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Schlussel zum Schiaf

Hypnotika-- Verschiedene Schlafmittel kommen bei Schlafstérungen zum Einsatz. PTA
kdnnen tber die korrekte Einnahme aufklaren, Nebenwirkungen erfragen und tber
nicht medikamentdse Behandlungsoptionen informieren.

4

LERNZIELE
Hypnotika

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welche Ursachen Schlafstdrungen haben
konnen.

= wie man Schlafstérungen nicht medikamentds
behandeln kann.

= welche freiverkduflichen Medikamente es gibt.

= welcheverschreibungspflichtigen Medika-
mente zur Verfiigung stehen.

= wasesmit Gewghnung und Abhdngigkeit auf
sich hat.

= worauf man bei Komedikation und besonderen
Patientengruppen achten sollte.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

Problerne beim Ein-und/oder Durch-

schlafen sind weit verbreitet. Knapp
40 Prozent der Deutschen geben an,
dass sie eher nicht geniigend Schlaf be-
kimen. Uber ein Fiinftel bewerten die
eigene Schlafqualitit sogar als schlecht
oder sehr schlecht. Dies hatvielfach ne-
gative Auswirkungen auf das alltigliche
Leben. Wer schlecht schlift, ist in der
Schule oder auf der Arbeit weniger leis-
tungsfihig. Zu wenig Schlaf verringert
nichtnurdie Lebensqualitit,sondernist
auch miteinem erhdhten Risiko fiir psy-
chische und kardiovaskulire Erkran-
kungen verbunden. In einer australi-
schen Studie hatten Frauen mit Schlaf-
problemen ein doppelt so hohes Risiko,
an einem kardiovaskuliren Ereignis zu
versterben, als gleichaltrige Frauen oh-
ne diese Belastung. Bei Minnern stieg
das Risiko im tiber zehnjihrigen Beob-
achtungszeitraum um ein Drittel.
Schlafstérungen sind demnach eine
ernstzunehmende Erkrankung, die ei-
ner individuellen Therapie bedarf. In
der Apotheke konnen sich Kunden zu
geeigneten Behandlungsoptionenbera-
ten lassen.
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Physiologie des Schlafes

Warum wir schlafen, ist noch immer
nicht endgiiltig geklirt. Fest steht, dass
Schlaf mehrere lebenswichtige Funktio-
nen erfiillt. Dazu gehéren Erholung, das
Abspeichern von Informationen im
Langzeitgedichtnis sowie eine Stirkung
desImmunsystems. Weniger bekanntist,
dass der Energieverbrauch wihrend des
Schlafens um etwa zehn Prozent sinkt,
was ein evolutionires Uberbleibsel an
diefehlende Nahrungssuchein der Dun-
kelheit sein konnte.

Schlafphasen-- Im  Elektroenzephalo-
gramm kann man je nach Wellenmuster
verschiedene Schlafstadien unterschei-
den. Das Einschlafstadium (Stadium I),
das Leichtschlafstadium (Stadium II)
und zwei Tiefschlafstadien (Stadium III
und IV). Dazu gesellen sich Phasen, in
denen schnelle Augenbewegungen auf-
treten (REM-Schlaf fiir Rapid-Eye-Mo-
vement). Untersuchungen weisen darauf
hin, dass sowohl REM- als auch Nicht-
REM-Phasen daran beteiligt sind, Ge-
dichtnisinhalte zu verfestigen. Ein nor-
maler Ablauf der verschiedenen Schlaf-
phasen ist fir das allgemeine Wohl-
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Mittels EEG kdnnen Verdnderungen der Gehirnaktivitdt festgestellt werden, die bei der Diagnose von Gehirnerkrankungen hilfreich sein kdnnen.

Ein EEG kann auch bei der Diagnose oder Behandlung von Schlafstorungen hilfreich sein.

befinden unerlisslich. Besonders ver- = Parasomnien (Auffilligkeitenwihrend Diejeweiligen Auslosersind dufierstviel-

minderter REM-Schlaf kann schwere
gesundheitliche Auswirkungen haben.

des Schlafes wie Schlafwandeln)

keit oder verlidngerte Schlafzeit)
= zirkadiane Rhythmusstérungen
(z. B. Schichtarbeitersyndrom)

Ursachen von Schlafstorungen
Mediziner gliedern Schlafstérungen (In-

= Hypersomnien (erh6hte Tagesmudig-

somnien) in sechs grofie Gruppen: = schlafbezogene Bewegungsstorungen
= primire/sekundire Insomnien (idiop- (z. B. Restless-Legs-Syndrom) sowie

thisch/aufgrund einer Grunderkran- = schlafbezogene Atmungsstorungen

kung) (z. B. Schlafapnoe).

ZUSAMMENGEFASST

4 Eine von drei Personen hat Probleme beim Ein- oder Durchschlafen.

4 Schlechter Schlaf erhoht das Risiko fir psychische und kardiovaskuldre Erkran-
kungen. Die Ursachen von Schlafstdrungen sind mannigfaltig.

4 Der primaren Insomnie liegt ein erhdhter Erregungszustand zugrunde.

4 Nicht medikamentdse Verfahren wie Verhaltenstherapie oder Entspannungsver-
fahren bilden die Basis jeder Schlafstorungsbehandlung.

4 Alle Schlafmittel haben Vor- und Nachteile. Das perfekte Schlafmittel gibt es
nicht.

4 Einige Medikamente konnen Schlafstdrungen verursachen beziehungsweise un-
terhalten.
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filtig und reichen von psychischen Er-
krankungen iiber korperliche Beschwer-
den bis hin zu genetischen Ursachen. Bei
der fir das Kundengesprich besonders
relevanten primiren (psychophysiologi-
schen) Insomnie stehtein erhohter Erre-
gungszustand im Vordergrund. Emotio-
nale und vegetative Unruhe, korperliche
Anspannung und kognitive Uberaktivi-
tit verhindern, dass man gut ein- bezie-
hungsweise durchschlift. Oft sind es all-
tigliche Sorgen, die Betroffenen den
Schlaf rauben. Es ist daher naheliegend,
zunichst nicht medikamentdse Verfah-
ren zu empfehlen, die auf diese Aspekte
abzielen. Der Griff in die ,,Schlafmittel-
kiste“ sollte, wenn méglich, unterblei-
ben.

NICHT MEDIKAMENTOSE VERFAHREN
Nicht medikamenttse Behandlungsver-
fahren spielen bei Schlafproblemen eine
ausgesprochen wichtige Rolle. Studien
zeigen eindriicklich, dass eine rein medi-
kamentose Behandlung der primiren In-
somnie meist wenig aussichtsreich ist.
Eine ausfiihrliche schlafspezifische Be-
ratung ist deshalb das A und O.

Basisverfahren
Im Gesprich kann man Angste erfragen
und falsche Vorstellungen iiber den

© romaset / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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Schlaf relativieren. Vielen Kunden hilft
es, wenn sie etwas iiber das natiirliche
(und individuell sehr unterschiedliche)
Schlafverhalten erfahren oder man mit
ihneniiber potenzielle Folgen linger an-
dauernder Schlafprobleme spricht. Er-
geben sich dabei Hinweise auf eine se-
kundire Ursache oder schwere Verliufe,
isteinedrztliche Abklirungerforderlich.
Schlafhygiene-- Regeln fiir einen gesunden
Schlaf werden gern auch unter dem Be-
griff ,,Schlathygiene® zusammengefasst.
Prinzipiell handeltessichumein psycho-
edukatives Verfahren, bei dem Wissen
iber die Schlafregulation dazu einge-
setzt wird, einfache Verhaltensinderun-
gen zu initiieren.

Verhaltenstherapie

Es gibt unzihlige verhaltenstherapeuti-
sche Techniken, deren Aufzihlung den
Rahmen dieses Beitrags sprengen wiirde.
Einfach umsetzbar sind Stimuluskont-
rolle, Schlafrestriktion, kognitive Tech-
niken und paradoxe Intention.
Stimuluskontrolle-- Sie wird auch als Reiz-
Kontroll-Technik bezeichnet. Mit ihrer
Hilfe soll erreicht werden, dass das Bett
vorallem mitSchlafenin Verbindung ge-
bracht wird. Vereinfacht kénnte man sa-
gen: ,,Das Bett wird nur zum Schlafen
und fiir sexuelle Aktivititen verwendet.“
Schlafrestriktion-- Bei diesem Verfahren
schrinktman die im Bettverbrachte Zeit
willentlich ein (z. B. 5 h). Das verbessert
die Schlafeffizienz und erhoht den
Schlafdruck fiir die folgende Nacht.
Kognition-- Kognitive Techniken sollen
negative, mit dem Schlaf behaftete Ge-
danken in positive verwandeln. Es geht
vor allem darum, Denkmuster zu verin-
dern, die vom Schlaf abhalten kénnen.
Das konnen Gedanken sein wie ,Wenn
ich jetzt nicht wieder einschlafe, werde
ich den morgigen Tagnichtiiberstehen®,
die positiv umgedeutet werden. Etwa in
»Ich werde eben ab und zu wach, trotz-
dem bin ich morgen friih nicht miide®.
Paradoxe Intention-- Haben Sie schon ein-
mal probiert, krampfhaft wach zu blei-
ben, nur um festzustellen, dass es genau
das Gegenteil bewirkt? So dhnlich funk-
tioniertdas Prinzip der paradoxen Inten-
tion. Indem man versucht, wach zu blei-
ben, werden erfolglose Versuche, einzu-

Diese Tipps zur Schlafhygiene konnen Sie lhren Kunden geben

regelmaige Schlaf- und
Aufstehzeiten

auf ausreichend korperliche
Aktivitat achten

Storfaktoren im

Einschlafritual
aneignen

Schlafzimmer beseitigen O\
maBigesEssenund |
Trinken nach 18 Uhr &

keine koffelnhaltlgen
Getranke nach 16 Uhr

Alkohol/Nikotin vor dem
Zubettgehen meiden

schlafen und angstbesetzte Kognitionen
reduziert.

Entspannungsverfahren

Systematische Entspannungsmethoden
wie die progressive Muskelrelaxation,
Yoga, autogenes Training, Biofeedback
und Meditation konnen hilfreich sein,
um den Alltag hinter sich zu lassen.

Psychotherapie

Psychotherapien im eigentlichen Sinn
sollen den Umgang mitdem Schlafposi-
tiv verdndern. Sei es durch Bearbeitung
der die Schlafstérung aufrechterhalten-
den Probleme oder das Beseitigen unan-
gepassten Verhaltens. Goldstandard ist
die kognitive Verhaltenstherapie fiir In-
somnie (KVT-I). In der deutschen S3-
Leitlinie ,Nicht erholsamer Schlaf/
Schlafstorungen — Insomnie bei Er-
wachsenen® wird sie mit einer Katego-
rie-A-Empfehlung versehen. Sie gilt bei
Erwachsenen jedes Lebensalters als Be-
handlungsoption der ersten Wahl.

MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

Medikamente kommen bei primirer In-
somnie dann zum Einsatz, wenn nicht
medikamentose  Verfahren unzurei-
chend wirken. Beianderen Schlafstérun-
gen wie Hypersomnie, Restless-Legs-
Syndrom oder aufgrund einer psychiat-
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Verzicht auf langeren
Tagesschlaf

Schlafhygienische Manahmen zielen darauf ab,
einen besseren, qualitativ hochwertigeren
Schlaf zu fordern. Eine gute Schlafhygiene kann
bei der Vorbeugung von Schlafstdrungen helfen
und die Leistungsfahigkeit am Tag steigern.

PSYCHOTHERAPIE GILT ALS
WICHTIGER BAUSTEIN BEI DER
BEHANDLUNG VON SCHLAF-
STORUNGEN
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rischen Grunderkrankung ist das anders.
Hier haben Schlathygiene und Co. eher
adjuvanten Charakter.

Bei hilfesuchenden Patienten sollte die
Schlafstorungerstseitkurzem (3—4 Wo.)
bestehen, keine organische Ursache ha-
ben und ein wahrscheinlicher Ausléser
wie Schichtarbeit oder Priifungsangst
vorliegen. Ist das der Fall, kann eine
Selbstmedikation empfohlen werden.
Diese sollte nach maximal drei Wochen
zu einer Besserung der Beschwerden
fithren. Bei anhaltenden Schlafproble-
men oder vermuteter organischer Ursa-
che ist ein Arztbesuch angezeigt.

Pflanzliche Arzneimittel

Phytopharmaka besitzen zur Behand-
lung von akuten Schlafproblemen einen
grofien Stellenwert. Sie sind gut vertrig-
lich, machen nicht abhingig, erzeugen
keinen Hang-over und beeintrichtigen
nicht die Konzentrationsfihigkeit. Ihre
sedierende Wirkung setzt nicht sofort,
sondern erst nach mehreren Tagen ein.
Das Wirkoptimum ist nach zwei bis vier
Wochen erreicht.

Baldrian-- Extrakte aus der Baldrian-
wurzel enthalten itherisches Ol, Valepo-
triate, Terpene und Lignane. Die sekun-
diren Pflanzenstoffe vermindern die
Einschlafzeit und verbessern die Schlaf-
qualitit. Als Nebenwirkungen kénnen
Magen-Darm-Probleme auftreten. Aus
Sichtdes HMPC (Committee on Herbal
Medicinal Products) darf Baldrianwur-
zel erst ab zwolf Jahren angewandt wer-
den. Schwangere und Stillende sollten
ginzlich darauf verzichten.

Hopfen-- Diein den Hopfenbliiten enthal-
tenen Bitterstoffe und das itherische Ol
haben eine beruhigende, schlafférdern-
de Wirkung. Hopfenbliiten verstirken
die Effekte anderer pflanzlicher Sedati-
va, weshalb man sie gerne Kombinati-
onspriparaten zusetzt. Bei Kindern un-
ter zwolfJahren sowie in der Schwanger-
schaftund Stillzeitsollte man bei Hopfen
zuriickhaltend sein.

Passionsblume-- Passionsblumenkraut ist
reich an Flavonoiden. Wissrige Extrak-
te wirken schlafférdernd, wissrig-alko-
holische Extrakte angstlosend. Vorwie-
gendes Einsatzgebiet sind nervose Un-
ruhezustinde. Damitdie Passionsblume

PHYTOPHARMAKA SIND BEI
AKUTEN SCHLAFPROBLEMEN

SEHR BELIEBT

ihrvolles Potenzial entfalten kann, wird
sie fiir gewohnlich mit anderen Heil-
pflanzen kombiniert. Das HMPC emp-
fiehlt Passionsblumenkraut ab einem
Alter von zwolf Jahren, da ausreichende
DatenbeiKindern fehlen. Schwangeren
und stillenden Frauen wird — obwohl es
keine Hinweise auf negative Auswir-
kungen gibt — die Anwendung nicht
empfohlen.

Melisse-- Melissenblitter werden zur Lin-
derung von leichten Stresssymptomen
und als mildes Schlafmittel verwendet.
Als wirksame Bestandteile wurden Hy-
droxyzimtsiurederivate und itherisches
Ol identifiziert. Angesichts fehlender
Untersuchungen sollte Melisse bei Kin-
dern unter zwolf Jahren nicht angewen-
det werden. Hiervon ausgenommen ist
die Zubereitung als Tee.

Lavendel-- Die Bliiten des echten Laven-
dels beinhalten ein Linalool- und Lina-
lyl-acetathaltiges dtherisches Ol. Dessen
entspannende, beruhigende und angst-
losende Eigenschaften sind durch quali-
tativ hochwertige klinische Studien be-
legt. Der standardisierte Extrakt Silexan
ist zur Behandlung von Unruhezustin-
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den bei dngstlicher Verstimmung ab 18
Jahren zugelassen. Dies kann positive
Auswirkungen auf damit einhergehende
Schlafprobleme haben. Bliiten zur Tee-
bereitung oder als Badezusatz werden ab
zwolf Jahren zur Besserung des Befin-
dens bei nervlicher Belastung und Er-
schopfung und zur Unterstiitzung des
Schlafes eingesetzt.

© behewa / stock.adobe.com | © Heike Rau / stock.adobe.com | © jbosvert / stock.adobe.com
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Johanniskraut-- Freiverkiufliche Arznei-
mittel mit standardisiertem Johannis-
krautextrake sind bei leichten depressi-
ven Verstimmungen indiziert. Sie kon-
nen  begleitende  Schlafprobleme
verbessern, indem sie depressive Be-
schwerden lindern. Fiir isolierte Schlaf-
probleme kénnen sie jedoch nicht emp-
fohlen werden! Tees und andere Tro-
cken- oder Fliissigkeitsextrakte konnen
als traditionelle Anwendung bei nervo-
sen Einschlafstérungen helfen. Werden
noch andere Medikamente eingenom-
men, ist Vorsicht gefragt. Johanniskraut
beschleunigt den Abbau von Wirkstof-
fen, die iber das Enzym CYP3A4 ver-
stoffwechselt werden (z. B. Fettsenker,
Blutverdiinner, Antidepressiva). Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren sowie
schwangere und stillende Frauen sollten
Johanniskraut wegen fehlender Sicher-
heitsdaten nicht einnehmen.

Antihistaminika

Doxylamin und Diphenhydramin sind
iltere OTC-Antihistaminika mit sedie-
render Wirkung. Die empfohlene Dosis
betrigt 25 bis 50 Milligramm (ca. 1 hvor
dem Schlafengehen). Altere Menschen
reagieren sensibler als junge, weshalb bei
Uber-65-Jihrigen meist 25 Milligramm
ausreichen und die Wirkstoffe zuriick-
haltend empfohlen werden sollten. Im
Gegensatz zu pflanzlichen Arzneimit-
teln konnen Antihistaminika sich durch
einen Hang-over-Effekt am Folgetag

bemerkbar machen. Das kann die Fihig-
keit zur Teilnahme am Straflenverkehr
oder zum Bedienen schwerer Maschinen
erheblich einschrinken. Probleme beim
Harnlassen, Mundtrockenheit, Sehsts-
rungen, Verstopfung, Schwindel und
Agitiertheit sind weitere Nebenwirkun-
gen, mit denen man bei Doxylamin und
Diphenhydramin rechnen muss. Die Be-
handlungsdauer darfohne Rezept 14 Ta-
ge nicht tiberschreiten. Kinder und Ju-
gendliche unter 18 Jahren sind von der
Selbstmedikation ausgeschlossen.

Anzeige
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Benzodiazepine

Benzodiazepine sind im kurzzeitigen
Gebrauch (3 bis4 Wo.) effektivin der Be-
handlung von Insomnien und entgegen
ihrem Ruf ausgesprochen sichere Arz-
neimittel. Als allosterische Modulatoren

verstirken sie die Wirkung deshemmen-
den Neurotransmitters GABA. GABA-
Rezeptoren sind die wichtigsten inhibi-
torischen Rezeptoren im zentralen Ner-
vensystem. Bindet GABA an seinen
Rezeptor, hat das eine hemmende Wir-
kungaufdie Nervenzellen. Schwere toxi-
sche Nebenwirkungen kommen bei ord-
nungsgemifier Anwendung so gut wie
nichtvor. Viele der Benzodiazepin-asso-
ziierten Risiken entstehen erst bei lang-
fristiger Einnahme. Abruptes Absetzen
kann dann Entzugssymptome wie
Schwitzen, Zittern, Schlaflosigkeit, Dys-
pnoe und Angstlichkeit auslésen.

In Deutschland zugelassen sind Bro-
tizolam, Flunitrazepam, Flurazepam,
Lormetazepam, Nitrazepam, Oxaze-
pam, Temazepam und Triazolam. Lora-
zepam besitzt eine Zulassung zur symp-
tomatischen Kurzzeitbehandlung von
Angst-, Spannungs- und Erregungszu-
stinden dadurch bedingten
Schlafstérungen. Diazepam und Brom-
azepam konnen laut Fachinformation
als Schlafmittel eingesetzt werden,
wenn eine angstlosende Wirkung am
Tag erwiinscht ist.

sowie

Um Benzodiazepine sicher zu verord-
nen,wurde die 5-K-Regel entwickelt. Sie
gibtauch PTA eine Hilfestellung, falsche
Verordnungspraktiken rechtzeitig zu er-
kennen.Die 5 Kstehen fiirklare Indikati-
on, kleinstmégliche Dosis, kurze An-
wendung (max.4 Wo.),keinabruptes Ab-
setzen sowie Kontraindikationen und
Wechselwirkungen beachten.

Z-Drugs

Der Name dieser Stoffgruppe ergibt
sich aus dem Anfangsbuchstaben ,Z*
der einzelnen Substanzen. Verfiigbare
Vertreter sind Zolpidem und (Es-)Zo-
piclon. Z-Drugs sind gleich wirksam
wie klassische Benzodiazepine. Ihre ho-
here Affinitit zu Rezeptoren mit al-
Bindungsstellen soll die fiir Schlafmit-

5-K-Regel fiir die Verordnung von Benzodiazepinen

kurze Dauer
Anwendung ist auf
maximal vier Wochen
begrenzt, um Abhéngig-

kleinste mdgliche Dosis

Um das Abhdngigkeitsrisiko zu
reduzieren, soll die geringste
wirksame Dosis eingesetzt
werden.

klare Indikation
Benzodiazepine
sollen nur dann
verschrieben
werden, wenn es
notwendig und
angemessen ist.

keit zu verhindern.

Kontraindikationen beachten
Potenzielle Wechselwirkungen
und Gesundheitsrisiken sind
unbedingt zu beriicksichtigen.

kein abruptes
Absetzen
Benzodiazepine
schrittweise
absetzen, um
Entzugssymptome
zu vermeiden.

Die 5-K-Regel ist eine Richtlinie der AMK der deutschen Arzteschaft, die
den sicheren Einsatz von Benzodiazepinen gewahrleisten und das Risiko
einer Abhdngigkeitsentwicklung minimieren soll.
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tel unerwiinschte Anxiolyse (Angstlo-
sung) und Muskelrelaxation verringern.
Die Datenlage ist widerspriichlich.

Antidepressiva

Antidepressiva mit sedierender Wirk-
komponente werden zunehmend fiir
Schlafstorungen verschrieben. Hauptar-
gument ist das fehlende Abhingigkeits-
potenzial. Offiziell zugelassen sind die
Wirkstoffe dafiir nicht. Der Einsatz von
Doxepin, Amitriptylin, Mirtazapin, Tra-
zodon und Trimipramin erfolgtin erster
Linie bei Patienten mit zugrundeliegen-
der Depression, die komorbid iiber
Schlafstérungen klagen. Die Vertrig-
lichkeit hingt vom jeweiligen Wirkstoff
ab. So stehen bei den trizyklischen Anti-
depressiva anticholinerge Nebenwir-
kungen wie verschwommenes Sehen,
Verstopfung und Harnverhalt im Vor-
dergrund, wihrend man bei Mirtazapin
auf eine unerwiinschte Gewichtszunah-
me und bei Trazodon auf Mundtrocken-
heit achten muss.

Antipsychotika

Fiir keines der nachfolgend genannten
Antipsychotika existieren gut fundierte
Studien zur Behandlung von Schlafsto-
rungen. Sie sind jedoch eine Option fiir
gerontopsychiatrische Patienten. Pip-
amperon und Melperon sind bei isolier-
ter Schlafstérung zugelassen. Quetiapin,
Prothipendyl, Chlorprothixen und Le-
vomepromazin eignensich zur Schlafun-
terstiitzung bei psychiatrischer Komor-
biditit.

Melatonin-Rezeptor-Agonisten

Melatonin-- Melatonin ist ein korpereige-
nes Hormon, dessen Aufgabe darin be-
steht, den Tag-Nacht-Rhythmus zu regu-
lieren. Es wird mit Beginn der Dimme-
rung vermehrt aus der Epiphyse
freigesetzt und verkiirzt die Einschlafzeit.
Am Abend eingenommen kann Melato-
nin als Chronobiotikum den desynchro-
nisierten Schlafrhythmus wiederherstel-
len. Rezeptpflichtige Medikamente sind
zur kurzfristigen Behandlung der primi-
ren Insomnie bei Patienten ab 55 Jahren
oder zur Behandlung von Schlafstorun-
gen bei Kindern und Jugendlichen mit
ADHS,  Autismus-Spektrum-Stérung

ANHALTENDE SCHLAF- 3

STORUNGEN SIND

THERAPIEBEDURFTIG

und/oder Smith-Magenis-Syndrom (sel-
tene Erbkrankheit) zugelassen. Nah-
rungserginzungsmittel mit Melatonin
unterliegen in Deutschland nicht der Re-
zeptpflichtundsindin Dosierungen biszu
zehn Milligramm auf dem Markt.
Tryptophan-- Tryptophan ist eine essenzi-
elle Aminosiure und biochemische Vor-
stufe von Melatonin. In Deutschland ist
es als Arzneimittel bei Schlafstorungen
zugelassen. In anderen Lindern wie der
Schweizund Osterreich hat Tryptophan
den Status eines Nahrungserginzungs-
mittels. Die Tabletten oder Kapseln wer-
denungefihr 30 Minuten vor dem Schla-
fengehen mit etwas Fliissigkeit einge-
nommen. Wechselwirkungen wurden
mit zahlreichen Arzneistoffen beschrie-
ben, darunter Antidepressiva, Antipsy-
chotika, Opiate, MAO-Hemmer, Lithi-
um und Benzodiazepine.

Agomelatin-- Agomelatin ist das bisher
einzige Antidepressivum, dass Melato-
nin-Rezeptoren aktiviert. Hieraus ergibt
sich der positive Einfluss auf den bei De-
pression hiufig gestorten zirkadianen
Rhythmus sowie seine schlafférdernde
Wirkung. Seltene Leberschiden hatten
2012 einen Rote-Hand-Brief zur Folge.
Seitdem sollen bei mit Agomelatin Be-
handelten regelmiflig Leberfunktions-
tests durchgefiithrt werden.

Tasimelteon-- Definitiv ein Exot, den man
nicht alle Tage zu Gesicht bekommt, ist
Tasimelteon. Die ebenfalls am Melato-
nin-Rezeptor wirksame Substanz ist bei
volligblinden Erwachsenen zur Behand-
lung des Nicht-24-Stunden-Schlaf-
Wach-Syndroms indiziert.
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Tryptophan ist in Deutschland als Arznei-
mittel bei Schlafstorungen zugelassen. Es
wird empfohlen, das Praparat etwa 30 Mi-
nuten vor dem Schlafengehen mit etwas
Flissigkeit einzunehmen.

Orexin-Rezeptor-Antagonisten

Die (garnichtmehrso) neuen Orexin-Re-
zeptor-Antagonisten  vermitteln ihre
schlaffordernde Wirkung tiber im zentra-
len Nervensystem lokalisierte Orexin-
Rezeptoren. Orexinesind Peptide,dieden
Korper wachhalten. Als bisher einziges
Schlafmittel haben Orexin-Rezeptor-
Antagonisten daher einen indirekt-sedie-
renden Wirkmechanismus. Dies konnte
erkliren, wieso in bisherigen Studien we-
der eine Toleranzbildung noch Abhin-
gigkeit und Entzugssymptome beobach-
tet wurden (geringes Missbrauchspoten-
zial). In Deutschland ist derzeit nur
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Daridorexant erhiltlich. Nebenwirkun-
gen sind Kopfschmerzen und Schlifrig-
keit am Folgetag der Einnahme.

AM HV-TISCH

Schlafmittelrezepte bieten PTA den
idealen Einstieg, um mit den Kunden
niher {iiber ihre Schlafprobleme zu
sprechen. Berichtenssie iiber Nebenwir-
kungen? Gibt es Alternativen zu den
verordneten Arzneimitteln, die Neben-
verursachen? ~ Werden
gleichzeitig Medikamente eingenom-
men, die sich negativauf den Schlaf aus-
wirken? Bereits geringfiigige Veridnde-
rungen konnen die Lebensqualitit
nachhaltig verbessern.

wirkungen

Schlafmittelmissbrauch

Man schitzt, dass in Deutschland rund
1,5 Millionen Menschen Medikamente —
darunter Benzodiazepine und Z-Drugs—
missbriuchlich benutzen. Schlafmittel
machen zwar nur einen Teil davon aus,
kénnenabervergleichsweise schnell eine
Toleranz hervorrufen. Schon nach zwei
Wochen kann sich der Korper daran ge-
wohnen. Eine Abhingigkeit kann sich
nach vier Wochen entwickeln.
Gewdhnung-- Wird ein Individuum un-
empfindlich gegeniiber einem Wirk-
stoff, spricht man von Gew6hnung oder
Toleranz. Dasbedeutet, dass der Kérper
bei wiederholter Einnahme weniger
stark auf das Medikament reagiert und

die Dosis gesteigert werden muss, um
denselben Effekt zu erzielen. Wie lange
das dauert, hingtvom jeweiligen Wirk-
stoff und Individuum ab. Toleranz be-
glinstigt das Auftreten von Abhingig-
keit. Der Ubergang ist fliefend.

Abhéngigkeit-- Abhingigkeit liegt vor,
wenn ein Verlangen danach besteht, im-
mer wieder ein bestimmtes Mittel einzu-
nehmen, um in einen Zustand des Wohl-
befindens zu gelangen. Wird dieses Ver-
langen nicht erfiillt, ruft das missmutige

AUCH VERSCHIEDENE
ARZNEIMITTEL KONNEN
DEN SCHLAF STOREN

Stmmung und kérperliche Entzugser-
scheinungen hervor. Das Abhingigkeits-
potenzial von Schlafmitteln korreliert mit
der Art der Zubereitung sowie der Ge-
schwindigkeit des Wirkeintrittes (rasch >
langsam). Somachtdieintravendse Appli-
kation schneller abhingig als die orale.

Medikamente als Schlafrauber

Bei neu aufgetretenen Schlafproblemen
sollte man immer auch die Moglichkeit
einer Medikamenten-induzierten In-

WUSSTEN SIE, DASS ...

und Panik duBern kdnnen?
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4 Schlafmittel eine paradoxe Reaktion hervorrufen konnen?
4 paradoxe Reaktionen oft bei dlteren Menschen und Kindern auftreten?

4 das Risiko fir paradoxe Reaktionen hoher ist, wenn man Schlafmittel zum
ersten Mal, speziell in hoher Dosis bekommt?

4 paradoxe Reaktionen sich durch Erregung und Unruhe bis hin zu Angst

4 Clomethiazol und Chloralhydrat bei paradoxen Reaktionen wirksam sind?

4 bei paradoxen Reaktionen gelegentlich auch Koffein genutzt wird?
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somnie in Betracht ziehen. Erkundigen
Sie sich vor allem nach Medikamenten,
die erst kiirzlich hinzugekommen sind.
Auch ein falscher Einnahmezeitpunkt
kann zu Schlafproblemen fithren. Typi-
sche Ubeltiter sind antriebssteigernde
Antidepressiva, Betablocker, Schilddrii-
senhormone und Diuretika.
Antriebssteigernde Antidepressiva-- Sie sind
eine heterogene Wirkstoffgruppe, die
den Antrieb steigern, ohne miide zu ma-
chen. Entweder, weil sie von Haus aus se-
lektiv wirksam sind (SSRI, SSNRI,
SNRI, MAO-Hemmer, Bupropion)
oder weil sie vorrangig die Wiederauf-
nahme von Noradrenalin hemmen
(Nortriptylin, Desipramin). Fiir einen
ruhigen Schlaf sollte man solche Antide-
pressivabevorzugtmorgenseinnehmen.
Betablocker-- Manche Menschen reagie-
renauf Betablocker, gerade zu Therapie-
beginn, mit Schlafstérungen und Alb-
triumen. Selten kénnen sogar heftige
Traumreaktionen bis hin zu Schlafwan-
delnauftreten. Das Risiko istbeilipophi-
len und unselektiven Betablockern wie
Metoprolol besonders hoch. Bei anhal-
tenden Beschwerden kann der Wechsel
auf einen anderen Betablocker helfen.
Schilddriisenhormone--  Menschen — mit
iberaktiver Schilddrise (Hyperthyreo-
se) sind hiufig hyperaktiv, nervés und
iberdreht. Das beobachtet man auch
nach der Gabe von Schilddriisenhormo-
nen. Optimaler Einnahmezeitpunkt von
L-Thyroxin und Trijodthyronin ist
demnach morgens vor dem Friihstiick.
Stimulanzien-- PTA wissen, dass Energy-
drinks und Kaffee am Abend vermutlich
nicht die beste Idee sind, wenn man er-
holsam schlafen mochte. Das gilt auch
fir stimulierende Medikamente wie
Methylphenidat, Amphetamin, (Lis-)
dexamfetamin, Modafenil, Solriamfetol
sowie das in einigen Grippemitteln ent-
haltene Pseudoephedrin. Um Schlafsto-
rungenvorzubeugen, mussdieletzte Do-
sisvor 16.00 Uhreingenommen werden.
Diuretika-- Ein oft iibersehener Grund fiir
Schlafstérungen sind am Abend verord-
nete Diuretika. Patienten werden dann
nachts munter und miissen die Toilette
aufsuchen. Auch beizu wenig oder zuviel
Kalium und zu niedrigem Blutdruck
kann man sich miide fiihlen.

Besondere Patientengruppen

Kinder-- Schlafen, Wachen, Triumen und
Angstesind von Kind zuKind sehrunter-
schiedlich. Um Schlafstérungen in den
Griff zu bekommen, sollten die Eltern
iber eine angemessene Schlathygiene
und die kindlichen Schlafbediirfnisse in-
formiert werden. Halten die Beschwer-
den an, ist irztliche Hilfe gefragt. Nur so
kann man feststellen, ob eine organische
oder nicht organische Ursache hinter
den Schlafproblemen steckt. Generell
gehoren kindliche Schlafstorungen in
die Hand des Arztes, auch wenn einige
kindergeeignete OTC-Priparate ver-
fiighar sind.

Schwangerschaft und Stillzeit-- Bei Schlaf-
storungen in dieser fiir die Mutter und
ihr Kind dufierst vulnerablen Zeit kon-
nen PTA iiber nicht medikamentése
Verfahren Auskunft geben und die Re-
geln fiir einen gesunden Schlaf erkliren.
Empfehlungen fiir Medikamente sollten
dufierst zurtickhaltend erfolgen und sind
grundsitzlich Arzten vorbehalten.
litere Menschen-- Im Alter indern sich die
Verhiltnisse von Fett, Eiweify und Was-
ser im Kérper, und einige Funktionen
lassen nach. Wasserlosliche Substanzen
fluten schneller an und werden aufgrund
dernachlassenden Nierenfunktion lang-
samer ausgeschieden. Umgekehrt ten-
dieren lipophile Substanzen aufgrund
des gestiegenen Gesamtkorperfettan-
teils dazu, zu akkumulieren. Schlafmittel
wirkenalsostirkerund lingeralsnorma-
lerweise. Das kann folgenschwere Stiirze
inder Nachtund Schlifrigkeitam Folge-
tagnachsichziehen.Isteine medikamen-
tose Behandlung unumginglich, raten
Arzneimittellisten wie FORTA (Fit for
The Aged) zu Melatonin. Begrenzte Da-
ten deuten bei Daridorexant auf eine gu-
te Vertriglichkeitauch iiber einen linge-
ren Zeitraum hin. Eine endgiiltige Be-
wertung steht noch aus. *

Interessenskonflikt; Der Autor erklart, dass keinerlei Interessenskon-
flikte beziiglich des Themas vorliegen.
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Bei dlteren und alten Menschen wirken
lipophile Hypnotika starker, sodass es
zu Tagesmiidigkeit kommt. Das birgt die
Gefahr schwerer Stiirze in sich.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 103,
und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.
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