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Erholsame
Nachtruhe

Jeder vierte Erwachsene klagt Giber Schlafstérungen,
die mit Midigkeit und Erschépfung am nachsten

Tag einhergehen. Viele holen sich als erstes Rat in
der Apotheke. Sie sind also gefragt!

o
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twa rund ein Drittel unse-
res Lebens verschlafen wir.
Studien zufolge schlaft der
Deutsche im Schnitt sie-
ben Stunden und 14 Minuten téglich.
Schlaf ist aber keine verlorene Zeit.
Schlafen ist fiir den Erhalt der Leis-
tungsfahigkeit erforderlich und Grund-
lage fiir das korperliche und geistige
Wohlbefinden. Bei zu wenig oder
schlechtem Schlaf ist die Anfalligkeit
fur Krankeiten oder Unfille erhoht.
Erschopfung und Midigkeit am Tag
sind erste unangenehme Folgen.

Unterschiedliche Schlafdauer
Nicht jeder Mensch benétigt gleich
viel Schlaf. Zum einen nimmt in der
Regel mit zunehmendem Alter die
Lange des Schlafes ab. So brauchen
Sduglinge noch 16 Stunden Schlaf,
ein Kleinkind schlift zwischen elf
und 13 Stunden, Jugendliche kom-
men mit ungefdhr neun Stunden
Schlaf aus und Erwachsene haben
nur sechs bis acht Stunden Schlaf
notig. Im Alter kann sich diese Zeit
sogar noch verkiirzen, da Altere auf-
grund des geringeren Energiever-

VERSCHIEDENE CHRONOTYPEN

Ein nicht erholsamer Schlaf kann auch aus einer Verschiebung
der Schlafphasen resultieren. Jeder Mensch hat genetisch
bedingt ein unterschiedliches Schlafverhalten. Es existieren zwei
Schlaftypen: So geht der eine prinzipiell gerne frih und der an-
dere erst spat zu Bett. Diese Differenzen fUhren zu den als Frih-
und Spéattyp bezeichneten Chronotypen (griech. chronos =
Zeit). Umgangssprachlich unterscheidet man auch Lerchen
(FrUhaufsteher) und Eulen (Nachtmenschen). Der Chronotyp
bestimmt, wann man am besten schlaft beziehungsweise zu
welcher Zeit jemand am leistungsfahigsten ist. Die extremen
Frihtypen werden am Abend sehr frih mide und kénnen am
sozialen Leben nicht mehr teilnehmen. Extreme Spattypen sind
lange aktiv, haben aber wiederum oft groBe Schwierigkeiten,
morgens rechtzeitig wach zu werden. Gelingt es den verschie-
denen Schlaftypen nicht, sich nach ,ihrem* Schlafbedurfnis

zu betten, wird der Schlaf nicht als erholsam und der Tag als

anstrengend erlebt.

Lebensnotwendig Schlaf dient der
Erholung und Regeneration zentra-
ler Funktionen. Dafiir schaltet der
Organismus seine Korperfunktionen
auf Sparflamme: Atmung und Puls
verlangsamen sich, der Blutdruck
sinkt, die Kérpertemperatur fallt um
einige Zehntel Grad ab, die Muskula-
tur erschlafft und das Nervensystem
ist weniger erregbar. Dennoch ist
Schlaf ein aktiver Prozess, bei dem
viele Stoffwechselvorginge beson-
ders rege sind. In fast allen Organen
laufen Reparatur- und Aufbauvor-
gange ab. Hormone werden ausge-
schittet, das Immunsystem lauft auf
Hochtouren und am Tag Gelerntes
wird tiber Nacht im Langzeitge-
déchtnis gespeichert.
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brauchs auf weniger Schlaf ange-
wiesen sind. Diese Durchschnitts-
werte konnen aber stark schwanken,
da das Schlafbediirfnis individuell

variiert.

Mehrere Zyklen Schlaf ist kein
gleichméfliger Zustand. Normaler-
weise verlduft der Schlaf in ver-
schiedenen Zyklen, die sich wih-
rend einer Nacht mehrmals nach
einem bestimmten Schema wieder-
holen. Mit Hilfe eines Elektroen-
zephalogramms (EEG), einer Auf-
zeichnung der Hirnstrome, konnen
eine genaue Analyse des Schlafes
vorgenommen und ungefihr finf
bis sieben Schlafzyklen pro Nacht
beobachtet werden. In der Re-
gel dauern sie jeweils ungefihr 90

Minuten und unterscheiden sich
durch Schlaftiefe, elektroenzephalo-
graphisch messbare Aktivitit und
Intensitat der Augenbewegung.

REM- und Non-REM-Schlaf In je-
dem Zyklus wechseln sich REM-
Schlaf (REM= Rapid Eye Move-
ments) und Non-REM-Schlaf ab.
Beim Non-REM-Schlaf differenziert
man wiederum vier Schlafstadien
unterschiedlicher Tiefe vom Ein-
schlaf- tiber das Leichtschlaf- und
das mittlere Schlafstadium bis zum
Tiefschlafstadium. Im ersten Zyklus
erreicht der Non-REM-Schlaf die
grofite Tiefe, im Verlauf der Nacht
wird er dann immer leichter. Der re-
generierende Teil des Schlafs, also
der Tiefschlaf, kommt somit relativ
frith im Verlauf einer Nacht. Der
Non-REM-Schlaf wechselt im Laufe
der Nacht immer wieder mit kurzen
(circa 10 Minuten), gegen Morgen
linger werdenden (bis zu 30 Minu-
ten) REM-Schlafphasen ab. Wih-
rend der REM-Phase sind die Triu-
me am intensivsten und das EEG
zeigt eine verstarkte Aktivitdt an.
Gleichzeitig ist der Muskeltonus
stark herabgesetzt und der Schléfer
lasst sich in dieser Phase leicht
aufwecken. Wihrend Sduglinge noch
die Hailfte ihrer Schlafzeit mit
REM-Schlaf verbringen, machen die
Traumschlafphasen bei Erwachse-
nen nur noch ungefahr 20 Prozent
des Nachtschlafes aus.

Schlafqualitat entscheidend Fur
ausreichende Erholung und Wohl-
befinden ist nicht die Dauer des
Schlafes wesentlich. Langschléfer,
die viel Schlaf benétigen, schlafen
nicht automatisch besser als Kurz-
schldfer, die mit wenig Schlaf aus-
kommen. Vielmehr ist seine Be-
schaffenheit wichtig. REM- und
Non-REM-Phasen miissen sich in
physiologischer Weise abwechseln.
Schlafmediziner gehen davon aus,
dass der Tiefschlaf die wichtigste
Erholungsphase ist. In dieser Zeit
regeneriert das Gehirn, Reparatur-
enzyme beheben Membranschi-
den oder éltere Enzyme wer- »
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WARME-PFLASTER

RHEUMAPLAST 4,8mg Wirkstoffhaltiges Pflaster
Wirkstoff: Cayennepfeffer-Dickextrakt

INTENSIVE, LANG ANHALTENDE WIRKUNG. ZUVERLASSIG LANG HAFTEND,

Zur Linderung von Muskelschmerzen

NATURLICHE WARME +
MEHR BEWEGUNGSFREIHEIT.

Die Empfehlung fur Ihre Kunden mit
Verspannungen und Muskelschmerzen.

e Extra dunnes Pflaster
e Spurbar leicht — hoher Tragekomfort
e Effektive Schmerzlinderung

Pflaster
2 1Bcm x 12em
Arzneimittel
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ABC: 4,8 mg Wirkstoffhaltiges Pflaster, Cayennepfeffer-Dickextrakt. Zusammensetzung: 1 Pflaster enthalt: 1 Pflaster enthalt 112-167 mg Dickextrakt aus Cayennepfeffer (4-7:1),
entsprechend 4,8 mg Capsaicinoide, berechnet als Capsaicin. Auszugsmittel: Ethanol 80 % (V/V). Sonstige Bestandteile: Glucose-Sirup; gereinigtes Wasser; 2,2'-Methylen-
bis-(6-tert.-butyl-4-methylphenol); 2,2-(Propan-1,2-diyldiiminodimethyl) diphenol; Schwertliienwurzelstock/Reismehl-Gemisch; Kautschuk; Poly(butadien-block-styrol) (76,5:23,5);
cis-1,4-Polyisopren; Talkum (E553b); Beta-Pinen; Poly(2-methylbut-2-en-co-penta-1,3-dien); hydrierter Kolophoniumglycerolester; dunnflissiges Paraffin; Wollwachs (Lano-
lin) (enthalt Butylhydroxytoluol (ES21)); Cellulosefaser Pflastertrager); einseitig silikonisiertes Papier (Abdeckpapier). Anwendungsgebiete: Zur auBerlichen Behandlung zur
Linderung von Muskelschmerzen, z.B. Schmerzen im unteren Ruckenbereich. Gegenanzeigen: Das Pflaster ist kontraindiziert bei: Personen mit bekannter Uberempfindlichkeit
(Allergie) gegen Cayennepfeffer, Capsaicinoiden anderer Herkunft (z. B. Paprikagewachse) oder einen der sonstigen Bestandteile von ABC 4,8 mg; geschadigter Haut oder
Wunden. Wahrend der Schwangerschaft, bei geplanter Schwangerschaft oder in der Stillzeit darf die Anwendung des Pflasters nicht ohne vorherige Rucksprache mit lhrem
Arzt erfolgen. Das Pflaster sollte nicht bei Kindern unter 12 Jahren angewendet werden, da keine ausreichenden Erfahrungen vorliegen. Nebenwirkungen: Der wirksame
Bestandteil des Pflasters, Cayennepfeffer-Dickextrakt, verursacht eine lokale Hyperamie mit verstarkter Hautrotung und einem Warmegefuhl. Diese Reaktion gehort zur
normalen pharmakologischen Wirkung des Arzneimittels und geht in der Regel nach der Entfernung des Pflasters in kurzer Zeit zurlck. In seltenen Fallen (1 bis 10 von 10.000
behandelten Patienen) konnen Uberempfindlichkeits- und allergische Reaktionen (z. B. Quaddel-, Blasen- oder Blaschenbildung am Applikationsort) auftreten. Die Behandlung
istdann sofort abzubrechen. Insbesondere wahrend der ersten Behandlungstage kann dartiber hinaus ein Gefuihl des Brennens, Stechens oder Juckreiz auftreten. Fir den Fall,
dass die Nebenwirkungen als zu stark empfunden werden, sollte die Behandlung abgebrochen werden. Beiersdorf AG, D-20245 Hamburg
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» den durch neue ersetzt. Aber
auch die REM-Phasen diirfen nicht
verringert oder gar aufgehoben
werden. Auch sie sind fiir die Rege-
neration des Korpers unabdingbar.
Es ist die Zeit zur Geddchtnisspei-
cherung oder zur Neubildung von
Synapsen.

Schlafstérungen im klinischen Sinn
liegen nicht automatisch vor, wenn
der Schlafende ofters in der Nacht
kurz aufwacht. Bis zu vier solcher
Aufwachreaktionen sind pro Stun-
de physiologisch. Dauern sie kiirzer
als zwei bis drei Minuten, kann man
sich nicht einmal an sie erinnern.
Erst wenn der Betroffene linger
munter bleibt, weif er am nachsten
Morgen noch davon. Aber auch das
ist nicht weiter schlafstérend: Erst
wenn aufgrund dessen auch tags-

ruflicher Stress, familidre Probleme,
Einnahme bestimmter Medikamen-
te, Verschiebungen der Einschlaf-
zeiten, hormonelle Schwankungen,
Umweltfaktoren wie Lirm oder
grelles Licht im Schlaf, aber auch
eine fehlende Schlathygiene den Be-
troffenen ldnger als eine halbe
Stunde vor dem (Wieder-)einschla-
fen wach liegen lassen.

Diagnostik im Schlaflabor Aber
nicht immer ist die Ursache fiir den
nicht erholsamen Schlaf offensicht-
lich. Arzte bedienen sich neben
Schlafprotokollen auch diagnosti-
scher Verfahren zur Registrierung
verschiedener elektrophysiologi-
scher Parameter wie Hirn- und Mus-
keltitigkeit, Augenbewegungen, At-
mung tiber Mund und Nase, Schnar-

aber so kurz ist, dass der Betroffene
sie nicht bewusst wahrnimmt. Dies
fithrt jedoch zu einem verminderten
Tief- und REM-Schlafanteil, sodass
die Erholung wihrend des Schlafens
nicht mehr gewiéhrleistet ist. Auch
ein Restless-Legs-Syndrom, bei dem
der Patient stindig seine Beine im
Schlaf bewegt und daher am Tage
unter Miidigkeitsanfillen leidet,
kann durch eine Untersuchung im
Schlaflabor entdeckt werden. Ebenso
ist eine Narkolepsie, die durch einen
schon kurz nach dem Einschlafen
sich einstellenden REM-Schlaf ge-
kennzeichnet ist und tagsiiber mit
fast attackenartig auftretenden
Einschlafneigungen einhergeht, im
Schlaflabor sicher diagnostizierbar
und von anderen Schlafstérungen
abgrenzbar.

»Manche Tierarten beherrschen den sogenannten

Halbhirnschlaf, bei dem nur eine Gehirnhalfte

schlaft, wahrend die andere wach bleibt. So kdnnen

sie ihre Umgebung noch wahrnehmen.«

iiber wiederholt Beschwerden wie
Konzentrationsschwierigkeiten,
mangelnde Belastbarkeit, Tagesmii-
digkeit oder Einschlafen wider Wil-
len auftreten, dann sprechen Schlaf-
mediziner von Schlafstorungen be-
ziehungsweise von einem nicht er-
holsamen Schlaf, der behandlungs-
bedurftig ist.

Ein- und Durchschlafstérungen
zéhlen zu den héiufigsten Schlafsto-
rungen. Diese Insomnien sind auch
meist die Schlafstorungen, mit
denen Betroffene Rat in der Apo-
theke suchen. Die Kunden berich-
ten iber lange Einschlafphasen
(langer als eine halbe Stunde), wenn
sie ins Bett gehen oder nach nécht-
lichem Aufwachen. Die Griinde fiir
eine gestorte Nachtruhe sind viel-
faltig. So konnen beispielsweise be-
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chen, Herzfrequenz und Beinbewe-
gungen (Polysomnographie), um
den Ausldsern auf die Spur zu kom-
men.

So sind beispielsweise Schlafstérun-
gen, die mit einer erhohten Ta-
gesmildigkeit einhergehen, wie das
Schlaf-Apnoe-Syndrom ein Fall fiir
das Schlaflabor. Die Patienten sel-
ber haben subjektiv den Eindruck,
nachts lange geschlafen zu haben,
sind aber tagsiiber sehr miide.
Gleichzeitig ist oft ein lautes Schnar-
chen festzustellen. Wahrend der
niachtlichen Schlafuntersuchung
kann ein mehrere Hundert Mal statt-
findendes Aussetzen der Atmung
registriert werden. Dabei kollabieren
die oberen Luftwege, der Sauerstoff-
gehalt im Blut fallt ab, was mit einer
Aufwachreaktion einhergeht, die

Ursachenbehandlung Die exakte
Diagnose ist wichtig, um eine ur-
sichliche individuelle Therapie ein-
zuleiten. Beim Schlaf-Apnoe-Syn-
drom wird beispielsweise eine Uber-
druckbeatmung mit Atemmaske
empfohlen. Dopamin-Agonisten
werden beim Restless-Legs-Syndrom
und trizyklische Antidepressiva bei
der Narkolepsie eingesetzt. Neben
korperlichen Beschwerden fithren
oftmals Depressionen zu einem nicht
erholsamen Schlaf. Auch hier steht
eine Behandlung der Primérerkran-
kung mit Antidepressiva und psy-
chotherapeutischen Mafinahmen im
Vordergrund, bevor herkémmliche
Schlafmittel angewendet werden.

Strenge Indikationsstellung Be-
vor schlaffordernde Medikamen- »



lhre leitliniengerechte Empfehlung
mit Ibuprofen bei Erkaltung’

3%
(o)
zufriedene
Verwender? A

%, S
&, é,. s

4 N
2 v poro S Ibuprofen / Pseudoephedrinhydrochlorid

BoxaGripp:

200 mg / 30 mg Filmtabletten
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mit erkéltungsbedingten Schmerzen :
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Beratungstipp:

Fragen Sie lhre Patienten nach dem Mittel, welches sie bei Schmerzen verwenden.
Die Antwort ist meist Ibuprofen.
Ein guter Ankniipfungspunkt fiir Ihre BoxaGrippal-Empfehlung.
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BoxaGrippal 200 mg / 30 mg Filmtabletten. Wirkstoffe: 200 mg Ibuprofen und 30 mg Pseudoephedrinhydrochlorid/Filmtablette. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose, Carboxymethylstarke-
Natrium (Typ A), Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Polyvinylalkohol, Titandioxid (E 171), Macrogol 3350, Talkum. Anwendungsgebiet: Zur symptomatischen Behandlung der Schleimhautschwellung von Nase
und Nebenhdhlen verbunden mit Kopfschmerzen, Fieber und erkiltungsbedingten Schmerzen bei Jugendlichen ab 15 Jahren und Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Ibuprofen, Pseudoephedrinhydro-
chlorid oder einen der sonstigen Bestandteile; Patienten unter 15 Jahren; Schwangerschaft und Stillzeit; Allergien oder Asthma in der Anamnese, ausgeldst durch NSAIDs; gastrointestinale Blutungen oder Perforationen in der
Anamnese durch NSAIDs; bestehende oder wiederholt aufgetretene peptische Ulzera oder Hamorrhagien; zerebrovaskuldre oder andere Blutungen; ungekldrte Stérungen der Himatopoese; schwere Leberinsuffizienz; schwere
Niereninsuffizienz; schwere Herzinsuffizienz; schwere oder nur unzureichend kontrollierte Hypertonie; Schlaganfall oder Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall in der Anamnese; schwere Koronarinsuffizienz; Risiko eines Engwinkel-
glaukoms; Risiko der Harnretention aufgrund von urethroprostatischen Beschwerden; Myokardinfarkt in der Anamnese; zerebrale Krampfanfalle in der Anamnese; Systemischer Lupus erythematodes; Kombination mit anderen
oral oder nasal angewendeten vasokonstriktorisch wirksamen Arzneimitteln; Kombination mit Methylphenidat; Kombination mit nichtselektiven MAO-Inhibitoren oder Anwendung von MAO-Inhibitoren innerhalb der letzten
zwei Wochen. Nur nach Riicksprache mit dem Arzt anwenden bei Diabetes mellitus, Magen-Darm-Erkrankungen, Hyperthyreose und Asthma. Nebenwirkungen: Verdauungsstorungen, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Blihungen,
Durchfall, Verstopfung, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstérungen, Unruhe, Reizbarkeit, gkeit, Sehstérungen, Geschwiire im Magen-Darm-Bereich, manchmal mit Blutungen und Durchbruch, Verschlimmerung von
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (z.B. Colitis und Morbus Crohn), Hautausschldge, Tinnitus, Nierengewebsschddigungen, Storung der Blutbildung (kann sich in erhGhter Neigung zu Blute! en oder Anfélligkeit
fiir Infektionen @uRern), schwere allergische Reaktionen, psychotische Reaktionen, Depression, Bluthochdruck, Herzklopfen, Herzinfarkt, Leberschddigungen, schwere Hautreaktionen, Nierenfunktionsstérung, Schwierigkeiten
beim Wasserlassen. Die Einnahme ist sofort abzubrechen und ein Arzt aufzusuchen, wenn Anzeichen von Magen-Darm-Blutungen oder Anzeichen einer schweren allergischen Reaktion auftreten. Warnhinweis: Enthalt Lactose.
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Ingelheim am Rhein. 0714 H1/16

BoxaGrippal J Sie. Wir. Und Ihre Apotheke.
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> te zum Einsatz kommen, ist der
Betroffene zu ermutigen, mit Maf3-
nahmen zur richtigen Schlathygiene
wieder erholsamen Schlaf zu finden.
Reichen diese nicht aus, sollten zu-
erst pflanzliche und homdoopathische
Mittel sowie freiverkdufliche Prapa-
rate aus der Wirkstoffklasse der An-
tihistaminika versucht werden. Erst
wenn diese nicht zum erwiinschten

Erfolg fithren, sind verschreibungs-

pflichtige Substanzen wie Benzodia-
zepine (z.B. Brotizolam) und Z-
Substanzen (Zaleplon, Zolpidem,
Zopiclon) in Betracht zu ziehen.

Homoopathische Mittel Sie sind
die nebenwirkungsdrmste Variante.
Neben klassischen Einzelmitteln wie
Coffea oder Avena sativa kann unter
einer Reihe von Komplexmitteln ge-
wiahlt werden, die verschiedene Ein-
zelmittel kombinieren. Wihrend
einige bewahrte Kombinationen nur
wenige Mittel umfassen (z.B. Avena
sativa, Coffea arabica und Zincum
valerianicum) kombinieren andere
eine Vielzahl von Einzelmitteln (z. B.
Cimicifuga, Cocculus, Cypripedium
pubescens, Ignatia, Lilium tigrimum,
Passiflora incarnata, Platinum metal-
licum, valeriana und Zincum Valeri-
anicum).
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Phytotherapeutika sind bei leich-
ten Schlafstorungen als Einschlaf-
hilfe gut geeignet, da sie beruhigend,
entspannend, schlafanstoflend und
schlafférdernd wirken. Hiufig wer-
den Baldrian, Hopfen, Melisse, Pas-
sionsblume und Lavendel eingesetzt.
Fiir diese Phytotherapeutika wurden
auch von der Kommission E positive
Monographien erstellt. Die neben-
wirkungsarmen Drogen erhohen die

© grinvalds / iStock / Thinkstock

Das Schlafbedlirfnis von Kindern ist sehr unterschiedlich. Auch bei ihnen gibt
es Kurz- und Langschléfer.

Schlafbereitschaft und normalisieren
den physiologischen Schlafablauf
ohne den Tief- oder REM-Schlaf zu
beeintrichtigen. Allerdings entwi-
ckelt sich die Wirkung erst langsam
innerhalb der ersten zwei Wochen,
was den Betroffenen in der Beratung
mit auf den Weg zu geben ist. Zu be-
denken gilt weiterhin, dass pflanzli-
che Priparate, einzeln oder in
Kombination, hoch dosiert sein
miissen, um ihre sedierende Wir-
kung entfalten zu konnen.

H,-Antihistaminika Substanzen
wie Diphenhydramin oder Doxyla-
min sind nicht so bedenkenlos, wie
ihr hdufiger Einsatz vermuten ldsst.
Sie besitzen anticholinerge Wirkun-
gen, sodass angegebene Kontraindi-
kationen beachtet werden miissen.
Daher kommen sie nicht bei Eng-

winkelglaukom, akutem Asthma-
Anfall, Nebennierentumor, Prosta-
tahyperplasie mit Restharnbildung,
Epilepsie oder einer gleichzeitigen
Behandlung mit Monaminoxidase-
Hemmern in Frage. Dariiber hinaus
wirken sie erst zeitverzogert nach ein
bis zwei Stunden, sodass die Kunden
auf eine rechtzeitige Einnahme hin-
gewiesen werden sollten. Weiterer
Nachteil ist ihre lange Eliminations-
zeit von bis zu zehn Stunden. Das
birgt die Gefahr eines Hang-overs,
also einer Schlifrigkeit bis in den
néchsten Tag hinein. Zudem storen
H,-Antihistaminika den normalen
Schlafrhythmus.

Benzodiazepine und Z-Substan-
zen Unter den verschreibungs-
pflichtigen Hypnotika kommen
Benzodiazepine und Z-Substanzen
am haufigsten zum Einsatz. Sie ver-
lingern den Schlaf schon nach der
ersten Anwendung, allerdings mit
einer Verkiirzung von Tief- und
REM-Schlaf. Als Z-Substanzen wer-
den die Arzneistoffe Zaleplon, Zo-
piclon und Zolpidem bezeichnet. Sie
besitzen andere chemische Struktu-
ren als die Benzodiazepine, verfiigen
aber tiber den gleichen Wirkmecha-
nismus wie diese. Sie fordern die
Wirkung der Gamma-Aminobutter-
sdure (GABA) am GABA-A-Rezep-
tor, wobei sich die Substanzen aller-
dings in der genauen Bindungsstelle
am Rezeptor unterscheiden. In Wir-
kungseintritt und -dauer dhneln die
Z-Substanzen den kurz wirksamen
Benzodiazepinen. Da sie aber eine
niedrigere Affinitdt zu den im Rii-
ckenmark lokalisierten Rezeptoren
als die Benzodiazepine besitzen, sind
muskelrelaxierende und antikonvul-
sive Effekte weniger ausgeprigt.

Unterschiedliche Wirkdauer Die
verschiedenen Substanzen weisen
auch Unterschiede in der Pharma-
kokinetik auf, weshalb sie erheblich
in Wirkdauer und Halbwertszeit dif-
ferieren. So werden Wirkstoffe mit
kurzer Halbwertszeit wie beispiels-
weise das Benzodiazepin Brotizo-
lam sowie die Z-Substanzen be- »
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Dobendan Direkt Flurbiprofen Spray 8,75 mg/Dosis Spray zur Anwendung in der Mundhdhle, Lésung

Wirkstoff: Flurbiprofen | Zusammensetzung: Spray zur Anwendung in der Mundhéhle, Losung enth.: Wirkstoff: 8,75 mg Flurbiprofen Ph.Eur.. Sonst. Best.: Betadex, Natriummonohydrogenphosphat-Dodecahydrat
(Ph.Eur), Citronensdure-Monohydrat, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur) (E218) und Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur) (E216), Natriumhydroxid, Minze-Aroma, Kirsch-Aroma, N,2,3-Trimethyl-2-(propan-2-yl)
butanamid, Saccharin-Natrium, Hydroxypropylbetadex 0,62, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von akuten Halsschmerzen bei Erwachsenen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Flurbiprofen, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E218), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur) (E216) oder einen der sonstigen Bestandteile. Patienten, die nach Einnahme von Acetylsalicylsaure
oder anderen NSAR bereits Uberempfindlichkeitsreaktionen gezeigt haben (z. B. Asthma, Bronchospasmen, Rhinitis, Angioodem oder Urtikaria). Bestehende oder in der Vergangenheit aufgetretene rezidivierende,
peptische Magengeschwiire/-blutungen (zwei oder mehr separate Episoden mit nachgewiesener Ulzeration) und Darmgeschwiire. Vorgeschichte mit Magen-Darm-Blutungen oder -Perforation, schwerer Kolitis,
Blutungs- oder Blutbildungsstdrungen, die mit einer friiheren Therapie mit NSAR zusammenhangen. Letztes Trimester der Schwangerschaft. Schwere Herz-, Nieren- oder Leberinsuffizienz. Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren. Nebenwirkungen: Haufig: Schwindel, Kopfschmerzen, Parasthesie; Rachenreizung; Durchfall, Ulzerationen der Mundschleimhaut, Ubelkeit, Schmerzen im Mund, orale Parasthesie, oropharyngeale
Schmerzen, Unangenehmes Gefiihl im Mund (warmes oder brennendes Gefiihl oder Kribbeln) Gelegentlich: Somnolenz; Verschlimmerung von Asthma und Bronchospasmen, Dyspnoe, erschwertes Ein- und/oder
Ausatmen, oropharyngeale Blasenbildung, pharyngeale Hypoasthesie; abdominale Distension, Abdominalschmerzen, Verstopfung, Mundtrockenheit, Dyspepsie, Flatulenz, Glossodynie, Dysgeusie, orale Dysasthe-
sie, Erbrechen; diverse Hautausschlage, Pruritus; Fieber, Schmerzen; Schlaflosigkeit Selten: anaphylaktische Reaktion Nicht bekannt: Andmie, Thrombozytopenie; Odeme, Hypertonie, Herzinsuffizienz; schwere
Hautreaktionen wie bulldse Reaktionen, einschliefilich Stevens-Johnson-Syndrom und toxischer epidermaler Nekrolyse; Hepatitis. Warnhinweise: Enthalt Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E218) und Propyl-4-
hydroxybenzoat (Ph.Eur) (E216). Fachinformation beachten. | Stand: April 2015 | DOBD0051 | Reckitt Benckiser Deutschland GmbH - 69067 Heidelberg

1| Quelle: Dobendan Direkt Spray Product Evaluation Study, 2016, The Lifesights Company
2| Quelle: Nicholas Hall Awards, vergeben von Marketing Experten



THEMEN SCHLAF

» vorzugt bei Einschlafproblemen
verordnet. Wirkstoffe mit lingeren
Halbwertszeiten wie beispielsweise
Lormetazepam oder Temazepam
werden hingegen fiir Durchschlaf-
storungen eingesetzt. Die Gefahr bei
allen Benzodiazepinen und Z-Subs-
tanzen besteht, dass die Betroffenen
sie zu spiat am Abend einnehmen.
Hang-over-Effekte mit Tagesmiidig-
keit resultieren. Daher sollte in der
Beratung darauf hingewiesen wer-
den, Benzodiazepine und Z-Substan-
zen direkt beim Schlafengehen ein-

Benzodiazepine und Z-Substanzen
dirfen nicht abrupt abgesetzt wer-
den, da sonst die Moglichkeit be-
steht, dass sich die Schlafstorungen
wieder einstellen oder gar verstarken
(Rebound-Phinomen). Sie sind viel-
mehr langsam auszuschleichen, in-
dem der Arzt die Dosis peu a peu re-
duziert. Insbesondere bei langwirk-
samen Benzodiazepinen wird fiir
den Entzug unter Umsténden auf ein
anderes Benzodiazepin mit mittlerer
Halbwertszeit umgestellt (z.B. Oxa-
zepam).

zite Zulassung als Schlafmittel ge-
nutzt, letzteres vor allem bei alteren
Menschen.

Fazit Erholsamen Schlaf zu finden
ist auch mit Medikamenten nicht
einfach. Raten Sie Threm Kunden,
die Regeln zur Schlathygiene zu be-
achten. Diese Tipps konnen oft
schon helfen, besser zu schlafen. Fol-
gende Aspekte gilt es zu beriicksich-
tigen:

& Regelmifligen Schlaf-Wach-Rhyth-

mus einhalten

Die Verordnung von Benzodiazepinen zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenkasse ist in den
letzten Jahren zuriickgegangen. Die Verordnung
auf Privatrezept hat zugenommen.

zunehmen, vorausgesetzt, die Betrof-
fenen gehen vor 24 Uhr zu Bett. Pro-
blem ist auch die Sturzgefahr ins-
besondere bei alteren Menschen,
wenn sie unter diesen Wirkstoffen
nachts aufwachen und auf die Toi-
lette gehen.

Suchtpotential vorhanden Ben-
zodiazepine und Z-Substanzen soll-
ten nur so kurz wie notig in einer so
niedrigen Dosis wie mdglich einge-
nommen werden. Hintergrund fiir
diese Grundregel ist die Gefahr, von
diesen Substanzen abhéngig zu wer-
den. Frither wurde angenommen,
dass lediglich bei den Benzodiazepi-
nen ein Suchtpotential existiert. In-
zwischen weifl man, dass auch Z-
Substanzen abhidngig machen kon-
nen. Bei tdglicher Einnahme sehen
viele Schlafmediziner vier Wochen
als maximale Behandlungsdauer an,
um eine Gew6hnung zu vermeiden.
Andere gehen davon aus, dass be-
reits nach 14 Tagen das Risiko be-
steht, in eine Abhéngigkeit zu gera-
ten.

22 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Oktober 2016 | www.pta-aktuell.de

Sedierend-entspannend Da Ben-
zodiazepine und Z-Substanzen nicht
fiir eine Dauerbehandlung geeignet
sind, verordnen die Arzte fiir einen
lingeren Gebrauch auch bei nicht
depressiven Patienten alternativ se-
dierend-entpannende Antidepres-
siva. So kommen in niedriger Do-
sierung Wirkstoffe wie beispielswei-
se Doxepin, Mirtazapin oder Trazo-
don bei Schlafstorungen zum Ein-
satz. Thre schlafférdernde und an-
stoflende Wirkung beruht vor allem
auf der Blockade von H,-Rezepto-
ren. Allerdings weisen sie aufgrund
ihrer hohen Affinitit zu den H,-,
Muscarin- und Alpha-1-Rezeptoren
viele vegetative Nebenwirkungen
auf, sodass auch diese sedieren-
de Arzneimittelgruppe keine ideale
Therapieform bei Schlafstérungen
darstellt.

Ebenso werden sedierend-enspan-
nende Neuroleptika zur Sedierung
verordnet. Melperon und Pipampe-
ron sind sogar bei Schlafstorungen
zugelassen. Andere Wirkstoffe wie
Levomepromazin, Quetiapin oder
Opipramol werden auch ohne expli-

e Konstante Aufstehzeiten, unab-
héngig von der Dauer und Quali-
tat des Schlafes, auch im Urlaub,
an Feiertagen oder am Wochen-
ende

e Geeignete ruhige und richtig tem-
perierte Raumlichkeiten/Bett

= Keine schwere, aber ausreichende
Mahlzeit am Abend

e Keine stimulierende Getrianke,
kein Alkohol

= Abschalten, keine Probleme/Ent-
scheidungen im Bett 16sen

* Nur bei Miidigkeit zu Bett gehen

e Wecker aus dem Gesichtsfeld
stellen

e Nicht zu lange nachts wach im
Bett liegen, sondern lieber bei
quélender Schlaflosigkeit aufste-
hen

e Kein Tagesschlaf

e Abendritual einhalten (z.B. Mu-
sik, Abendspaziergang, Entspan-
nungstraining) M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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Top aktuell: forsa-Umfrage zeigt...
...00% der Frauen wissen nicht,
wie die Notfall-Pille wirkt

Seit die ,,Pille danach® 2015 aus der Rezeptpflicht entlassen wurde, sind die Ver-
kaufszahlen gestiegen. Und die Apotheker libernehmen die wichtigste Beratungs-
funktion fiir Frauen, die ohne vorherigen Arztbesuch in die Apotheke kommen

und die Notfall-Pille bendtigen. Im vertraulichen Beratungsgesprach sollten die
Kundinnen umfangreich aufgeklart und offene Fragen vor der Abgabe beantwortet

werden.

ine aktuelle reprdsen-

tative Umfrage' aus

dem Friihjahr 2016 hat

gezeigt, wie wichtig es
ist, vor allem auch tiber die Wirk-
weise oraler Notfallkontrazeptiva
aufzukldren. Denn ganze 47 %
der Frauen zwischen 20 und 40
Jahren glauben, die Notfall-Pille
beende eine bereits bestehende
Schwangerschaft, wirke also
abortiv. Jedoch verzogert sie le-
diglich den Eisprung. Daher ist
sie auch nur wirksam, solange
der Prozess der Ovulation noch
nicht begonnen hat.

Langzeiterfahrung und Preis
spielen eine wichtige Rolle
Neben dem Wirkmechanismus
der Notfall-Pille sollten auch
weitere Themen wie zur Wahl
stehende Wirkstoffe sowie der
Preisaspekt mit der Kundin be-
sprochen werden. Denn es stehen
Praparate mit unterschiedlichen
Wirkstoffen in verschiedenen
Preisklassen zur Verfligung.
88 % der befragten Frauen hal-
ten es flir wichtig oder sehr
wichtig, dass mit dem Wirkstoff
einer Notfall-Pille ausreichend
Langzeiterfahrungen vorliegen.

Levonorgestrel verfiigt tiber die-
se langjahrige therapeutische
Erfahrung: Bereits seit mehr als
30 Jahren wird das Kontrazepti-
vum erfolgreich eingesetzt. Die
Notfall-Pille Levonoraristo (mit
1,5mg Levonorgestrel) kann
bis zu 72 Stunden nach dem
Geschlechtsverkehr eingenom-
men werden, wobei der Wirkstoff
seine beste Wirksamkeit in den
ersten 12 Stunden postkoital ent-
faltet. Er verzogert den Eisprung,
indem er die zyklusabhingige
Freisetzung des luteinisierenden
Hormons (LH) verschiebt.

Levonoraristo - die kosten-
gunstige Notfall-Pille Mehr
als die Halfte der befragten
Frauen legen Wert auf eine aus-
reichende Auswahl an Prapara-
ten: 54 % gaben an, es sei ihnen
wichtig oder sehr wichtig, dass
Apotheken Notfallkontrazeptiva
in unterschiedlichen Preiskate-
gorien anbieten. Vor allem im
Hinblick auf den Preis steht mit
Levonoraristo eine wirksame Not-
fall-Pille mit langzeiterprobtem
Wirkstoff zur Verfiigung, die eine
kostengiinstige Alternative zu an-
deren Levonorgestrel-Praparaten
darstellt.

LEITFADEN FUR DAS
BERATUNGSGESPRACH:

B ,Die Notfall-Pille ver-
schiebt den Eisprung, so-
dass es gar nicht erst zu
einer Schwangerschaft
kommen kann. Die Not-
fall-Pille kann eine Schwan-
gerschaft nicht beenden.”

B Verhiiten Sie nach Ein-
nahme der Notfall-Pille
unbedingt mit einem nicht
hormonalen Verhiitungs-
mittel, z. B. einem Kondom,
bis zum Einsetzen Ihrer
nachsten Monatsblutung.”

B Wenn Sie reguldr mit der
Anti-Baby-Pille verhiiten,
nehmen Sie diese nach Ein-
nahme von Levonoraristo
weiterhin wie gewohnt ein.
Denken Sie aber beim Ge-
schlechtsverkehr an eine
zusatzliche nichthormonale
Verhitungsmethode.*

Levonor:

Levonoraristo 1,5 mg Tabletten,
rezeptfreies Notfallverhiitungs-
mittel mit dem Wirkstoff Levo-
norgestrel

+ Belegte Wirksamkeit®

+ Therapeutische Erfahrung seit
iber 30 Jahren weltweit®

+ Preisglinstige Alternative
zum Erstanbieter (AVP:15,97 €)

+ PZN: 11022921

"Cameron ST et al. The effects on ovarian activity of ulipristal acetate when .quickstarting” a combined oral contraceptive pill: a prospective, randomized, double-blind parallel-arm, placebo-controlled

study. Hum Reprod 2015; 30: 1566-1572

?Brache V et al. A prospective, randomized, pharmacodynamic study quick-starting a desogestrel progestin-only pill following ulipristal acetate for emergency contraception. Hum Reprod 2015; 30: 2785-2793
*WHO Analysis, EMA assessment Report 24.07.2014

Levonoraristo 1,5 mg Tabletten (Ap) Wirkstoff: Levonorgestrel. Zus.: 1 Tbl. enth. 1,5 mg Levonorgestrel, sonst. Bestandt.: Lactose-Monohydrat, Maisstérke, Povidon K-25 (E1201), hochdisperses
Siliciumdioxid (E 551), Magnesiumstearat (Ph. Eur.) (E 572). Anw: Notfallkontrazeption innerhalb von 72 Stunden nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr oder im Fall des Versagens einer Kon-
trazeptionsmethode. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff od. ein d. sonst. Bestandtele. Schwangers.: Arzneimittel fiihrt nicht zum Abbruch einer bestehenden Schwangerschaft;
Anw. wahrend der Schwangerschaft nicht empfohlen. Stillz.: Levonorgestrel wird in die Muttermilch ausgeschieden (Stillen unmittelbar vor der Einnahme bzw. nach de. Anw. das Stillen f. mind.
8 St. verschieben. Nebenw.: Sehr haufig: Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schmerzen im Unterbauch, Spannungsgefiihl der Brust, verspatete/stirkere Menstruation, Blutungen, Miidigkeit.

Haufig: Durchfall, Erbrechen; Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut, Falle von thromboembolischen Ereignissen. Enthlt Lactose. Packungsbeilage beachten. (Stand April 2015).

Aristo Pharma GmbH, Wallenroder Strafie 8-10, 13435 Berlin.
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