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Entspannt und 
ausgeschlafen?
Die einen finden schlecht in den Schlaf, andere haben  
Probleme durchzuschlafen. Oftmals sind nervöse  
Unruhezustände Auslöser für die Schlafstörungen.  
Klären Sie mit Ihren Kunden die Umstände, die sie  
nicht schlafen lassen und verhelfen Sie ihnen zu  
erholsamen Nächten.
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Schlafstörungen sind 
mittlerweile regelrecht 
zu einer Volkskrank-
heit geworden, unter 

denen beide Geschlechter aller 
Altersgruppen gleichermaßen 
leiden. Die Zahlen zur Präva-
lenz schwanken. Nach den 
Daten einer von der Techniker 
Krankenkasse (TK) 2017 durch-
geführten Schlafstudie schläft 
jeder Dritte mittelmäßig bis 
schlecht. Dies bestätigt auch die 
Deutsche Angestellten Kran-
kenkasse (DAK), die sich im 
gleichen Jahr dem Thema Schlaf 
und Schlafstörungen gewidmet 
hat. Laut deren Gesundheitsre-

port fühlen sich 80 Prozent der 
Arbeitnehmer von Schlafstö-
rungen betroffen, was hochge-
rechnet auf die Bevölkerung 
etwa 34 Millionen Menschen 
sind. Weiteres Ergebnis der re-
präsentativen DAK-Studie: Seit 
2010 ist der Anteil der von Ein- 
und Durchschlafproblemen be-
troffenen 35- bis 65-jährigen 
Arbeitnehmer um 66 Prozent 
angestiegen.
Aber auch schon die jüngere 
Generation klagt über Schlaf-
schwierigkeiten, wie eine 2022 

vom Robert Koch-Institut 
(RKI) veröffentlichte Erhebung 
über Schlafprobleme bei Heran-
wachsenden und jungen Er-
wachsenen offenbart. Demnach 
berichten knapp 20 Prozent der 
18- bis 31-Jährigen über Ein- 
und Durchschlafstörungen.

Wider Willen wach Gründe 
für schlechten Schlaf gibt es 
viele. Einer davon ist der Ge-
sundheitszustand. Der Zusam-
menhang von Schlafstörungen 
und Gesundheit wird in ver-
schiedenen Untersuchungen 
deutlich. Wie eng schlechter 
Schlaf mit gesundheitlichen 

Problemen zusammenhängt, 
zeigt auch die TK-Schlafstudie. 
Von denen, die bei sehr guter 
oder guter Gesundheit sind, be-
werten acht von zehn ihre 
Schlafqualität als sehr gut oder 
gut. Von denen, die angaben, le-
diglich zufrieden mit ihrer Ge-
sundheit zu sein, kommen nur 
sechs von zehn auf einen erhol-
samen Schlaf. Und von denen, 
die ihre Gesundheit als schlecht 
beschreiben, schläft gerade ein-
mal ein Viertel sehr gut oder 
gut.

Im mittleren und fortgeschritte-
nen Alter sind neben organi-
schen Erkrankungen (z. B. des 
Herzens, der Lunge, Diabetes, 
Harnwegsleiden) vor allem 
Schmerzen, eine schlafbezogene 
Atmungsstörung (Schlafapnoe) 
sowie Bewegungsunruhe und 
Missempfindungen in den Bei-
nen (Restless Legs Syndrom) 
für schlaflose Nächte ursächlich 
verantwortlich. Letztere stellen 
sogar eigenständige Schlafstö-
rungen dar. Aber auch Medika-
mente können in jeder Alters-
gruppe Schlafräuber sein. 
Beispielsweise sind antriebsstei-
gernde Antidepressiva (z. B. 
SSRI wie Citalopam, Sertralin 
oder Fluoxetin), Antiparkin- 
sonmittel, Glucocorticoide, An-
tihypertonika (z. B. Betablo-
cker) Schilddrüsenhormone, 
alpha-Sympathomimetika (z. B. 
in Erkältungsmitteln) und beta- 
Sympathomimetika (z. B. in 
Antiasthmatika) oft mit Ein- 
und Durchschlafstörungen ver-
bunden.
Äußere Einflüsse wie beispiels-
weise ein gestörter Tag-Nacht-
Rhythmus (z. B. durch Schicht-
arbeit, Jet-lag), Lärm (wie 
Schnarchen des Partners), stö-
rende Lichtquellen (z. B. von 
Smartphones und Tablets), eine 
zu warme oder zu kalte Raumtem-
peratur im Schlafzimmer sowie 
schwere Mahlzeiten oder anre-
gende Getränke wie Cola, Kaf-
fee oder schwarzer Tee am 
Abend beeinträchtigen die 
Schlafqualität bei jüngeren und 
älteren Menschen gleicherma-
ßen. Auch Alkohol wirkt sich 
negativ auf den Schlaf aus. Ob-
gleich er rasches Einschlafen 
fördert, führt er zu einem fla-
chen und unruhigen Schlaf in 
der zweiten Nachthälfte. Beson-
ders häufig sorgen aber psychi-
sche Belastungen wie stressbe-
dingte Erschöpfung, Nervosität 
und Angstzustände sowie be-
ruflicher und privater Stress für 
schlechten Schlaf.

Vor Stress kaum schlafen 
Stressige Ereignisse sind zahl-
reich. Termin- und Leistungs-
druck, ständige Erreichbarkeit, 
Über- oder Unterforderung, 
Perfektionismus, Konkurrenz-
druck oder Mobbing im Beruf 
versetzen den Körper ebenso in 
Alarmbereitschaft wie unbewäl-
tigte Konflikte in Familie oder 
Freundeskreis, Doppelbelas-
tung, finanzielle Sorgen, Krank-
heiten oder Lärm – und das 
sind nur einige Beispiele der 
Stressoren, die den Menschen 
über Jahren derart zu schaffen 
machen, dass sie Schlafpro- 
bleme bekommen.
Beruflicher und privater Stress 
bringt jeweils drei von zehn 
Menschen in Deutschland re-
gelmäßig um den Schlaf, so die 
TK-Stressstudie von 2016. Be-
sonders groß ist der Stress, 
wenn Familie und Beruf unter 
einen Hut zu bringen sind. 
Demnach leiden vor allem Er-
werbstätige, die mit Kindern in 
einem Haushalt leben, unter 
Stress, der sich negativ auf den 
Schlaf auswirkt. Zudem zeigt 
die Studie, dass starker Stress 
den Schlaf stört. So gibt jeder 
Zweite, der sich als dauerhaft 
erschöpft und gestresst fühlt, 
an, deshalb schlecht zu schlafen. 
Insgesamt lagen Schlafstörun-
gen bei den gesundheitlichen 
Stressfolgen auf Platz drei.
Zu diesen herkömmlichen 
Stressauslösern sind in den letz-
ten Jahren weitere akute He- 
rausforderungen wie die Coro-
na-Pandemie, der Ukrainekrieg 
oder der Klimawandel gekom-
men. Auch wenn diese Stresso-
ren noch keine Berücksichtigung 
in den Krankenkassenstudien 
fanden, stellen sie dennoch eine 
enorme zusätzliche Stressbelas-
tung dar. Die Krisen wühlen die 
Menschen stark auf, schüren 
Zukunftsängste und lassen so 
Schlafprobleme entstehen.
Neuere Untersuchungen be-
trachten die weltweiten Kri-

LERNZIELE

Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer 
akkreditierten Fortbildung unter anderem,

 + die Gründe für schlechten Schlaf kennen,
 + inwiefern Stress eine Rolle dabei spielt,
 + welche psychischen und physische Folgen Stress hat,
 + warum der Mensch unbedingt schlafen muss,
 + den physiologischen Schlafablauf kennen,
 + welche Schlaftypen es gibt,
 + wann definitionsgemäß eine Insomnie vorliegt und
 + welche rezeptfreien Mittel für die Selbstmedikation von 
Ein- und Durchschlafstörungen empfehlenswert sind.
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sen und ihre Auswirkungen 
auf das Stresslevel, so beispiels-
weise die Studien der Oberberg 
Kliniken. In ihrem Schlaf- und 
Stressmonitor wurde die deut-
sche Allgemeinbevölkerung 
2022 zweimal und 2023 erneut 

zur Stressbelastung und Schlaf-
gesundheit in Krisenzeiten be-
fragt. Die Ergebnisse bestätigen, 
dass die aktuellen kriegeri-
schen, wirtschaftlichen und kli-
maassoziierten Folgen den Be-
fragten sorgenvolle Nächte 

bereiten. Den Umfrageergeb-
nissen zufolge schläft fast jeder 
Fünfte schlecht oder sehr 
schlecht. Vor allem klagen sie 
über Einschlafstörungen durch 
Anspannung, Grübeln oder 
Angsterleben.

Gefangen im Gedankenka-
russell Im Kopf rotierende Ge-
danken hindern die Menschen 
nicht nur am Einschlafen, sie 
sind auch ein Auslöser für 
nächtliche Wachphasen. Das 
ständige Grübeln setzt ein Ge-
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Wenn man stundenlang im Bett mit dem Handy spielt, stellen sich Entspannung und Schlaf schlechter ein. Dies hat nicht nur mit dem 
Licht des Gerätes zu tun. Der Körper verbindet das Bett irgendwann nicht mehr mit Schlafen. 
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dankenkarussell in Gang, 
das eine erholsame Nachtruhe 
unmöglich macht. Fehlt die be-
nötigte nächtliche Erholung für 
Körper und Geist, ist der 
Mensch am Tage unkonzen- 
triert, nervös und reizbar. Er hat 
Probleme, das anstehende Ta-
gespensum zu bewältigen, 
zudem ist er weniger stressresis-
tent. Doch je angreifbarer der 
Betroffene wird und je mehr er 
in seiner Leistungsfähigkeit be-
einträchtigt ist, desto unruhiger 
und angespannter wird er, was 
wiederum Schlafprobleme aus-

löst. Die Angst, die nächste 
Nacht wieder nicht schlafen zu 
können, rauben ihm zusätzlich 
den Schlaf. Damit unterhält 
Stress einen Teufelskreis aus 
nervöser Unruhe und schlech-
tem Schlaf, bei dem sich die ein-
zelnen Symptome immer weiter 
gegenseitig verstärken. Das Ge-
dankenkarussell ist zum Stress-
karussell geworden, das nicht 
mehr stillsteht. Es nimmt viel-

mehr an Fahrt auf, sodass an 
Schlaf kaum noch zu denken ist.

Das Karussell stoppen Die 
Stressoren lassen sich nicht 
immer vermeiden. Doch sollte 
der Stressgeplagte diese ebenso 
erkennen wie die Mechanis-
men, die sie in Bewegung set-
zen. Nur dann kann er lernen, 
aus dem gefährlichen Teufels-
kreis aus nervöser Unruhe und 
schlechtem Schlaf rechtzeitig 
auszubrechen. Verschiedene 
Anbieter (unter anderem Kran-
kenkassen) bieten Kurse an, die 

Strategien gegen den Stress ver-
mitteln.
Dazu gehören vor allem kogni-
tive (verhaltenstherapeutische) 
Verfahren wie bewusste Ablen-
kung, Gedankenstopps und 
Achtsamkeitsübungen. Aber 
auch verschiedene Entspan-
nungstechniken,wie Progressive 
Muskelentspannung, Autogenes 
Training und meditative Ver-
fahren (z. B. Yoga, Tai-Chi, Qi-

gong) helfen, der Gedankenspi-
rale zu entkommen. Der An- 
wender erlebt bei ihrem Einsatz 
ein Gefühl der Kontrolle. Er 
spürt, dass er dem Stress nicht 
hilflos ausgeliefert ist, sondern 
in die Lage versetzt wird, sich 
bewusst entspannen zu können, 
was sich wiederum positiv auf 
die belastende Situation aus-
wirkt.
Ebenso wirkt Bewegung stress-
mindernd. Durch körperliche 
Verausgabung werden Stresshor-
mone abgebaut und die Entspan-
nung gefördert. Hilfreich ist, so-
wohl mehr moderate Bewegung 
in den Alltag zu integrieren, 
zum Beispiel auf den Fahrstuhl 
zu verzichten oder kleine Stre-
cken zu Fuß zu gehen, als auch 
intensive Trainingseinheiten 
mit schweißtreibenden sportli-
chen Aktivitäten einzuplanen. 
Die Sportart ist nicht entschei-
dend. Wichtig ist vor allem, 
dass die Bewegung Spaß macht. 
Nur Dinge, die Freude bereiten, 
werden gerne wiederholt. 
Zudem stellt Freude eine wich-
tige Voraussetzung für Entspan-
nung dar und hilft damit schon 
an sich, innere Ruhe zu finden. 
Zudem sollte man die Belastung 
vor allem zu Anfang nicht zu 
hoch wählen und Ruhephasen 
mit den Sporteinheiten abwech-
seln werden.

Chronischer Stress macht 
krank Stress ist nicht unbe-
dingt schädlich. Gelegentliche, 
kurze Stresssituationen können 
sogar als belebend empfunden 
werden und zu Höchstleistun-
gen motivieren, was als positi-
ver Stress (Eustress) bezeichnet 
wird. Langanhaltende Phasen 
körperlicher und seelischer An-
spannung können aber äußerst 
belastend sein und einen nega-
tiven Stress (Disstress) verursa-
chen. Da der moderne Mensch 
auf Stress nicht wie unsere Vor-
fahren mit körperlicher Bewe-
gung in Form von Flucht oder 

Kampf reagiert, läuft die Stress-
antwort nur unvollständig ab. 
Die anschließende notwendige 
Erholungsphase, in der sich die 
Körperfunktionen wieder nor-
malisieren können, unterbleibt.
Damit ist das gesunde Verhält-
nis zwischen Reizen als Auslö-
ser von Stress und Bewegung 
für dessen Abbau aus dem 
Gleichgewicht geraten. Das zen-
trale und vegetative Nervensys-
tem verharrt in einem Dauerer-
regungszustand, bei dem die in 
Stresssituationen vermehrt aus-
geschütteten Hormone, wie 
zum Beispiel Adrenalin, weiter 
im Körper verbleiben. Folge 
sind psychische und physische 
Beschwerden, die zu einer Ge-
fahr für die Gesundheit werden. 
Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) hat Stress daher zu 
einer der größten Gesundheits-
risiken des 21. Jahrhunderts er-
klärt.

Psychische und physische 
Folgen Erste Warnsignale für 
chronischen Stress sind unspezi-
fisch: Belastbarkeit, Konzentra-
tion und Leistungsfähigkeit las-
sen nach. Nervosität, innere 
Unruhe und Schlaflosigkeit stellen 
sich ein. Später reagiert der Körper 
auf die anhaltende Stressbelastung 
typischerweise mit Kopfschmer-
zen und Migräne, Schulter- und 
Rückenschmerzen, Magen- Darm-
Problemen, Tinnitus, Atembe-
schwerden, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wie Herzrasen oder 
Bluthochdruck bis hin zur Aus-
lösung eines Herzinfarktes oder 
Schlaganfalles.
Langfristig wird das Immunsys-
tem geschwächt, was eine er-
höhte Infektanfälligkeit, die 
Entwicklung chronischer Ent-
zündungen oder gar Krebser-
krankungen nach sich ziehen 
kann. Ebenso steigt das Risiko 
für psychische Erkrankungen 
wie Depressionen oder Angst-
störungen sowie für einen  
Burnout. Psychische Erkran-
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Phänomen Stress
Stress ist eine lebenswichtige Reaktion, er bewahrt 
den Körper vor Gefahren. Dafür setzt Stress in einer 
bedrohlichen Situation hormonelle Reaktionsketten 
in Gang. Das Nebennierenmark schüttet vermehrt die 
beiden Neurotransmitter Adrenalin und Noradrenalin 
aus. Etwas zeitversetzt kommt es zu einer Freisetzung 
von Cortisol aus der Nebennierenrinde. In Folge wird 
der Sympathikus erregt und Energie in Muskeln und 
Gehirn freigesetzt. Atemfrequenz und Blutdruck stei-
gen, der Puls wird schneller, die Schmerzempfindung 
herabgesetzt und die Verdauungstätigkeit verlang-
samt. Auf diese Weise wird der Organismus in Alarm-
bereitschaft versetzt und notwendige Energiereserven 
aktiviert, die der frühzeitliche Mensch benötigte, um 
mit Flucht oder Angriff zu reagieren – zumindest ist 
dies der evolutionäre Sinn von akutem Stress. Ist die 
Gefahrensituation vorbei, beendet Cortisol die akute 
Stressreaktion über einen Rückkopplungsmechanis-
mus. Damit wird die Erholungsphase eingeleitet. Die 
körperliche Reaktionsbereitschaft wird herunterge-
fahren und Körperfunktionen werden wieder in ihren 
Normalzustand gebracht.
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kungen stehen – ebenso wie in-
nere Unruhe, Nervosität und 
Stress – wiederum häufig in 
einem Wechselspiel mit den 
Schlafstörungen. Diese können 
sich durch Schlafstörungen ver-
schlimmern, umgekehrt kann 
sich der Gesamtzustand bes-
sern, wenn die Schlafprobleme 
gelindert werden.

Gesunder Schlaf Er ist also 
für die Gesundheit essenziell. 
Schlaf ist sogar lebensnotwen-
dig. Er hält grundlegende kör-
perliche Funktionen aufrecht 
und dient dem geistigen Wohl-
befinden. Schlaf ist das wich-
tigste Regenerations- und Repa-
raturprogramm des Menschen. 
Wachstumshormone werden 
ausgeschüttet, das Immunsys-
tem wird angeregt, um Krank-
heitserreger abzuwehren und 
Heilungsprozesse zu fördern. 
Zugleich lässt ausreichend ge-
sunder Schlaf weniger freie Radi-
kale entstehen, die Entzündungs-
prozesse und verschiedenste 
Erkrankungen begünstigen.
Schlaf ist auch für die Gedächt-
nisbildung unentbehrlich. 
Überflüssige Informationen 

werden verworfen, wichtige Er-
innerungen und Erlerntes vom 
Tage werden über Nacht vom 
Kurz- und Arbeitsgedächtnis 
ins Langzeitgedächtnis übertra-
gen und gefestigt, zum Teil auch 
bearbeitet. Zudem nimmt man 
an, dass Menschen mit ausrei-
chender Nachtruhe später im 
Alter seltener an Demenz er-
kranken. Hinter dieser Vermu-
tung liegt die Beobachtung, dass 
Schlaf dazu beiträgt, das Gehirn 
von schädlichen Proteinablage-
rungen (Plaques) zu befreien, 
die die Verbindungen der Ner-
venzellen zerstören.

Individuelle Angelegenheit
Doch was heißt ausreichender 
Schlaf? Nicht jeder Mensch be-
nötigt gleich viel Regenerati-
onszeit, um am nächsten Mor-
gen ausgeruht in den Tag zu 
starten. Gene steuern die innere 
Uhr. Sie bestimmen das indivi-
duelle Schlafbedürfnis, also wie 
lange ein gesunder Mensch 
schlafen muss. Demnach lassen 
sich Kurz- und Langschläfer un-
terscheiden. Langschläfer müs-
sen mindestens acht Stunden, 
oft sogar neun Stunden und 
mehr schlafen, um am nächsten 
Morgen wieder fit zu sein. Kurz-
schläfer fühlen sich hingegen 
bereits nach fünf oder sechs 
Stunden Schlaf leistungsfähig. 
Allerdings zählen nur etwa vier 
Prozent der Erwachsenen zu 
den Kurzschläfern, die meisten 
benötigen etwa sieben bis acht 
Stunden Nachtruhe.
Zudem ist es von Mensch zu 
Mensch verschieden, zu welcher 
Zeit er sich am liebsten zur 
Nachtruhe begibt. Der Chrono-
typ bestimmt die natürliche 
Schlafenszeit beziehungsweise 
die Schlafpräferenz. Menschen, 
die prinzipiell gerne früh ins 
Bett gehen, werden als Früh- 
oder Morgentyp (Lerchen) be-
zeichnet. Die anderen, die lange 
wach bleiben, sind die Spät- 
oder Abendtypen (Eulen). a

Insomnie
Darunter versteht man 
nächtliche Schlaflo-
sigkeit in Form von 
Ein- und Durchschlaf-
störungen oder vorzei-
tigem morgendlichem 
Erwachen. Diese Störun-
gen des Schlafvorgangs 
werden vom Betroffe-
nen unmittelbar erlebt 
und sind mit Einbußen 
der Tagesbefindlich-
keit verbunden. Je nach 
Ausmaß der Beeinträch-
tigung definiert die 
Internationale Klassifika-
tion der Schlafstörungen 
(International Classifica-
tion of Sleep Disorders, 
ICSD) den Schweregrad 
einer Insomnie als leicht, 
mittel oder schwer.
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Auch wenn der Chronotyp 
genetisch angelegt ist, kommt es 
im Laufe des Lebens zu Ver-
schiebungen. Während Klein-
kinder eher Morgentypen sind, 
entwickeln sich Jugendliche in 
der Pubertät zunehmend zu 
Abendtypen. Im Alter von 17 
bis 20 Jahren setzt wieder eine 
Entwicklung hin zum Morgen-
typen ein, die als Marker für das 
Ende der Adoleszenz gilt.  Ab 
einem Alter von etwa 50 Jahren 
ist es zudem nicht ungewöhn-
lich, dass Menschen zu einem 
früheren Wach- und Schlafzyk-
lus wechseln. Menschen, die als 
Langschläfer geboren wurden, 
können als Senioren plötzlich 
am frühen Morgen aktiv sein 
(„senile Bettflucht“).

REM- und Non-REM-Schlaf
Der Schlaf durchläuft in einer 
Nacht vier bis fünf Schlafzyk-
len, die jeweils circa 90 Minuten 
andauern und sich nach einem 
bestimmten Schema wiederho-
len. Jeder dieser Zyklen lässt 
sich wiederum in verschiedene 
Stadien beziehungsweise Schlaf-
phasen unterteilen: In den 
Leichtschlaf, Tiefschlaf und 
REM-Schlaf. Diese Phasen un-

terscheiden sich wiederum 
durch Schlaftiefe, Gehirnaktivi-
tät und Intensität der Augenbe-
wegung hinter den geschlosse-
nen Lidern.
Der REM-Schlaf trägt seinen 
Namen aufgrund der schnellen 
horizontalen Augenbewegun-
gen (= Rapid Eye Movements). 
Er wird auch als Traumschlaf 
bezeichnet, da der Schlafende in 
dieser Zeit intensiv träumt. Zu-
gleich ist der Körper während 
dieser Phase so gut wie regungs-
los. Im Gegensatz dazu sind die 
Augen während der Leicht- und 
Tiefschlafphasen völlig ruhig, 
weshalb sie zum Non-REM-
Schlaf (= Non Rapid Eye Mo-
vement) zählen. Dafür aber 
dreht sich der Schlafende in die-
ser traumlosen Zeit häufig von 
einer Seite zur anderen.

Komplexe Schlafarchitek-
tur Normalerweise sinkt der 
Mensch zunächst in den Leicht-
schlaf. Die Hirnaktivität wird 
langsamer, Atmung und Herz-
schlag sinken. Noch ist der Ru-
hende leicht zu wecken. Wenig 
später gleitet er in den Tief-
schlaf, währenddessen sich der 
Körper zunehmend entspannt. 

Die Atmung ist ruhig und der 
Schlafende kann nur noch 
schwer geweckt werden. An-
schließend gelangt der Mensch 
über den Leichtschlaf in einen 
neuen, völlig anders gearteten 
Zustand, in den REM-Schlaf. 

Während die Augäpfel begin-
nen, wild unter den geschlosse-
nen Lidern hin und her zu rol-
len, liegt der Schlafende in 
dieser Phase nahezu wie ge-
lähmt im Bett. Zugleich be-
schleunigen sich Puls und At-
mung und der Schlafende 
beginnt lebhaft zu träumen. Da 
er während des REM-Schlafs 
leicht aufzuwecken ist, kann er 
sich in der Regel an seine 
Träume erinnern, vorausgesetzt 
er wird in dieser Zeit wach.
Nach dem Ende der REM-Phase 
beginnt ein neuer Schlafzyklus. 
Der Schlafende sinkt wieder 
über die Leichtschlafphase in 
den Tiefschlaf, um dann erneut 
in die REM-Phase einzutreten. 
Zum Morgen hin wird der Tief-
schlaf immer leichter und kür-
zer, parallel dazu nehmen die 
Leichtschlafphasen zu. Ebenso 
wird der REM-Schlaf immer 
ausgedehnter. Er steigt von fünf 
bis zehn Minuten auf etwa 20 
bis 30 Minuten in den Morgen-
stunden.

Kurze Aufwachphasen normal 
Voraussetzung für eine gute 
Schlafqualität ist, dass REM- 
und Non-REM-Phasen in phy-
siologischer Weise ablaufen be-

ziehungsweise sich regelmäßig 
abwechseln. Nur dann fühlt sich 
der Mensch am nächsten Mor-
gen erholt. Dabei ist es völlig 
normal, zwischen den Phasen 
aufzuwachen. Niemand schläft 
von abends bis morgens am 

Stück durch, egal wie lang seine 
individuelle Schlafdauer be-
trägt. Bis zu vier nächtliche 
Aufwachreaktionen pro Stunde 
gelten als physiologisch.
Die meisten registrieren diese 
gar nicht, vor allem junge Men-
schen. Bei ihnen sind die Wach-
phasen in der Regel kürzer als 
zwei bis drei Minuten und blei-
ben daher unbemerkt. Erst 
wenn der Betroffene länger 
wach bleibt, weiß er am nächs-
ten Morgen noch davon. Ältere 
erinnern sich öfter an Wachzei-
ten mitten in der Nacht. Zum 
einen wird der Schlaf im Alter 
insgesamt leichter und ist somit 
anfälliger für Störungen. Zu an-
deren nimmt etwa ab dem 40. 
Lebensjahr die Zeit, die man 
zwischen den Schlafphasen 
munter bleibt, um etwa eine Mi-
nute pro Jahr kontinuierlich zu.
Somit liegen Menschen über 65 
Jahren möglicherweise zwei 
Stunden pro Nacht wach, Jün-
gere hingegen finden lediglich 
30 Minuten keinen Schlaf. Eine 
Ursache für häufigere und län-
gere Wachphasen im Alter ist 
die zunehmend geringer wer-
dende Produktion des Schlaf-
hormons Melatonin. Bei Frauen 
spielen zudem noch nachlas-

a
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Verhaltenstherapeutische 
Maßnahmen erste Wahl
Machen Sie Ihre Kunden im Beratungsgespräch immer 
auf Verfahren zur Stressreduktion beziehungsweise 
verhaltenstherapeutische Maßnahmen aufmerksam. 
Diese werden von der DGSM-Leitlinie als Basisbehand-
lung bei behandlungsbedürftigen Schlafstörungen 
angesehen. Leitliniengemäß ist eine Insomnie vor-
rangig psychotherapeutisch zu behandeln, wobei die 
Autoren als effektivste nichtmedikamentöse Therapie 
auf eine kognitive Verhaltenstherapie verweisen. Sie 
umfasst unter anderem Schlafedukation, Bettzeitre-
duktion oder -restriktion, kognitive Umstrukturierung 
sowie verschiedene Entspannungsmaßnahmen, wie 
Progressive Muskelentspannung, Phantasiereisen oder 
Achtsamkeitstraining. Erst wenn diese Methoden bei 
Ein- und/oder Durchschlafstörungen nicht helfen, soll 
eine medikamentöse Behandlung ausprobiert werden.

Steht das Nervensystem 
ständig unter Strom,  

wird zu viel Cortisol aus- 
geschüttet, das den  

Körper länger wachhält.



Anzeige

sende Estrogen- und Progeste-
ronspiegel in und nach den 
Wechseljahren eine Rolle. Eine 
von Wachzeiten unterbrochene 
Nachtruhe ist aber nicht zwin-
gend schlafstörend. Nur wenn 
dadurch das Befinden am Tage 
beeinträchtigt wird, sprechen 
Schlafmediziner von Schlafstö-
rungen beziehungsweise von 
einem nicht erholsamen Schlaf, 
der behandlungsbedürftig ist.

Richtig diagnostizieren Die 
häufigste behandlungsbedürf-
tige Schlafstörung ist eine 
nächtliche Schlaflosigkeit in 
Form von Ein- und/oder 
Durchschlafstörungen, die den 
Fachbegriff Insomnie (von lat. 
somnus = Schlaf) trägt. Betrof-
fene mit einer Einschlafstörung 
benötigen mindestens dreimal 
in der Woche länger als 30 Mi-
nuten zum Einzuschlafen. Von 

einer Durchschlafstörung 
spricht man, wenn jemand min-
destens dreimal pro Woche län-
ger als eine halbe Stunde 
braucht, um erneut in den 
Schlaf zu finden, nachdem er 
nachts wach geworden ist.

Voraussetzung für die Diagnose 
einer Insomnie ist, dass die Ein- 
und/oder Durchschlafstörun-
gen mindestens einen Monat 
lang auftreten und mit einer Be-
einträchtigung der Tagesbefind-
lichkeit oder der Leistungsfä-
higkeit am Tag einhergehen. 
Bestehen die Schlafstörungen 
länger als drei Monate, liegt de-
finitionsgemäß eine chronische 
Insomnie vor. Zudem betont die 
aktuelle Leitlinie der Deutschen 
Gesellschaft für Schlafforschung 
und Schlafmedizin (DGSM) 
„Nicht erholsamer Schlaf/
Schlafstörungen“, dass die  
Symptomatik nicht durch eine 
andere körperliche oder psychi-
atrische Störung bedingt sein 
darf.
Ein- und/oder Durchschlafstö-
rungen werden von den Betroffe-
nen als sehr belastend erlebt. Die 
meisten fühlen sich durch die 

spürbaren Folgen am nächsten 
Tag, wie geistige und körperliche 
Erschöpfung, Konzentrations-
schwierigkeiten, mangelnde Be-
lastbarkeit, Verschlechterung im 
psychischen Befinden, Reizbar-
keit oder vermehrte Tagesmüdig-
keit, derart stark in ihrer Lebens-
qualität beeinträchtigt, dass sie 
Hilfe beim Arzt oder in der Apo-
theke suchen.

Für erholsame Nächte sor-
gen Die Apotheke hält für ge-
stresste und schlafgestörte  
Kunden im Rahmen der Selbst-
medikation verschiedene Optio-
nen bereit. Vor allem haben sich 
homöopathische und pflanzli-
che Präparate bewährt. Sie ver-
helfen zu innerer Ruhe und Ge-
lassenheit und damit zu einer 
besseren Nachtruhe. Steht die 
nervöse Unruhe im Vorder-
grund, können die Präparate a

Parasomnie
Als Parasomnien wer-
den motorische oder 
autonome Ereignisse 
bezeichnet, die aus 
dem Schlaf heraus auf-
treten, ohne dass die 
Betroffenen bei klarem 
Bewusstsein sind, zum 
Beispiel Schlafwandeln, 
Zähneknirschen, Reden 
oder Aufschrecken mit 
Schreien. Die Ereignisse 
werden subjektiv meist 
nicht wahrgenommen 
und stören nicht zwin-
gend die Erholungsfunk-
tion des Schlafes.
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am Tag eingenommen werden. 
Sie beruhigen sanft, ohne müde 
zu machen. Soll das Einschlafen 
erleichtert und die Schlafquali-
tät gefördert werden, empfiehlt 
sich eine Einnahme circa 30 bis 
60 Minuten vor dem Schlafen-
gehen.

Mit Globuli und Dilutionen 
Zu den Klassikern bei Schlafstö-
rungen zählen mittlerweile 
auch verschiedene Homöopa-
thika. Bei ihrer Einnahme sind 
keine Nebenwirkungen zu er-
warten. Weder kommt es zur 
Tagesmüdigkeit, noch werden 
die Konzentrations- und Leis-
tungsfähigkeit und somit die 
Fahrtauglichkeit negativ beein-
trächtigt. Aufgrund des fehlen-
den Gewöhnungseffektes sind 
sie zudem für eine Dauerbe-
handlung geeignet. Neben den 

Einzelmitteln Coffea oder 
Avena sativa stehen verschie-
dene Kombinationen zur Verfü-
gung. Sie haben vor allem eine 
beruhigende und entspannende 
Wirkung und stärken das in-
nere Gleichgewicht. Ihre Wir-
kung kommt daher nicht über 
sedierende, sondern über aus-
gleichende Effekte zustande.
Ein altbewährtes homöopathi-
sches Komplexmittel bei nervö-
sen Störungen wie Schlafstö-
rungen und Unruhe enthält 
Passionsblume (Passiflora in-
carnata D3), Baldrian (Valeri-
ana D2), Platin (Platinum me-

tallicum D8), das Zinksalz der 
Valeriansäure (Zincum valeria-
nicum D3), Tigerlilie (Lilium 
tigrinum D4), Brechnuss (Igna-
tia D6), Frauenschuh (Cypripe-
dium pubescens D3), Kockels-
körner (Cocculus D4) und 
Traubensilberkerze (Cimicifuga 
D2). 
Ein anderes bekanntes homöo-
pathisches Mittel zur Behand-
lung von Unruhezuständen und 
nervöser Schlaflosigkeit enthält 
die vier aufeinander abgestimm-
ten Bestandteile Passionsblume 
(Passiflora incarnata D2), Hafer 
(Avena sativa D2), Auszüge aus 
Kaffeesamen (Coffea arabica 
D12) und das Zinksalz der Isova-
leriansäure (Zincum isovaleriani-
cum D4). Für die ausgewählte 
Kombination konnte die Wirk-
samkeit und Wirkweise durch 
mehrere Studien belegt werden.

Demnach kann das natürliche 
Arzneimittel die Einschlafzeit 
verkürzen, die Schlafdauer ver-
längern und die Tagesmüdigkeit 
reduzieren. Der schnelle Wirk- 
eintritt des Komplexmittels wird 
über eine Reduktion des stressin-
duzierten Cortisolspiegels er-
klärt. Dieser ist nicht nur in der 
Nacht, sondern unter Stress auch 
bereits tagsüber erhöht, was wie-
derum das Einschlafen am Abend 
erschwert. Empfohlen wird da- 
her, das Homöopathikum bereits 
über den Tag verteilt einzuneh-
men, vor allem dann, wenn Be-
troffene merken, das sie ange-

spannt sind. So können sie ihren 
Stresspegel schon tagsüber sen-
ken, um entspannter in die Nacht 
zu kommen.

Pflanzliche Unterstützung
Alternativ bietet die Phytothe-
rapie für Betroffene mit nervö-
ser Unruhe und leichten 
 Schlafstörungen Hilfe. Eine beru-
higende und schlaffördernde 
Wirkung versprechen insbeson-
dere pflanzliche Präparate mit 
Baldrian, Hopfen, Melisse, Pas-
sionsblume und Lavendel. Auch 
sie vermindern die nervöse An-
spannung und wirken innerlich 
ausgleichend. Dadurch fördern 
sie die Schlafbereitschaft. 
Pflanzliche Präparate sind im 
Allgemeinen gut verträglich 
und für die längere Anwendung 
geeignet, zumal sich selbst bei 
längerfristigem Gebrauch keine 

Gewöhnung oder Abhängigkeit 
einstellt. Ein wichtiger Punkt 
für die Beratung ist aber, dass 
ihre Wirkung in der Regel nicht 
sofort, sondern verzögert ein-
tritt. Die Einnahme muss daher 
regelmäßig und längerfristig 
erfolgen. Ein maximaler Effekt 
wird erst nach zwei bis vier Wo-
chen Einnahme erreicht. Eine 
Ausnahme bildet die Passions-
blume, ihre Wirkung setzt be-
reits nach 30 Minuten ein.

Baldrian Extrakte der Wurzel 
des Baldrians (Valeriana offici-
nalis) werden schon seit Jahr-

hunderten bei Unruhezustän-
den und nervös bedingten 
Einschlafstörungen verwendet. 
Noch heute machen Baldrian-
präparate den größten Anteil 
unter den pflanzlichen Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln aus. 
Die Wirkung der Baldrianwur-
zel und ihrer Zubereitungen 
gilt als gut belegt, auch wenn 
der Wirkmechanismus noch 
nicht abschließend aufgeklärt 
wurde. Zum einen gibt es Hin-
weise auf eine Interaktion des 
Baldrianwurzelextrakts mit 
dem GABAergen Rezeptorsys-
tem, was seine dämpfenden Ei-
genschaften auf das zentrale 
Nervensystem erklären könnte. 
Andere Untersuchungen postu-
lieren die sedierende Wirkung 
über eine Bindung am Adeno-
sin-1-Rezeptor, der an zentra-
len Nervenzellen im Gehirn  
lokalisiert ist und den Schlaf- 
Wachrhythmus steuert. Ebenso 
wird eine Affinität zum 5-HD-
T1A-Serotoninrezeptor, der als 
eine Angriffsstelle für Psycho-
pharmaka gilt, angenommen.

Hopfen, Melisse und Passi-
onsblume Baldrianextrakte 
werden sowohl als Monopräpa-
rate als auch in fixen Zweifach- 
und Dreifachkombinationen 
angeboten. Ein bewährter 
Kombinationspartner ist ein 
Extrakt aus Hopfenzapfen (Hu-
mulus lupulus), für den ein 
schlaffördernder Effekt nachge-
wiesen wurde, ohne den ge-
nauen Wirkmechanismus dafür 
gefunden zu haben. Möglicher-
weise docken sie an den Rezep-
toren des Schlafhormons Mela-
tonin an. Zudem stellen 
Extrakte aus den Blättern von 
Melisse (Melissa officinalis) 
und dem Kraut der Passions-
blume (Passiflora incarnata) 
wirksame Komponenten dar. 
Sie haben ebenso ihre Wirk-
samkeit bei nervösen Unruhe-
zuständen und nervös beding-
ten Einschlafstörungen gezeigt. 

Stress geht durch alle Altersgruppen  
und Bevölkerungsschichten, wobei sich 
Erwachsene im mittleren Lebensalter  
und vorwiegend Frauen öfters großem 
Druck ausgesetzt fühlen.
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Vermutlich greifen beide in den 
GABA-Mechanismus ein.

Lavendel Er hat eine lange 
Tradition als Arzneipflanze mit 
beruhigenden Eigenschaften. 
Heute findet er insbesondere zur 
Behandlung von Unruhezustän-
den bei ängstlicher Verstim-
mung und daraus resultieren-
den Schlafstörungen Ver - 
wendung. Dafür hat sich bei-
spielsweise ein pflanzliches 
Arzneimittel mit einem spezi-
ellen Arzneilavendelöl be-
währt, das seine Wirksamkeit 
und Unbedenklichkeit in um-
fangreichen Studien an über 
2500 Probanden unter Beweis 
gestellt hat. 
Es setzt in bestimmten Hirnre-
gionen am Reizfilter des Ner-
vensystems an, sodass weniger 
erregende Botenstoffe ausge-
schüttet werden und die Ner-
venzellen wieder zur Ruhe 
kommen können. Vor allem 
drosselt das Lavendel-Präparat 
den bei ängstlicher Unruhe 
vermehrten Einstrom von Cal-
cium in die Nervenendigungen 
und hemmt auf diese Weise die 
Ausschüttung von Serotonin 
und Noradrenalin.
Klinischen Studien zufolge ist 
das Phytotherapeutikum so gut 
anxiolytisch wirksam wie 0,5 
Milligramm (mg) Lorazepam 
oder 20 mg Paroxetin ohne 
Hangover-Effekte, denn der  
pflanzliche Wirkstoff wirkt 
nicht sedierend. Die angstlö-
sende Wirkung konnte auch in 
einer Meta-Analyse belegt wer-
den, die auf die therapeutische 
Wirkung des pflanzlichen Arz-
neimittels bei innerer Unruhe 
und Angstgefühlen fokussierte. 
In der Folge verbesserte sich 
unter dem Lavendelöl-Präparat 
auch der Schlaf der Studienteil-
nehmer. Dabei wurden weder 
Wechselwirkungen mit ande-
ren Arz neimitteln noch die Ge-
fahr einer Gewöhnung beob-
achtet. Ebenso wenig geht mit 

dem Lavendel-Präparat eine 
Abhängigkeit oder eine Ein-
schränkung bei der Bedienung 
von Maschinen oder Fahrzeu-
gen einher.

Synthetische Optionen 
Sehr häufig werden auch Anti-
histaminika wie Diphenhydra-
min oder Doxylamin verlangt. 
Sie sollten aber in der Selbst-
medikation bei Ein- und 
Durchschlafstörungen nur 
kurzfristig (maximal vier Wo-
chen) oder als Bedarfstherapie 
an ein bis zwei Nächten pro 
Woche eingesetzt werden. Ihre 
Nachteile sind vielfältig und 
ihr Einsatz daher nicht so be-
denkenlos wie ihr rezeptfreier 
Status vermuten lässt.
Sie sorgen über eine Blockie-
rung des Botenstoffs Histamin 
für schnelleres Ein- und 
Durchschlafen, besitzen zu-
gleich aber anticholinerge Ne-
benwirkungen wie Mundtro-
ckenheit, Akkommodations- 
beschwerden, Harnverhalten, 
Verstopfung sowie Gedächt-
nisstörungen, die sich vor 
allem bei älteren Menschen be-
merkbar machen. Kontraindi-
kationen (Engwinkelglaukom, 
akuter Asthma-Anfall, Neben-
nierentumor, Prostatahyper-
plasie mit Restharnbildung, 
Epilepsie oder eine gleichzei-
tige Behandlung mit Mono- 
aminoxidase-Hemmern) sind 
ebenfalls vorhanden. Oftmals 
eignen sie sich daher nicht bei 
Personen über 65 Jahre. Darü-
ber hinaus wirken sie erst zeit-
verzögert nach ein (bis zwei) 
Stunden, sodass Ihre Kunden 
auf eine rechtzeitige Einnahme 
(etwa 60 Minuten vor dem 
Schlafengehen) hingewiesen 
werden müssen.
Weiterer Nachteil ist ihre lange 
Eliminationszeit von bis zu 
zehn Stunden. Das birgt bei 
Applikation am späteren 
Abend die Gefahr eines Hang- 
overs mit verzögerter Reakti-

onsbereitschaft am nächsten 
Morgen, die sich bis in die 
Vormittagsstunden ziehen und 
mit einer erhöhten Sturznei-
gung einhergehen kann.

Als Einschlafhilfe Früher war 
Melatonin in Dosierungen von 
zwei Milligramm als verschrei-
bungspflichtiges Arzneimittel 
bekannt, das Jetlag-Gefühle 
lindern und den Schlaf-Wach-
Rhythmus regulieren kann. 
Heute steht das körpereigne 

Hormon als Nahrungsergän-
zungsmittel mit einer Dosie-
rung von einem Milligramm 
rezeptfrei zur Verfügung. Auch 
wenn die Werbung suggeriert, 
dass Melatonin-Präparate für 
alle Altersgruppen geeignet 
sind, empfehlen sie sich in der 
Regel aber erst für Personen in 
der zweiten Lebenshälfte. 
Da der menschliche Organis-
mus mit zunehmendem Alter 
im- mer weniger von dem 

Schlafhormon produziert, 
steigt ab etwa 55 Jahren die 
Wahrscheinlichkeit für die 
abendliche Abnahme des Mela-
tonin-Spiegels und für die dar-
auf beruhenden Schlafstörun-
gen. Jüngere Menschen pro-  
fitieren von Melatonin, wenn 
ihre Schlafprobleme in einem 
Jetlag begründet sind, also 
durch eine Verschiebung der 
Einschlafzeiten, beispielsweise 
durch Schichtarbeit oder Fern-
reisen.

Prinzipiell wirken verschrei-
bungsfreie Melatonin-Präpa-
rate nur kurz. Sie sind daher 
eine Einschlafhilfe und weniger 
durchschlaffördernd. Ein ver-
bessertes Durchschlafen lässt 
sich nur mit Melatonin als re-
zeptpflichtigem Arzneimittel 
ermöglichen. Darin ist Melato-
nin in einer Retardformulie-
rung enthalten, die das Schlaf-
hormon peu à peu zeitversetzt 
freigibt. Zudem sollen Mela-

Hypersomnie
Dies bezeichnet ein pathologisch erhöhtes Schlafbe-
dürfnis und übermäßige Tagesschläfrigkeit. Beispiels-
weise sind schlafbezogene Atmungsstörungen (z. B. 
Schlafapnoe), schlafbezogene Bewegungsstörungen 
(Restless-Legs-Syndrom) oder die Narkolepsie mit 
einem übermäßigen Schlafbedürfnis verbunden. Bei 
der Schlafapnoe kollabieren aufgrund einer Erschlaf-
fung der Muskulatur und zu enger anatomischer 
Verhältnisse im Rachenraum die oberen Luftwege, 
was mit kurzen Aufwachreaktionen einhergeht. Da-
durch wird eine Stressreaktion mit der Ausschüt-
tung von Stresshormonen ausgelöst, die das Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöht. Beim Rest-
less-Legs-Syndrom kommt es bei körperlicher Ruhe, 
zumeist vor dem Einschlafen, zu quälenden Empfin-
dungen in den Beinen, die zu einem unwiderstehli-
chen Bewegungsdrang führen. Bei der Narkolepsie 
schlafen die Betroffenen aufgrund einer Störung der 
Schlaf-Wach-Regulation tagsüber plötzlich ein, unter 
Umständen mehrfach am Tage über Sekunden bis 
Stunden. Sie ist durch die Hauptsymptome exzessive 
Tagesschläfrigkeit und Kataplexien (plötzlicher Verlust 
des Tonus der Streckmuskulatur) charakterisiert.

a
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tonin-Präparate mit Pflan-
zenzusätzen, die als 2-Pha-
sen-Depot formuliert sind, das 
Durchschlafen unterstützen. 
Denken Sie bei der Abgabe an 
den Hinweis, Melatonin immer 
zum gleichen Zeitpunkt einzu-
nehmen, damit sich der Schlaf-
Wach-Rhythmus nicht ver-
schiebt.

Auf den Schlaf einstimmen
Zweifellos lassen bestimmte all-
gemeine Verhaltensweisen leich-
ter in den Schlaf finden. Feste Ri-
tuale sind dabei ebenso wichtig 

wie ausgewiesene Schlaf räuber 
zu vermeiden. Alle Maßnah-
men, die das Einschlafen för-
dern und die Schlafqualität 
verbessern, werden mit dem 
Begriff Schlafh ygiene zusam-
mengefasst. Diese beginnt 
nicht erst beim Zubettgehen, 
sondern erstreckt sich bereits 
über den ganzen Tag.
Positiv wirkt sich aus, einen re-
gelmäßigen individuellen 
Schlaf-Wach-Rhythmus einzu-
halten, also immer zur gleichen 
Zeit ins Bett zu gehen und auf-
zustehen, selbst im Urlaub, an 
Feiertagen oder am Wochen-
ende. Erinnern Sie Ihre Kun-
den daran, auf den Mittags-
schlaf zu verzichten, damit sie 
abends ausreichend müde sind. 
Höchsten 30 Minuten (Power-
napp) sind erlaubt. Auch sollte 
man seinem Chronotyp folgen, 
das heißt sich nicht zu spät, 
aber auch nicht zu früh schla-

fen zu legen. Spätestens zwei 
Stunden vor dem Zubettgehen 
sollte man Körper und Geist 
zur Ruhe kommen lassen. Jegli-
che Arbeit sollte ruhen, ebenso 
ist Sport zu unterlassen. Ein 
entspanntes, regelmäßiges Ein-
schlafritual kann hingegen hilf-
reich sein, die nötige Ruhe zu 
finden (z. B. ein Abendspazier-
gang, Entspannungsübung, 
Musik hören, Buch lesen, Bad 
nehmen).
Ebenso fördert die richtige At-
mosphäre im Schlafzimmer wie 
die Zufuhr frischer Luft, kühle 

Temperaturen (17 bis 20 °C) 
und ausreichende Dunkelheit 
die Schlafqualität. Nervenauf-
reibende Fernsehsendungen, 
klingelnde Telefone oder ein 
laufender Computer stören 
hingegen einen ruhigen Schlaf. 
Am besten sind alle elektroni-
schen Geräte aus dem Schlaf-
zimmer zu verbannen oder 
 zumindest konsequent auszu-
schalten, da bereits ihr Licht 
die Konzentration an Cortisol 
im Blut erhöhen und damit das 
Einschlafen behindern kann.
Das Abendessen sollte aus 
leichter Kost bestehen und spä-
testens zwei Stunden vor dem 
Schlafengehen beendet sein. 
Ein kleiner Snack ist erlaubt, da 
Hunger das Einschlafen er-
schwert. Auf den Genuss von 
Alkohol sollte verzichtet wer-
den. Schlaffördernd sind viel-
mehr eine Tasse beruhigender 
Tee mit Melisse, Baldrian und 

Hopfen oder ein Glas warme 
Milch. Wer nicht einschlafen 
kann oder mitten in der Nacht 
von langen Wachphasen am 
Schlafen gehindert wird, sollte 
nicht zu lange nachts wach im 
Bett liegen, sondern lieber auf-
stehen und sich mit etwas Mo-
notonem beschäftigen. Zudem 
sollte der Wecker außerhalb 
des Gesichtsfelds stehen, da der 
Blick auf die Uhr bei quälender 
Schlaf losigkeit zusätzlich 
stresst.
Übrigens: Viele wachen zwi-
schen zwei und drei Uhr nachts 

auf, wenn die Schlaftiefe nach-
gelassen hat. Das ist eine Uhr-
zeit, in der sich der Organis-
mus in einem physiologischen 
Stimmungstief befindet, was 
ein Einschlafen oft schwer 
macht. In diesen Stunden krei-
sen die Gedanken besonders 
intensiv, da Sorgen zu dieser 
Zeit noch belastender als tags-
über erscheinen. Das hat viele 
Gründe: Im Dunkeln ist der 
Mensch besonders allein mit 
seinen Gedanken, sodass die 
Probleme stärker in den Fokus 
rücken.
Zudem sind chronobiologische 
Rhythmen ursächlich verant-
wortlich, die durch ein komple-
xes Hormonsystem gesteuert 
werden. Mit Beginn der Dun-
kelheit beginnt die Zirbeldrüse 
das Schlafhormon Melatonin 
auszuschütten. In der Nacht ist 
daher der Melatonin-Spiegel 
hoch, gleichzeitig sind die Cor-

tisol- und Serotonin-Spiegel 
niedrig. Damit schaltet der 
Körper im Schlaf in einen Ru-
hemodus, der mit einem Leis-
tungstief einhergeht, das durch 
sinkende Körpertemperatur 
und erniedrigten Blutdruck 
sichtbar wird. 
Wacht jemand mitten in der 
Nacht auf, ist seine Stimmung 
gedrückt, da die aktivierenden 
und stimmungsaufhellenden 
Hormone fehlen, sich dafür 
aber das antriebslähmende 
Schlafhormon auf einem hohen 
Niveau befindet. In dieser Hor-

monsituation erscheint ein 
Problem deutlich gravierender 
als am Tag. Der Betroffene ver-
fällt vorrübergehend in eine 
Art „Mini-Depression“, die 
nach dem Auf stehen üblicher-
weise wieder vergeht.  n

Gode Chlond,  
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass keine 
Interessenkonflikte im Sinne von 
finanziellen oder persönlichen Be-
ziehungen zu Dritten bestehen, 
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ be-
troffen sein könnten.
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KOPFSCHMERZEN UND MIGRÄNE

Die Frage ist nicht, wie lange jemand geschlafen hat,  
sondern ob der Mensch tagsüber müde und weniger  
leistungsfähig ist. Wer sich trotz durchwachter Nächte 
am nächsten Morgen frisch und fit fühlt, hat in der  
Regel keine Schlafstörung.



Unleserlich, uneindeutig oder unvollständig ausgefüllte 
 Fragebögen können leider nicht in die Bewertung einflie-
ßen, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten 
   Rückumschlag. 

Mitmachen 
und punkten!

A B C

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

FORTBILDUNG

Einsendeschluss ist der  
31. März 2024.

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort: »Nervosität, innere  
Unruhe und Schlafstörungen«
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65047 Wiesbaden

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de
in die Rubrik Fortbildung.  
Die Auflösung finden Sie dort  
im übernächsten Monat.

Ihr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum  Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift

I h r  PTA-Fortb ildungspunkt

Mit der Teilnahme an der Fortbildung erkläre ich mich 
ein verstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag 
erhält die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. 
Der Verlag versichert, dass sämtliche Daten ausschließlich 
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu 
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt 
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverständnis kann ich 
jederzeit widerrufen.

In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 02/2024 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie jeweils den Buchstaben der korrekten Antwort 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort- 
bildung und beantworten den Fragebogen online. 
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2023/571 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 02/2024.

NERVOSITÄT, INNERE UNRUHE 
UND SCHLAFSTÖRUNGEN



1. Was versteht man unter Eustress?
A.  Dauerstress über lange Zeit
B.  Das sogenannte Gedankenkarussell
C.  Positiven Stress, der motiviert

2. Der Chronotyp …
A.  … bestimmt, ob man Frühaufsteher oder Nachteule ist.
B.  … ist genetisch festgelegt und bleibt das ganze Leben gleich.
C.  … bestimmt das individuelle Schlafbedürfnis.

3. Im Non-REM-Schlaf …
A.  … liegt der Schlafende reglos da.
B.  … träumt der Schlafende wild.
C.  … sind die Augen völlig ruhig.

4. Unter Schlafhygiene versteht man …
A.  … ein abendliches Bad kurz vor dem Schlafengehen.
B.  … alle Maßnahmen, die einen gesunden und erholsamen Schlaf fördern.
C.  … die Verbannung aller elektronischen Geräte aus dem Schlafzimmer.

5. Melatonin ist …
A.  … ein körpereigenes Hormon.
B.   … in Form von Weichgummis oder als Spray eine ausgenommene Zubereitung und  

daher nicht verschreibungspflichtig.
C.  … in jeder Stärke ein Nahrungsergänzungsmittel.

6. Was versteht man unter Parasomnie?
A.  Ein ausgeprägtes Schlafbedürfnis mit Tagesmüdigkeit
B.  Ereignisse wie Schlafwandeln oder Zähneknirschen in der Nacht
C.  Ein- und Durchschlafstörungen in der Nacht

7. Was sieht die DGSM-Leitlinie als erste Therapieoption bei Schlafstörungen an?
A.  Verhaltensmaßnahmen, wie Bettzeitreduktion und Achtsamkeitstraining
B.  Pflanzliche Beruhigungs- und Schlafmittel
C.  Melatonin

8. Ein etwa 30-jähriger Kunde bittet um ein Schlafmittel. Was sagen Sie ihm?
A.  Den Wirkstoff Doxylamin können Sie jeden Abend 60 Minuten vor dem Schlafengehen einnehmen.
B.  Melatonin wird Ihnen beim Durchschlafen helfen.
C.  Mit Arzneilavendelöl oder Passionsblumenextrakt brauchen Sie keine Angst vor Tagesmüdigkeit zu haben.

9.  Ein älterer Kunde wünscht ein Kürbissamen-Präparat und ein Schlafmittel. Welches Mittel ist  
für den Kunden nicht geeignet?

A.  Ein Melatonin-Präparat
B.  Ein Antihistaminikum
C.  Pflanzliche Präparate

10. Welchen Verhaltenstipp geben Sie einem Kunden, damit er abends besser einschlafen kann?
A.  Powern Sie sich am Abend mit Sport richtig aus.
B.  Sie müssen nicht auf Ihren Mittagsschlaf verzichten, aber bitte nicht länger als eine halbe Stunde.
C.  Die ideale Schlaftemperatur liegt bei 15 °C.
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Kreuzen Sie bitte jeweils die korrekte  
Antwort an und übertragen Sie diese in  
das Lösungsschema.
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• Effektive Linderung  
von Erkältungssymptomen2,3

• Gute topische Zusatzempfehlung  
zu systemischen Präparaten4

• Klinisch erwiesene Verbesserung  
der Schlafqualität durch Linderung   
von Husten, Schnupfen,  
Heiserkeit & Verschleimung2

• Für die ganze Familie:  
Geeignet zur Auftragung auf  
Brust und Rücken ab 2 Jahren  
und Inhalation ab 6 Jahren

2. Santhi N, Ramsey D, Phillipson G, Hull D, Revell VL, Dijk D-J. (2017) Efficacy of a 
topical aromatic rub (Vicks VapoRub®) on effects on self-reported and actigraphically 
assessed aspects of sleep in common cold patients. OJRD 7: 83-101. | 3. Paul, I. M., Beiler, 
J. S., King, T. S., Clapp, E. R., Vallati, J., & Berlin, C. M. (2010). Vapor rub, petrolatum, and 
no treatment for children with nocturnal cough and cold symptoms. Pediatrics. 126(6). 
1092-1099 | 4. gilt bei kurzfristiger Anwendung, Quelle: WICK VapoRub Fachinformation

WICK VapoRub Erkältungssalbe  
Zus.: 100 g Salbe enth.: Levomenthol 2,82 g, racemischer Campher 5,46 g, gereinigtes Terpentinöl 4,71 g, Eukalyptusöl 1,35 g. Sonst. Bestandt.: Virginisches Wacholderholzöl, 
Thymol, Weißes Vaselin. Anwendungsgebiete: Zur Besserung des Befindens bei Erkältungsbeschwerden der Atemwege (Schnupfen, Heiserkeit, Entzündung der 
Bronchialschleimhaut mit Symptomen wie Husten und Verschleimung). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gg. die Wirkstoffe od. einen der sonst. Bestandt., Anw. auf 
Schleimhäuten, vorgeschädigter od. entzündeter Haut, offenen Wunden; Verbrennungen od. bei Haut- und Kinderkrankheiten mit Exanthem; Asthma bronchiale, Keuchhusten 
sowie Pseudokrupp u. and. Atemwegserkrank. mit ausgeprägter Überempfindlichkeit der Atemwege (Wirkstoffe können beim Einatmen zur Verkrampfung der Bronchialmuskulatur 
führen); akute Lungenentzündung; Säugl. und Kleinkdr, unter 2 J; bei Kdrn. unter 6 J. nicht zur Inhalation. Nebenwirkungen: Überempfindlichkeitsreaktion der Haut, Kontaktekzem. 
Halluzinationen. Krampfanfall. Augenreizung (bei Inhalation). Bei Inhalation: Hustenreiz, Verstärkung eines Bronchospasmus, Atemwegsobstruktion mit pfeifender Atmung, 
Atembeschwerden, Atemnot, asthmaähnl. Zustände bis hin zum Atemstillstand. Erythem, Hautreizung, Schleimhautreizung (bei Inhalation). Verbrennungen am Applikationsort. 
Abgabestatus: Freiverkäuflich. Pharmazeutischer Unternehmer: WICK Pharma, Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH, D-65823 Schwalbach Stand: März 2018.

1  Gilt ausschließlich für WICK VapoRub Erkältungssalbe, welche in einer Apotheke in Deutschland gekauft wurde. Aktionszeitraum: 01.01.2024 bis 31.03.2024.  
Teilnahme durch Hochladen des Kaufbelegs. Nur eine Einlösung pro Person möglich. Aktion ist nicht mit anderen Rabattaktionen / Gutscheinen kombinierbar.

   Max. 20.000 Einlösungen möglich bis 12.04.2024. Onlinezähler, Teilnahmebedingungen und weitere Informationen unter www.wick-sparen.com

Ihre Kund*innen profitieren
von 50% Geld zurück1

JETZT BEIM                        TRAINING MITMACHEN!
Haben Sie Interesse an Weiterbildung rund um das Thema Erkältung und  
möchten sich für Beratungssituationen in der Apotheke vorbereiten? 
Einfach über apovoice.de anmelden und jede Menge Vorteile genießen!

 

WICK VapoRub – GEHÖRT BEI 
ERKÄLTUNG IMMER DAZU!
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