendende Tagespflege,
eine regenerierende Nachtpflege, ein
Pflege-Konzentrat und einen punktgenau
anwendbaren Korrekturstift (z. B. fiir Alters-
flecken). EVEN BRIGHTER ist kombinierbar,
z.B. mit dem Eucerin® HYALURON-FILLER
bei Kundinnen, die eine zusétzliche Anti-
Age-Pflege wiinschen.

Weitere Informationen unter www.Eucerin.de/Even-Brighter

*Absatz/Umsatz 06-12/2012, kumuliert, IMS BRD gesamt + VH, Segment Pigment.

Eucerin® EVEN BRIGHTER

Silke Kaja,
Leitung Eucerin® Haut Institut
www.Eucerin.de / Hautinstitut

TIPP1:

,Mit EVEN BRIGHTER verblassen lhre
Pigmentflecken schon ab 4 Wochen und
Ihre Haut sieht deutlich ebenmalRiger aus.
Gleichzeitig ist Ihre Haut durch die UV-
Filter vor neuen Pigmentflecken geschiitzt.”

TIPP 2:

,Zur Wirkverstarkung empfehle ich lhnen
das Pflege-Konzentrat, das Sie einfach un-
ter Ihrer Pflege anwenden kénnen. Lassen
Sie es kurz einwirken, dann konnen Sie
die EVEN BRIGHTER Tagespflege oder lhre
sonstige Eucerin®-Pflege auftragen.”

TIPP 3:

,Kleinere Pigmentflecken wie Alters-
flecken oder Aknemale behandeln Sie
ganz prazise mit dem Korrekturstift.”

TIPP 4:

,Die Produkte eignen sich auch sehr
gut zur Anwendung auf Handen und
Dekolleté.”
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» Ein schneller Wirkeintritt
bei kurzer -dauer eignet sich
eher bei Einschlafproblemen,
die mittellang- bis langwirksa-
men Substanzen werden eher
bei Durchschlafproblemen oder
Angstzustinden  genommen.
Die wichtigsten Vertreter sind
die mittellang bis langwirksa-
men Substanzen Diazepam, Te-
mazepam, Flurazepam, Lorme-
tazepam, Nitrazepam und Flu-
nitrazepam und die kurzwirksa-
men Midazolam, Triazolam und
Brotizolam. Vor allem bei lange-
rer Wirkdauer, die Plasmahalb-
wertzeit kann bis zu 100 Stun-

treten. Benzodiazepine gelten
als die Arzneimittelgruppe in
Deutschland, die am haufigsten
missbrauchlich, also zu lange
und nicht dem Krankheitsbild
angemessen, angewendet wird.

Die Z-Substanzen Seit Ende
der 1980er-Jahre werden ihrer-
seits die Benzodiazepine immer
mehr durch die so genannten Z-
Substanzen verdrdngt. Einer
ihrer Vorteile ist, dass mit ihnen
wegen der groflen therapeuti-
schen Breite ein Suizid praktisch
nicht moglich ist. Sie besitzen
im Prinzip den gleichen Wir-

nierten Ein- und Durchschlafs-
torungen. Bei niedriger Dosie-
rung scheint die Schlafarchi-
tektur nicht nennenswert beein-
trachtigt zu werden, auch das
Abhingigkeitspotenzial soll ge-
ringer sein.

Biogene Substanzen Das als
Schlafthormon gepriesene bio-
gene Amin Melatonin wird in
der Epiphyse (Zirbeldriise), ei-
nem Teil des Zwischenhirns aus
Serotonin gebildet. Es ist an der
Steuerung des  Tag-Nacht-
Rhythmus beteiligt. Vereinfacht
gesagt synchronisiert es die ,,in-

FRAGEN, DIE SIE SCHLAFLOSEN KUNDEN STELLEN KONNEN

EE N I N

Wie &uBern sich die Schlafprobleme?
Wie lange halten sie schon an?
Wann gehen Sie zu Bett, wie lange bendtigen Sie ungefahr, um einzuschlafen?
Wachen Sie nachts auf, wenn ja, wie oft?
Wann wachen Sie morgens auf?

Wie ist Ihr Befinden am Tag? Sind Sie oft mide und unkonzentriert?
Schnarchen Sie oder haben Sie nachtliche Atemaussetzer?
Haben Sie kérperliche Beschwerden? Zum Beispiel Gelenk- oder Kopfschmer-

zen, Kribbeln in Armen oder Beinen?

+ o+ + o+

abends?

+ +

den betragen, besteht die Gefahr
eines Hang overs am Morgen
mit Miidigkeit, Benommenheit
und verstarkter Sturzgefahr. Ge-
nerell sind Benzodiazepine nur
tiir die Kurzzeitbehandlung von
Schlafstorungen geeignet. Be-
reits nach zwei bis vier Wochen
besteht die Gefahr einer mogli-
chen Abhidngigkeit. Nach linge-
rer Anwendung kann durch
plotzliches Absetzen ein Re-
bound-Effekt eintreten, der die
Schlafstérung voriibergehend
noch verstirkt. Auch Angstzu-
stinde, Schwindel, Ubelkeit,
Verwirrung und andere zentral-
nervose Storungen koénnen auf-

Nehmen Sie Medikamente ein?

Wie sieht lhre Lebens- und Arbeitssituation aus?
Stehen Sie privat oder beruflich sehr unter Stress?
Wie viel Kaffee trinken Sie am Tag und wann? Wie viel Alkohol? Was essen Sie

Wie gestalten Sie Ihre Abende?
Haben Sie schon irgendetwas gegen |Ihre Schlafstérungen unternommen?

kungsmechanismus wie die
Benzodiazepine, greifen aber
nur an einem Rezeptortyp an. In
ihrem Wirkprofil und auch in
Bezug auf die Nebenwirkungen
sind sie mit den Benzodiazepi-
nen vergleichbar. Sie wirken
hauptsachlich sedierend, anxio-
lytisch und schlafanstoflend.
Die muskelrelaxierende und an-
tikonvulsive Wirkung ist schwi-
cher ausgeprdgt. Das kurz
wirksame Zaleplon ist mit einer
Plasmahalbwertszeit von einer
Stunde nur fiir Einschlafstérun-
gen geeignet. Zopiclon und Zol-
pidem wirken etwas linger und
eignen sich daher bei kombi-
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nere Uhr“ mit dem tatsdchli-
chen Hell-Dunkel-Rhythmus.
Seine Bildung wird durch Licht
gehemmt. Im Dunkeln wird
diese Hemmung aufgehoben, es
wird mehr Melatonin gebildet
und freigesetzt. Im Laufe der
Nacht steigt die Konzentration
an und erreicht um drei Uhr
nachts ihr Maximum. Versucht
man gegen diesen Rhythmus zu
schlafen, ist der Schlaf kiirzer
und weniger tief. Mit zuneh-
mendem Alter produziert der
Korper weniger Melatonin, die
durchschnittliche Schlafdauer
nimmt ab und auch -probleme
treten héufiger auf. Ebenso kann

durch Schichtarbeit und nach
Fernreisen durch den Jetlag der
Melatoninhaushalt gestort wer-
den. Hier kann Melatonin hel-
fen. Es ist aber kein klassisches
Schlafmittel. Besonders Schlaf-
storungen, die in Zusammen-
hang mit einem gestorten
Tag-Nacht-Rhythmus entstehen
sprechen gut auf eine Behand-
lung an. Dabei geht es weniger
darum, den Schlaf zu erzwin-
gen, sondern eher darum, die
Schlafqualitit zu verbessern.
Lange Zeit konnte Melatonin
nur auf individuelle drztliche
Verordnung importiert und ab-
gegeben werden. Inzwischen ist
in Deutschland ein retardiertes
Melatoninpraparat als Mono-
therapie fiir die kurzzeitige Be-
handlung von Schlafstérungen,
die durch schlechte Schlafquali-
tat gekennzeichnet sind, bei Pa-
tienten ab 55 Jahren zugelassen.
Als Stoff biogenen Ursprungs
findet sich neben Melatonin
noch die essenzielle Aminosiu-
re L-Tryptophan. Ein Teil wird
im Zentralnervensystem iiber 5-
Hydroxytryptophan zu Seroto-
nin umgewandelt. Da der Sero-
toninspiegel einem circadianen
Rhythmus folgt und nachts
hoch, tagsiiber aber niedrig ist,
kann man damit versuchen, den
Schlaf-Wach-Rhythmus zu be-
einflussen. Fir Schwangerschaft
und Stillzeit gilt eine strenge
arztliche Indikationsstellung.
Eine Gabe zusammen mit Anti-
depressiva aus der Gruppe der
Monoaminoxidase-Hemmer
sowie Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer ist nicht erlaubt. W

Sabine Bender,
Apothekerin / Redaktion



