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lide und genervt

Schlafstorungen-- Wer schlecht schlaft und Hausmittel erfolglos angewendet hat, sucht
oft Rat in der Apotheke. Neben der Empfehlung rezeptfreier Mittel kann die PTA auch
bei der Suche nach den Ursachen des Problems helfen.

4

LERNZIELE

Schlafstorungen

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welche Arten von Schlafstorungen es gibt
und wie diese diagnostiziert werden konnen.

= wann Schlafstorungen selbst behandelt
werden kdnnen und wann die PTA einen
Arztbesuch empfehlen sollte.

= welche rezeptfreien und rezeptpflichtigen
Mittel zur Behandlung von Schlafstorungen
verfiigbar sind.

= mit welchen Beratungstipps Patienten mit
Schlafstorungen zusdtzlich unterstiitzt wer-
den kdnnen.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

D er Mensch verschlift rund ein Drittel
seines Lebens, doch das ist keine ver-
tane Zeit. Denn im Schlaf laufen wicht-
ge Stoffwechsel- und Reparaturvorginge
ab. Das Immunsystem regeneriert sich,
das Gehirn verarbeitet Informationen
und festigt Erinnerungen. Die nichtliche
Ruhephase ist deshalb eine wichtige Vo-
raussetzung fiir Wohlbefinden, Gesund-
heit und Leistungsfihigkeit. Wird diese
Erholungsphase durch Schlafstérungen
beeintrichtigt, kann das negative ge-
sundheitliche Folgen haben.

SCHLAFSTORUNGEN

Bei einer Schlafstérung sind die Dauer
und/oder die Qualitit des Schlafs so ge-
stort, dass bei den Betroffenen ein Lei-
densdruck entsteht, weil Wohlbefinden
und Leistungsfihigkeit oder das soziale
Leben beeintrichtigt sind. Schlafstérun-
gen konnen voriibergehend, zum Bei-
spiel iiber einen Zeitraum von drei bis
vier Wochen, auftreten oder sich iiber ei-
nen lingeren Zeitraum erstrecken. Es
gibt verschiedene Moglichkeiten der
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Einteilung, beispielsweise in primire
und sekundire Schlafstorungen. Einer
primiren  Schlafstorung liegt keine
Krankheit zugrunde. Bei den sekundiren
Formen ist eine organische oder psychi-
atrische Erkrankung die Ursache.

Insomnie

Insomnien sind die hiufigsten Schlafsto-
rungen. Betroffene berichten, dass sie
schlecht einschlafen, nachts einmal oder
mehrmals aufwachen oder morgens viel
zu frith erwachen. Nicht selten treten
Ein- und Durchschlafstérungen kombi-
niert auf. Hile das Problem linger als
drei Monate an, spricht man von einer
chronischen Insomnie.

Hypersomnie

Bei Hypersomnie (Narkolepsie) tritt
starke Schlifrigkeit am Tag auf, obwohl
der Nachtschlaf ausreichend war. Betrof-
fene konnen den Schlafdrang meistens
nicht unterdriicken und schlafen bei-
spielsweise wihrend eines Gesprichs
oder beim Essen ein.
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Parasomnie

Dieser Begriff beschreibt Auffilligkeiten
wihrend des Schlafens wie Schlafwan-
deln, Nachtangst oder Albtriume. Bei
der Nachtangst (,,Nachtschreck®, medi-
zinisch: Pavor nocturnus), die vor allem
Kinder betrifft, wachen Betroffene in der
ersten Nachthilfte mit Paniksymptomen
wie Schreien auf und konnen sich am
nichsten Tag nicht daran erinnern. Da-
gegen treten Albtrdume meist im letzten
Schlafdrittel auf. Nach dem Aufwachen
erinnern sich Betroffene in der Regel an
den Inhalt des Traumes und die damit
verbundenen Angste.

Rhythmusstorung

Ein gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus tritt
vor allem bei Schichtarbeitern oder nach
Reisen iiber mehrere Zeitzonen hinweg
auf (Jetlag). Es kommt zu einer vermehr-
ten Schlifrigkeit am Tag und zu Schlaflo-
sigkeit zur normalen Schlafenszeit.

Atmungsstorungen

Die hiufigste schlafbezogene Atmungs-
storung ist das obstruktive Schlafapnoe-
Syndrom (OSAS), bei dem der Atem-
fluss wihrend des Schlafens durch eine
Verlegung im Rachenbereich beein-
trichtigt ist. Bei Kindern kann diese Ver-
legung beispielsweise durch vergrofierte
Rachen- oder Gaumenmandeln verur-

ZUSAMMENGEFASST

Wahrend Albtraume in der zweiten Nachthalfte (REM-Schlaf) stattfinden, passiert der, Nachtschreck” im
ersten Drittel (Tiefschlaf). Er betrifft oft Kinder, die sich am ndchsten Morgen an nichts erinnern.

sacht sein. Bei Erwachsenen zihlen
Ubergewicht, vergrofierte Nasenmu-
scheln sowie Fehlstellungen des Kiefers
oder der Nasenscheidewand zu den Ur-
sachen. Die hiufigsten OSAS-Sympto-
me sind Schnarchen, Mundatmung und
Husten. Durch den behinderten Atem-
fluss kommt es zu einer Weckreaktion;
die Atmung setzt anschlieflend wieder
ein. Die hiufigen Weckreaktionen bei
OSAS und die dadurch verursachten
Schlafunterbrechungen fiihren zu einem
nicht erholsamen Schlaf. Dariiber hinaus
konnen Symptome wie Schnarchen fiir
Personen, die mit Betroffenen den
Schlafraum teilen, sehr belastend sein.

4 Schlafstorungen kénnen Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit stark beein-
trachtigen und unbehandelt kdrperliche und psychische Erkrankungen zur

Folge haben.

4 Nach den arztlichen Leitlinien soll Menschen mit Insomnie als erste MaB-

nahme eine kognitive Verhaltenstherapie empfohlen werden.

4 Als rezeptpflichtige Mittel werden Uber einen begrenzten Zeitraum Ben-
zodiazepine, Z-Substanzen, Daridorexant, Melatonin und Psychopharmaka

verordnet.

4 Kurzfristige Ein- oder Durchschlafstdrungen tiber drei bis vier Wochen kon-
nen im Rahmen der Selbstmedikation behandelt werden.

4 Daflir stehen Phytopharmaka, Melatonin, Tryptophan und H1-Antihistaminika
zur Verfugung. Auch ihrer Einnahme sind zeitliche Grenzen gesetzt.
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THERAPIE

Ein- oder Durchschlafstérungen mit ei-
ner Dauer zwischen drei und vier Wo-
chen kénnen im Rahmen der Selbstme-
dikation behandelt werden. Dafiir stehen
zahlreiche rezeptfreie Priparate zur Ver-
fugung. Bleibt die Behandlung erfolglos,
sollte Betroffenen ein Arztbesuch emp-
fohlen werden.

Diagnostik

Wenn Menschen mit Schlafstérungen
eine Arztpraxis aufsuchen, werden zu-
nichst eine Anamnese und eine korperli-
che Untersuchung durchgefiihrt. Damit
kann der Arzt auch korperliche Erkran-
kungen oder psychische Stérungen er-
kennen, die den Schlaf beeintrichtigen
kénnen. Zu den Erkrankungen, die den
Schlaf storen konnen, zihlen beispiels-
weise Asthma bronchiale, Restless-Legs-
Syndrom, Hauterkrankungen mit star-
kem Juckreiz, Depressionen oder Angst-
storungen. Auch physiologische hormo-
nelle Schwankungen, wie sie wihrend ei-
ner Schwangerschaft oder in den Wech-
seljahren auftreten, wirken sich auf den
Schlaf-Wach-Rhythmus aus und kénnen
Schlafstorungen verursachen. Falls im
Rahmen der Anamnese korperliche Er-
krankungen oder psychische Storungen
erkannt wurden, sollen diese nach den
entsprechenden  Leitlinien behandelt
werden. Aufierdem empfehlen érztliche
Leitlinien, bei dieser Gelegenheit nach
der Einnahme von Substanzen zu fragen,
die den Schlaf stéren kénnten. Fragebo-
gen wie der Insomnia Severity Index

Foto: Yuri Arcurs, Alexandra W/peopleimages.com, stock.adobe.com
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(ISI) oder der Pittsburgh Schlafqualitits-
index (PSQI) sowie die Bitte an den Pa-
tienten, iiber zwei bis drei Wochen ein
Schlaftagebuch zu fiihren, zihlen eben-
falls zur Diagnostik. Hiufig kommt im
Rahmen der Untersuchung von Schlaf-
storungen auch die Polysomnografie
zum FEinsatz, die meistens in einem
Schlaflabor durchgefithrt wird. Dabei
werden unter anderem die elektrische
Aktivitit des Gehirns, die Augenbewe-
gungen, die Muskelspannung, die Sauer-
stoffsittigung des Blutes und die Herz-
funktion gemessen.

Schlafzyklen-- Ein gesunder Erwachsener
durchlebt pro Nacht vier bis sechs
Schlafzyklen mit einer Linge zwischen
90 und 110 Minuten. Jeder Zyklus be-
steht aus der Einschlafphase, der Leicht-
schlafphase, der Tiefschlafphase und der
REM-Schlafphase. Der REM-Schlaf
(REM, engl.: rapid eye movement) dient
vor allem der geistigen Erholung, der
Tiefschlaf vor allem der korperlichen
Regeneration.

Traumzeit- In der REM-Schlafphase
trdaumt der Mensch. Darin finden nicht
nur die namensgebenden Augenbewe-
gungen statt; auch Herz- und Atemfre-
quenz sowie der Blutdruck steigen an und
schwanken. Dagegen sinkt der Muskelto-
nus, sodass gesunde Personen die ge-
triumten Bewegungen wie schnelles Lau-
fen tatsichlich nicht ausfithren konnen.
Schlafsteuerung-- An der Regulation des
Schlafs sind bestimmte Regionen des
Gehirns und verschiedene Botenstoffe
wie Serotonin, Histamin, Acetylcholin,
Dopamin und Orexine beteiligt. Treten
Histamin und die Orexine mit ihren Re-
zeptoren in Wechselwirkung, wird der
Wachzustand unterstiitzt. Das Schlaf-
hormon Melatonin wird bei abnehmen-
dem Lichteinfall aus Serotonin gebildet.

Verhaltenstherapie
Suchen Patienten mit Schlafstérungen
einen Arzt auf, wird dieser in der Regel

Fragen im Beratungsgesprach

,Seit wann besteht
die Schlaflosigkeit?”

(akut vs. chronisch)

+Welche anderen Medikamente
nehmen Sie regelmaBig ein?”
(Ausschluss von Interaktionen/
Nebenwirkungen)

Wiesieht lhre
Abendroutine aus?”
(Schlafhygiene-Tipps
anbieten)

Mit prdzisen Fragen im Beratungsgesprach
lassen sich einige Ursachen fiir Schlaf-
storungen ausschlie@en. Tipps zur Schlaf-
hygiene ergdnzen das Gesprach.
als erste Mafinahme eine kognitive Ver-
haltenstherapie empfehlen, sofern das
Problem etwa einem Monat lang be-
steht. Diese Empfehlung ist beispiels-
weise in der drztlichen Leitlinie ,,Insom-
nie bei Erwachsenen® enthalten. Dies ist
eine psychotherapeutische Behandlung,
die als Einzel- oder Gruppentherapie
oder als digitale Gesundheitsanwendung
angeboten wird. Erst wenn eine Verhal-
tenstherapie nicht effektv war oder nicht
durchfiihrbar ist, kénnen Medikamente
zum Einsatz kommen.

Benzodiazepine

Zur Kurzzeitbehandlung von Schlafsto-
rungen, das heifit tiber einen Zeitraum
von maximal vier Wochen, kénnen Ben-
zodiazepine und Benzodiazepin-Rezept-
or-Agonisten drztlich verordnet werden.
Ein Grund fiir die Beschrinkung der An-
wendungsdauer der Benzodiazepine sind
physische und psychische Abhingigkei-
ten, die auch bei therapeutischer Dosie-
rung sowie bereits nach wenigen Wo-
chen auftreten konnen. Besonders ge-
fihrdet sind Menschen mit Alkohol-,
Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch in
der Vorgeschichte. Aufierdem kann es zu
einem Verlust der Wirksamkeit der Ben-
zodiazepine kommen (Toleranz). Das
Abhingigkeitsrisiko der Benzodiazepin-
Rezeptor-Agonisten (Z-Substanzen) ist
geringer als das der Benzodiazepine.

Starke psychische Belastungen am Tag kénnen
den Nachtschlaf storen.
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Schlafstorungen kannen Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit stark beeintrachtigen und
unbehandelt korperliche und psychische Erkrankungen zur Folge haben.

Dennoch sollen auch diese in der Regel
nicht linger als vier Wochen angewendet
werden.

Démpfend-- Benzodiazepine wie Lorme-
tazepam, Temazepam oder Lorazepam
helfen bei Schlafstérungen. Oxazepam
ist explizit zur symptomatischen Behand-
lung von Durchschlafstérungen zugelas-
sen. Diese Wirkstoffe sind dariiber hi-
naus bei Angst-, Spannungs- und Erre-
gungszustinden indiziert, die Schlafpro-
bleme zur Folge haben.

Z-Substanzen-- Es sind zahlreiche Pripara-
te mit Zolpidem, Zopiclon und Eszopi-
clon auf dem Markt. Die Behandlung
mit Eszopiclon kann bei Menschen mit
chronischen Schlafstérungen auf sechs
Monate ausgedehnt werden.

Melatonin-Praparate gegen Jetlag werden nicht von den
Gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.

Orexin-Antagonist

Die Neuropeptide Orexin A und Orexin
B fordern durch Andocken an ihre Re-
zeptoren den Wachzustand. Normaler-
weise sinkt der Orexin-Spiegel im Tages-
verlauf, um den Schlaf zu erméglichen.
Geschieht dies nicht, bleibt der Wachzu-
stand bestehen und Betroffene kénnen
nur schwer einschlafen. Der Orexin-Re-
zeptor-Antagonist Daridorexant (Quvivig,
Rx) blockiert die Orexin-Rezeptoren und
hemmt dadurch die Wirkung der Orexi-
ne. Daridorexant kann bei Insomnie-Pa-
tenten mit einer Symptomdauer von
mindestens drei Monaten eingesetzt wer-
den, um das Einschlafen zu erleichtern
und das Durchschlafen zu verbessern.

Melatonin

Melatonin ist ein aus Serotonin gebilde-
tes Hormon, das an der Steuerung des
Tag-Nacht-Rhythmus und damit an der
Schlafregulation  beteiligt ist. Licht
hemmt die Freisetzung von Melatonin,
Dunkelheit férdert dessen Ausschiittung
aus der Epiphyse (Zirbeldriise). Im ho-
heren Lebensalter kann die Produktion
abnehmen, sodass bei diesen Personen
eine Melatonin-Substitution Schlafsto-
rungen bessern kann.

Rezeptpflichtig-- Priparate mit zwei Milli-
gramm Melatonin in retardierter Form
sind fuir die kurzzeitige Behandlung der
primiren Insomnie bei Patienten ab 55
Jahren zugelassen und GKV-erstattungs-
fihig.

Jetlag-- Aufierdem sind Zwei- und Drei-
Milligramm-Priparate zur Behandlung
des Jetlags auf dem Markt. Diese gelten
jedoch als Lifestyle-Arzneimittel und
dirfen nicht zulasten der GKV verord-
net werden.

Ubergangsphase-- Seit Mai 2026 sind Me-
latonin-Priparate mit drei Milligramm
Einzel- und Tagesdosis und einer Pa-
ckungsgrofie von zehn Stiick gegen Jet-
lag von der Rezeptpflicht ausgenommen.
Nach einer Ubergangsphase werden die-
se als rezeptirei gekennzeichnet sein.
Kinder-- Indikationen fiir Melatonin sind
Schlafstérungen im Alter von zwei bis 18
Jahren bei Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS) und anderen neurogenetischen
Stérungen sowie Insomnien im Alter von
sechs bis 17 Jahren bei Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivititsstorungen
(ADHS), jeweils bei unzureichender
Wirksamkeit von Mafinahmen der
Schlathygiene.

NEM-- Es sind zahlreiche Nahrungsergin-
zungsmittel (NEM) mit Melatonin in
Form von Tabletten, Schmelztabletten,
Sprays oder Gummibirchen sowie Kom-
binationen mit Pflanzenextrakten auf
dem Markt. Das Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung (BfR) rit davon ab, Mela-
tonin-haltige Nahrungserginzungsmit-
tel bei Kindern anzuwenden.

Psychopharmaka

Seltener als Benzodiazepine und Z-Sub-
stanzen verordnen Arzte sedierend wir-
kende Antidepressiva wie Mirtazapin
oder Antipsychotika wie Melperon bei
Schlafstorungen. Meistens werden sie
eingesetzt, wenn die Grunderkrankung,
also beispielsweise eine Depression, der
Grund fiir die Schlafstérung ist.

0SAS

Zur Behandlung eines obstruktiven
Schlafapnoe-Syndroms kommen allge-
meine und spezifische Mafinahmen zum
Einsatz. Zu den Allgemeinmafinahmen
zihlen Gewichtsreduktion, Schlathygie-
ne, Sport und Bewegung sowie der Ver-
zicht auf Alkohol und schwer verdauliche
Mahlzeiten vor der Bettruhe. Spezifische
Behandlungsméglichkeiten sind Nasen-
masken (CPAP, engl.: continuous posi-
tive airway pressure), Unterkieferschie-
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BEI SCHLAFSTORUNGEN
SIND HAUFIG PHYTO-
PHARMAKA GEFRAGT

nen, eine Korrektur der Nasenscheide-
wand oder die chirurgische Verkleine-
rung von vergrofierten Nasenmuscheln.
Bei Kindern kann eine Verkleinerung
der Rachen- oder Gaumenmandeln zu
einer Besserung fithren.

CPAP-- Bei dieser Methode erzeugt ein
Gerit einen konstanten, individuell einge-
stellten Luftstrom, der iiber einen Schlauch
zu einer Nasen- oder Gesichtsmaske ge-
fithrt wird. Dadurch bleiben die Atemwege
withrend des Schlafens offen, und Schnar-
chen sowie nichtliche Atemaussetzer kon-
nen deutlich reduziert werden.

SELBSTMEDIKATION

In der Apotheke werden bei Schlafsto-
rungen am hiufigsten Phytopharmaka
und HI-Antihistaminika nachgefragt.
Dariiber hinaus spielen Nahrungsergin-
zungsmittel, beispielsweise mit Melato-
nin (s. 0.), Tryptophan und Mineralstofte
eine Rolle.

H1-Antihistaminika

Da Histamin neben anderen Neuro-
transmittern an der Aufrechterhaltung
des Wachzustands beteiligt ist, kann die
Anwendung von Anthistaminika mit

Doxylamin oder Diphenhydramin den
Schlaf férdern. Die Einnahme sollte et-
wa eine Stunde vor der Nachtruhe und
mindestens acht Stunden vor deren ge-
plantem Ende erfolgen, da ansonsten ein
Hangover moglich ist. Beim Hangover
sind Betroffene in ihrer Fihigkeit einge-
schrinkt, am Straflenverkehr teilzuneh-
men oder Maschinen zu bedienen. Die
Einnahmedauer der H1-Antihistaminika
sollte auf eine Woche begrenzt werden.
Alkohol-- Wihrend der Behandlung mit
Diphenhydramin oder Doxylamin darf
kein Alkohol getrunken werden, da hier-
durch die sedierende Wirkung dieser
H1-Antihistaminika verstirkt werden
kann.

lltere-- Diphenhydramin und Doxylamin
stehen auf der PRISCUS-Liste, einer
Auflistung von Wirkstoffen, die fiir
Menschen ab 65 Jahre ungeeignet sind.
Zu den Griinden zihlen anticholinerge
Effekte wie Mundtrockenheit, Sehsto-
rungen sowie ein erhohtes Sturzrisiko.
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Vitamin B3 tragt zum normalen Aufbau und Funktion von Haut und Schleimhaut bei, wie z.B. der Blasenschleimhaut.
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Von Valeriana officinalis wird die Wurzel
verwendet gegen nervos bedingte Schlaf-
storungen.

Das dtherische Ol aus den Bliiten von

Lavandula angustifolia wird bei Unruhezu-
standen und Einschlafstorungen eingesetzt.

Die Indikationen der Droge Lupuli flos sind
Schlafstérungen, nervése Unruhe, Uberer-
regbarkeit und Angstzustande.

26

Phytopharmaka

Der Vorteil von pflanzlichen Schlafmit-
teln ist, dass sie weder ein Abhingig-
keits- noch ein Gewohnungspotenzial
besitzen. Die Besonderheit besteht da-
rin, dass diese nicht sofort, sondern erst
nach einigen Wochen regelmifiiger Ein-
nahme wirken. Der Einsatz empfiehlt
sich vor allem bei Einschlafstorungen.
Auf dem Marke erhaltlich sind zahlreiche
Priparate mit Extrakten aus Baldrian-
wurzel, Melissenblittern, Passionsblu-
menkraut, Hopfenzapfen und Lavendel-
bliiten.

Baldrian-- Die schlafanstoffende Wirkung
beruht wahrscheinlich unter anderem
auf der Wechselwirkung mit Gamma-
Aminobuttersiure (GABA)-Rezeptoren.
GABA ist der wichtigste hemmende
Transmitter im zentralen Nervensystem,
der die Akdvitit von Nervenzellen
bremst und deshalb auch eine wichtige
Rolle bei der Schlafregulation spielt.
Baldrianwurzel-Extrakte sind gut ver-
triglich, sollten jedoch in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit und bei Kindern
unter zwolf Jahren nicht in der Selbst-
medikation angewendet werden.
Beruhigend-- Priparate mit Lavendel6l
oder Passionsblumenkraut-Extrakt sind
empfehlenswert, wenn nervose Unruhe,
Angstsymptome oder das Gefiihl, nicht
abschalten zu konnen, die Ursache der
Schlafprobleme sind. Die in Passions-
blumenkraut enthaltenen Flavonoide
wirken vermutlich schlafférdernd, in-
dem sie das GABA-erge System modulie-
ren. Fir das standardisierte Lavendel6l
Silexan wurde als Hauptwirkmechanis-
mus eine Hemmung spannungsabhingi-
ger Calciumkanile im ZNS identifiziert.
Durch den verminderten Calciumein-
strom werden vor allem iibererregte
Nervenzellen beruhigt, was eine angst-
l6sende und damit auch schlafférdernde
Wirkung hat.

Kombinationen-- Die genannten Pflanzen-
extrakte sind in vielen Kombinationspri-
paraten enthalten. Es ist jedoch nicht
durch Studien nachgewiesen, dass Kom-
binationen bei Ein- und Durchschlafsts-
rungen besser wirken als Monopriparate.
Alternativ-- Auch Vollbider oder die Aro-
matherapie mit beruhigend wirkenden
dtherischen Olen aus Lavendelbliiten
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oder Melissenblittern konnen bei
Schlafstérungen zum Einsatz kommen.
"Teemischungen (Schlaf- und Nerventee)
mit Baldrianwurzel, Melissenblittern
oder Hopfenzapfen sind als Erginzung
empfehlenswert. Als alternative Metho-
den sind auflerdem homoopathische und
anthroposophische Mittel auf dem
Marke.

Tryptophan

Die essenzielle Aminosiure Tryptophan
ist unter anderem in Kiirbiskernen, Se-
sam und Parmesan reichlich enthalten.
Die Bedeutung von Tryptophan bei
Schlafstorungen beruht darauf, dass die
Aminosiure fir die Biosynthese von Se-
rotonin und Melatonin benétigt wird.
Chronische  Schlafstorungen  kénnen
auch durch einen Serotoninmangel be-
dingt sein. Eine orale Aufnahme des
Neurotransmitters lost dieses Problem
jedoch nicht, da Serotonin die Blut-
Hirn-Schranke nicht iiberwinden kann.
Deshalb ist die Substitution der Vorstufe
"Tryptophan eine Option.

Magnesium
Dieser Mineralstoff besitzt zahlreiche
physiologische Funktionen und kann
normalerweise ausreichend iiber die Er-
nihrung aufgenommen werden. Er wird
gegenwirtig stark gegen Schlafprobleme
beworben. Gesundheitsbezogene Aussa-
gen (Health Claims), die laut EFSA (Eu-
ropean Food Safety Authority) fir Nah-
rungserginzungsmittel mit Magnesium
verwendet werden diirfen, sind beispiels-
weise:
= Trdgt zur Verringerung von Miidig-
keit und Ermiidung bei®
= Tridgt zu einer normalen Funktion des
Nervensystems bei®
=, Trigt zu einer normalen Muskelfunk-
tion bei®.
Damit wird dem Rechnung getragen,
dass Magnesium ein Cofaktor vieler
Stoffwechselvorginge ist, von denen ei-
nige auch mit dem Vorgang des Schla-
fens ins Verbindung stehen.
Wadenkrampfe-- Sind nichtliche Waden-
krimpfe die Ursache fiir die Schlafsts-
rung, kann ein Magnesiummangel zu-
grundeliegen und der Mineralstoff emp-
fohlen werden.
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Wechselwirkung-- Nehmen Kunden auf-
grund eines Eisenmangels ein Eisenpri-
parat ein, sollte Magnesium mit einem
Abstand von mindestens zwei Stunden
angewendet werden, da beide Mineral-
stoffe um Transportmechanismen im
Diinndarm konkurrieren kénnen.

BERATUNG

Uber die Empfehlung von rezeptfreien
Schlafmitteln hinaus kann die Apotheke
vielfiltige Unterstiitzung fir Kunden
mit Schlafproblemen anbieten. So kann
die PTA dabei helfen, die Ursachen der
Schlafstérung zu identifizieren. Beispiels-
weise gibt es nicht wenige Arzneistoffe,
die den Schlaf stéren kénnen. Manche
Betroffene schitzen ihren Schlafbedarf
falsch ein, der sich auflerdem im Laufe
des Lebens erheblich verindert. Bei
Schlafmitteln, die vom Arzt verordnet
wurden, sowie bei H1-Antihistaminika
sollten Patienten auf mogliche Neben-
wirkungen wie einen Hangover am Fol-
getag aufmerksam gemacht werden.

Arzneimittel

Es lohnt sich auch ein Blick auf die Me-
dikamente sowie deren Einnahmezeit-
punkt, wenn Kunden in der Apotheke
iber Schlafprobleme berichten. Nimmt
ein Patient sein Diuretikum nicht wie
verordnet am Morgen, sondern am spi-
ten Nachmittag ein, kann nichdicher
Harndrang den Schlaf unterbrechen.
Wird bei Kopfschmerzen am Abend ein
koffeinhaltiges Kombinationsanalgeti-
kum eingenommen, kann der Grund fiir
das Schlafproblem die anregende Wir-
kung des Koffeins sein. Antidepressiva
mit stimmungsauthellender und an-
triebssteigernder Wirkung wie die Se-
lektiven Serotonin- Wiederaufnahme-
Hemmer (SSRI) Fluoxetin oder Sertra-
lin besitzen ebenfalls das Potenzial, den
Schlaf zu beeintrichtigen. Einige Wirk-
stoffe wie Betablocker kénnen indirekt
den Schlaf storen, weil sie tagsiiber hiu-
tig Miidigkeit oder Schlifrigkeit verursa-
chen. Wenn Kunden sich dann zu einem
ausgiebigen  Mittagsschlaf  hinlegen,
kann sich das negativ auf die Schlafdauer
in der Nacht auswirken.

Positiv-- Neben den genannten schlafsto-
renden Eigenschaften von Arzneistoffen

TIPPS ZUR SCHLAF-
HYGIENE GEHOREN INS
BERATUNGSGESPRACH

gibt es auch positive Effekte. Beispiels-
weise konnen sich Schlafprobleme bes-
sern, wenn bei einem Patienten mit stin-
dig verstopfter Nase aufgrund einer
chronischen Rhinosinusitis die medika-
mentose Therapie erfolgreich ist.

Schlafbedarf

Im Beratungsgesprich in der Apotheke
wird immer wieder deutlich, dass Perso-
nen mit Schlafstérungen ihr individuel-
les Schlafbediirfnis oft nicht genau ken-
nen beziehungsweise falsch einschitzen.
Richtwert-- In der Regel nimmt der
Schlafbedarf im Laufe des Lebens ab.
Wihrend Neugeborene insgesamt etwa
16 Stunden pro Tag schlafen, kommen
Kleinkinder mit zw6lf und Schulkinder
zwischen zehn und 14 Jahren mit etwa
zehn Stunden aus. Zwischen 14 und 18
Jahren liegt der Schlafbedarf bei etwa
neun Stunden. Erwachsene bis 70 Jahre
schlafen zwischen sechs und neun Stun-
den tiglich. Nach dem 70. Lebensjahr
reduziert sich der Schlafbedarf weiter
und liegt zwischen fiinfeinhalb und sechs
Stunden. Nach einem ausgiebigen Mit-
tagsschlaf verringert sich die notwendige
nichtliche Schlafdauer entsprechend.
Fehleinschdtzung-- Das kann zum Beispiel
dazu fiithren, dass dltere Menschen iiber
zu frithes morgendliches Erwachen um
vier Uhr klagen. Falls sie jedoch ihre
Nachtruhe bereits um 21 Uhr begonnen
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Ein gesunder Erwachsener durchlebt pro
Nacht vier bis sechs Schlafzyklen mit ei-
ner Lange zwischen 90 und 110 Minuten.
Jeder Zyklus besteht aus der Einschlaf-
phase, der Leichtschlafphase, der Tief-
schlafphase und der REM-Schlafphase.

English for PTA

4

Lesen Sie erganzend und thematisch passend
zu unserer zertifizierten Fortbildung unseren
englischen Beitrag,,Sleep Disorders “ auf S. 48 ff.
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Schdfchenzahlen kann den Kopf beschaftigen und beruhigen. Bei hdufigen Schlafproblemen sind feste Schlafzeiten und eine ruhige Schlafum-

gebung oft wirksamer.

und durchgeschlafen haben, ist ihr indi-
vidueller Schlafbedarf bereits gedeckt.

Nebenwirkungen

Die Einnahme eines Schlafmittels sollte
im Allgemeinen 30 Minuten bis eine
Stunde vor der geplanten Schlafenszeit
erfolgen. Eine Ausnahme ist beispiels-
weise Eszopiclon, das unmittelbar vor
dem Zubettgehen einzunehmen ist.

WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 Dbei der ersten Ubernachtung an
einem ungewohnten neuen Ort
eine Gehirnhélfte messbar wach-
samer bleibt?

dies als Erste-Nacht-Effekt be-
zeichnet wird?

es sich dabei wahrscheinlich um
gin evolutiondres Schutzsystem
handelt, mit dem der Mensch
schneller auf Gefahren reagieren
kann?

der Erste-Nacht-Effekt als Erklé-

rung daf(r dienen kann, weshalb
viele Menschen bei einem Kurz-

aufenthalt in einem Hotel oder im
Krankenhaus schlechter schlafen
als zu Hause?

Wichtig ist, dem Kunden zu vermitteln,
dass bei nichtlichem Erwachen keine
weitere Dosis eines Schlafmittels einge-
nommen werden darf. Ansonsten kon-
nen nach dem Aufwachen Symptome wie
Miidigkeit und Schlifrigkeit auftreten,
verbunden mit der Gefahr von Stiirzen.

Schlafhygiene

Dieser Begriff steht fiir Mafinahmen, die
von Schlafstorung Betroffenen empfoh-
len werden koénnen. Oft sind es nur klei-
ne Anderungen in den Lebensgewohn-
heiten, die jedoch eine grofie Wirkung
haben konnen. Eine erholsame Nachtru-
he beginnt mit einer konsequenten Rou-
tine, bei der regelmifiige Schlaf- und
Aufstehzeiten méglichst auch am Wo-
chenende eingehalten werden. Zudem
ist es wichtig, das Schlafzimmer frei von
potenziellen Storfaktoren wie Fernse-
hern oder Smartphones zu halten und
das Bett konsequent als reinen Schlafort
zu definieren, was bedeutet, dort auch
auf Beschiftigungen wie Lesen oder
Fernsehen zu verzichten.

Auch das Verhalten am Nachmittag und
Abend prigt die Schlafqualitiit entschei-
dend. So sollte ab 16.00 Uhr auf koffein-
haltige Getrinke verzichtet werden.
Auch Nikotin sowie Alkohol vor dem
Zubettgehen sind zu meiden, da das
klassische ~ Feierabendbier oder der
Schlummertrunk als Schlafmittel unge-
eignet sind. Ebenso belasten ausgiebige
oder schwer verdauliche Mahlzeiten am
Abend den Kérper, wihrend intensiver
Sport unmittelbar vor dem Schlafenge-
hen den Kreislauf zu sehr anregt. Fiir
den Umgang mit Midigkeit gilt, dass
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tagstiber ein kurzer Powernap von 15 bis
20 Minuten vollig in Ordnung ist, wo-
hingegen ein ausgiebiger Mittagsschlaf
von ein bis zwei Stunden kontraproduk-
tv wirkt. Wer schliefilich nachts auf-
wacht und nicht zeitnah wieder einschla-
fen kann, sollte das Bett verlassen und
sich erst wieder hinlegen, wenn Miidig-
keit aufkommt.

Folgen

Unbehandelte chronische Schlafst6run-
gen konnen zu schwerwiegenden Folge-
erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Stoffwechselstérungen, neurolo-
gischen und psychischen Stérungen fiih-
ren. Betroffenen sollte bei Schlafproble-
men, die linger als drei bis vier Wochen
anhalten, ein Arztbesuch empfohlen wer-
den. Dies gilt auch, wenn rezeptfreie
Schlafmittel nicht zur gewiinschten Ver-
besserung gefiihrt haben. *

Interessenkonflikt: Die Autorin erkldrt, dass keinerlei Interessen-
konflikte beziiglich des Themas vorliegen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte
Lesen Sie unseren Fragebogen auf . 117,
und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.
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i MediQuil’ -
Schlafsaft

DAS EINZIGE
DOXYLAMIN-
SCHLAFMITTEL

IN SIRUP-
FORM*

ANPASSBARE DOSIERUNG FUR DIE
BEDURFNISSE IHRER KUNDEN

dank skaliertem Messbecher™*

"
'WICK,

MediQuil
Schlafsaft

2,5mg/ml Lsung zum Einnehmen
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SIRUP (ml) ENTSPRICHT

DOXYLAMIN-SUCCINAT (mg)

ZUR KURIZIEITEEHANDLUNG
VON SCHLAFSTORUNGEM
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~ 15ml
—— 10ml ‘1

KURZZEITBEHANDLUNG
VON SCHLAFSTORUNGEN

Beginnt in @@ Minuten zu wirken

wex) MediQui
Schlafsaft

@ zuckerfrei

(V) vegan Ab (18)Jahren

*Schlafkategorie - Doxylamin-Produkte; Deutschland; IQVIA MAT 03/2025 **Dosierung bis zu 20 ml gemal3 der Skala des Messbechers. Die Skala betragt 10, 15 und 20 ml.

WICK MediQuil Schlafsaft, 2,5 mg/ml Lésung zum Einnehmen Zusammensetzung: 5 ml enth.: Doxylaminsuccinat 12,5 mg. Sonst. Bestandt.: Saccharin-Natrium, Natriumbenzoat, Sorbitol (Ph. Eur.),
Natriumalginat, Sahne-Aroma (enthalt Benzylalkohol), Kirsch-Aroma, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Kurzzeitbehandl. von Schlafstérungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg.
Doxylamin, anderen Antihistaminika oder einen d. sonst. Bestandt., akutes Asthma bronchiale, Engwinkelglaukom, Phaochromozytom, Prostatahyperplasie mit Restharnbildung, akute Vergiftung durch
Alkohol, Schlaf- oder Schmerzmittel sowie Psychopharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antidepressiva, Lithium), Epilepsie, gleichz. Therapie mit Hemmstoffen der Monoaminooxidase. Warnhinw.: Enthalt
Sorbitol, Natrium, Natriumbenzoat (E211) und Benzylalkohol. Packungsbeilage beachten. Arzneimittel fiir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nebenwirkungen: Somnolenz, Schwindelgefiihl, Benommenheit,
verlangerte Reaktionszeit, Konzentrationsstorungen, Kopfschmerzen, Depressionen, Muskelschwache, Tinnitus; "paradoxe” Reaktionen wie Unruhe, Erregung, Spannung, Schlaflosigkeit, Alptraume,
Verwirrtheit, Halluzinationen, Zittern, zerebrale Krampfanfalle; Akkomodationsstrungen, Mundtrockenheit, Gefihl der verstopften Nase, Erhchung des Augeninnendruckes, Obstipation und Miktions-
storungen, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrho, Appetitverlust oder Appetitzunahme, epigastrische Schmerzen, lebensbedrohlicher paralytischer lleus; Tachykardie, Herzrhythmusstorungen, Hypotension,
Hypertension, Dekompensation einer bestehenden Herzinsuffizienz, EKG-Veranderungen; Beeintrachtigung der Atemfunktion durch Sekreteindickung, Bronchialobstruktion und Bronchospasmus;
allergische Hautreaktionen, Photosensibilitat, Leberfunktionsstorungen (cholestatischer lkterus), Storungen der Korpertemperaturregulierung; Blutbildveranderungen in Form von Leukopenie, Thrombope-
nie und hamolytischer Anamie, aplastische Anamie und Agranulozytose. Toleranzentwicklung, Abhangigkeit, Rebound Schlaflosigkeit, Anterograde Amnesie. Abgabestatus: Apothekenpflichtig. Pharmaze-
utischer Unternehmer: WICK Pharma, Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH, 65823 Schwalbach. Stand: Februar 2025
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