NATUM.

Seit 1993

NATUM

Kooperierende
wissenschaftliche
Arbeitsgemeinschaft fir
Naturheilkunde,
Komplementarmedizin,
Akupunktur und
Umweltmedizin der
Deutschen Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe
e.V.

www.natum.de
Informationen und
Kongressankiindigungen

Geschaftsstelle:
Karl Heinz Uthof
Weinbergstrale 10
34117 Kassel

Tel.: 0561 5104-8144

E-Mail:
info@natum.de

Die Veréffentlichung der
Beitrage dieser Rubrik
erfolgt in Verantwortung
der NATUM.

NATUM

Schlafstorungen

Therapeutische Optionen bei Insomnia

Schlafstérungen sind fiir Betroffene (iberaus belastend und mindern
die Lebensqualitat. Da unter anderem hormonelle Veranderungen,
etwa in der Schwangerschaft und den Wechseljahren, mit
Schlafstérungen in Verbindung stehen, sind sie auch in der

gynakologischen Praxis ein Thema.

die dadurch gekennzeichnet ist,

dass Betroffene tiber den Zeitraum
von mindestens einem Monat Ein- und/
oder Durchschlafstérungen haben, die
mit einer Beeintrachtigung der Tagesbe-
findlichkeit oder der Leistungsfahigkeit
am Tag einhergehen, wobei die Sympto-
matik nicht durch eine andere korperli-
che oder psychiatrische Stérung bedingt
ist (Tab. 1 online) [1].

Aus der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGSI) lie-
gen Daten zur Haufigkeit von Insom-
nien vor. Bei 30 % der Befragten traten
dreimal pro Woche Schlafprobleme auf.
Jedoch nur 5,7 % der Befragten wiesen
klinisch relevante Tagesbeeintrachtigung
wie Miidigkeit oder Erschopftheit auf [2].

E ine Insomnie ist eine Schlafstérung,

Zunehmende Relevanz

Primire Ansprechpartner der Therapie
sind Schlafmediziner und psychologi-
sche Psychotherapeuten. Zunehmend ist
das Thema Schlafstérung auch in den
gynikologischen Praxen ein Thema, da
insbesondere Menarche, Schwanger-
schaft und Wechseljahre Schlafstérun-
gen begiinstigen [3]. Verdnderungen des
Hormonprofils, etwa eine Abnahme des
Ostrogenspiegels, werden direkt mit
Schlafstérungen in Zusammenhang ge-
bracht [4]. Auch vasomotorische Symp-
tome wie nichtliche Hitzewallungen und
Schweiflausbriiche, Herzklopfen und
psychologische Faktoren wie Angstzu-
stinde und Depressionen konnen den
Schlaf beeinflussen [5]. Hinzu kommen
Orexine, welche am Tag aktiv und in der
Nacht geddmpft sind und durch abfallen-
de Ostrogen-Level aktiviert werden [6, 7,
8]. Verschiedene Substanzen wie Hor-
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monpréiparate konnen Schlafstérungen
ebenfalls begiinstigen (Tab. 2 online).

Verhaltenstherapie
Das Mittel der ersten Wahl ist die kog-
nitive Verhaltenstherapie KVT-I (Tab. 3
online). Seit einiger Zeit ist fiir die Be-
handlung die App ,,Somnio® als digitale
Gesundheitsanwendung (DIGA) bei
nicht organischer Insomnie (ICD-10:
F51,0) und Ein- und Durchschlafstérun-
gen (ICD-10: G 47,0) verfiigbar.
Medikamentdse Therapien sollen erst
zum Einsatz kommen, wenn die Verhal-
tenstherapie nicht ausreicht. Die hierfiir
vorgesehenen Medikamente sind fiir
den kurzfristigen Einsatz vorgesehen [1].

Phytotherapie
In der Leitlinie werden Phytotherapeu-
tika als nicht ausreichend studienbasiert
eingestuft, allerdings ist die Leitlinie ge-
rade in Uberarbeitung. Die Phytothera-
pie bietet einige Pflanzen, die sowohl aus
der praktischen Erfahrung heraus als
auch mit Studien hinterlegt zur Unter-
stiitzung empfehlenswert sind.
Lavendel (Lavandula angustifolia):
Ein reines Lavendel6lpraparat hat eine
nachgewiesene Wirkung bei Angsten
und Depression [9]. Eine Metaanalyse
von 34 Studien ergab, dass der Einsatz
von Aromatherapie bei der Verbesse-
rung von Schlafproblemen wie Schlaflo-
sigkeit, einschlieSlich quantitativer und
qualitativer Schlafeffekte, hochwirksam
war. Die Subgruppenanalyse zeigte, dass
die sekundiren Endpunkte wie Stress,
Depression, Angst und Miidigkeit signi-
fikant verbessert werden konnten. Unter
den einzelnen Inhalationsmethoden war
der Effekt mit Lavendel am grofiten [10].
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Termine

Baldrian (Valeriana officinalis) beru-
higt, verkiirzt die Einschlafzeit und ver-
bessert die Schlafqualitit, indem es ent-
spannende GABA-Rezeptoren im Gehirn
beeinflusst. Bei Miidigkeit und Erschop-
fung wirkt Baldrian leicht anregend. In
einer Metaanalyse kamen Forschende zu
dem Schluss, dass die drei Pflanzen mit
dem grofiten beruhigenden Potenzial
Baldrian, Passionsblume und Ashwa-
gandha sind, wobei die Kombination
von Baldrian mit Hopfen und Passions-
blume die besten Ergebnisse in den kli-
nischen Tests liefert [11].

Die Passionsblume (Passiflora incar-
nata) hat angstlosende und beruhigende
Eigenschaften sowie eine antagonisti-
sche Wirkung am GABA-Rezeptor und
positive Auswirkungen auf objektive
Schlafparameter wie in einer doppelblin-
den, randomisierten, placebokontrollier-
ten Studie gezeigt wurde [12, 13].

Hopfen (Humulus lupulus): Der Spe-
zialextrakt ZE 91019 aus methanoli-
schem Baldrian- und Hopfenextrakt er-
halt die natiirlichen Schlafphasen und
fithrt nicht zu einem Hangover [14].

Melisse (Melissa officinalis, MO): Die
orale Supplementierung von 400mg
wissrigen MO-Extrakt-Tabletten auf
Phospholipidbasis iiber einen Zeitraum
von drei Wochen verbesserte in einer
Studie signifikant depressive Stimmung,
Angstzustinde, Stress, positive und nega-
tive Affekte (emotionale Gefiihle), das all-
gemeine psychische Wohlbefinden und
die Lebensqualitét [15].

Johanniskraut (Hypericum perfora-
tum) hat stimmungsauthellende Eigen-
schaften. Es stellt das Gleichgewicht zwi-
schen den Neurotransmittern Noradre-
nalin, Serotonin und Dopamin wieder
her und macht diese besser verfiigbar. Es
wirkt durch Verminderung der durch
chronischen Stress dauerhaft vermehr-
ten Cortisolausschiittung [16].

Die schlafférdernde Wirkung von Sa-
fran (Crocus sativus) ist vielfach belegt,
auch Dosisfindungsstudien liegen vor.
Bei Safrangabe vor dem Schlafen werden
Schlafprobleme gemindert [17]. Eine Sa-
fran-Supplementation von 15mg/Tag
fithrt zu erhohter Zeit im Bett, schnelle-
rem Einschlafen, verbesserter Schlafqua-
litat und Schlafdauer im Vergleich zu
Placebo [18]. Zur Verbesserung der
Schlafqualitdt konnen einer Studie zu-
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folge kurzfristig bis 100 mg Safran/Tag
sicher verabreicht werden [19].

Rhodiola (Rhodiola rosea), die Rosen-
wurz, ist als Adaptogen bekannt. Sie
hilft bei der Anpassung an Stress und
sollte morgens und mittags eingenom-
men werden [20].

Ginseng (Panax ginseng) hat ebenfalls
adaptogene Eigenschaften [21].

Ashwagandha(Withania somnifera)-
Extrakt scheint den Schlaf bei Erwach-
senen zu verbessern [22, 23].

Melatonin

Melatoninzufuhr hat positive Auswir-
kungen auf die Schlafqualitit [24]. Es
gibt retardierte Priparate, Sprays, aber
auch Vorstufen wie L-Tryptophan. Um
Melatonin herzustellen, benotigt der
Korper die Ausgangsprodukte. Aus Tryp-
tophan und Folsdure wird 5-Hydroxy-
tryptophan (5-HTP), das mit Vitamin By
zu Serotonin verstoffwechselt wird, wel-
ches wiederum mit Magnesium, Vita-
min C und Zink zu Melatonin wird [25].

Weitere MaBnahmen

Direkt vor dem Schlafen sollten folgen-

de Dinge vermieden werden [25]:

—Sport, Arbeit, Streit

—grofle Mahlzeiten, Stufligkeiten, viel
Alkohol, tyraminhaltige Lebensmittel
(Kése, Speck, Schokolade, Sauerkraut,
Wein, Tomaten)

—Fernsehen (Action/Horror), Handy,
Laptop, Spielkonsolen (blaues Licht)
Mit Verhaltensumstellung, Tees, Ent-
spannungstechniken und Phytoprépara-
ten sollte begonnen werden, um spéter
zielgerichtet iiber Hormonprobleme,
Restless-Legs-Syndrom, Depressionen
und psychische Probleme oder Schlaf-
apnoe tiefer in die Unterstiitzung des

Schlafes zu gehen.
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Tab. 1: Klassifikation der Schlafstorungen nach ICD-10

ICD-10-Code nicht organische Schlafstorungen

F51.0 nicht organische Insomnie

F51.1 nicht organische Hypersomnie

F51.2 nicht organische Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus
F51.3 Schlafwandeln

F51.4 Pavor nocturnus

F51.5 Alptraume

F51.8 andere nicht organische Schlafstérungen

F51.9 nicht naher bezeichnete nicht organische Schlafstérungen

organische Schlafstorungen

G25.80 periodische Beinbewegungen im Schlaf

G25.81 Syndrom der unruhigen Beine (Restless-Legs-Syndrom)

G47.0 organisch bedingte Insomnie

G47.1 krankhaft gesteigertes Schlafbediirfnis (idiopathische Hypersomnie)
G47.2 Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus

G473 Schlafapnoe-Syndrom

G47.4 Narkolepsie und Kataplexie

G47.8 sonstige Schlafstérungen (z. B. Kleine-Levin-Syndrom)

mod. nach [1]

Tab. 2: Substanzen, deren Einnahme zu einer Insomnie fiihren kann

Alkohol und andere Rauschmittel

Antibiotika (z. B. Gyrasehemmer)

Antidementiva (z. B. Piracetam)

antriebssteigernde Antidepressiva (z. B. SSRI)

Blutdruckmittel (z. B. Betablocker) und Asthmamedikamente (z. B. Theophyllin, B-Sympathomimetika
Diuretika

Hormonpraparate (z. B. Thyroxin, Steroide)

stimulierende Substanzen (Koffein und synthetische Substanzen, z.B. Amphetamine, Ecstasy)

mod. nach [1]; SSRI = selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer

Tab. 3: Storungsspezifische Psychotherapie der primaren Insomnie

KVT-I kognitive Verhaltenstherapie
Entspannung | korperliche Entspannung, progressive Muskelrelaxation
Entspannung Il gedankliche Entspannung, Ruhebild, Fantasiereise, Achtsamkeit

Regeln fiir einen gesunden Schlaf/  Informationen zu Schlaf und Schlafstérungen, Schlafhygiene,
Rhythmusstrukturierung Schlaf-Wach-Rhythmus-Strukturierung, Stimuluskontrolle,
Schlafrestriktion

kognitive Techniken | erkennen kognitiver Teufelskreise und sich selbst erfiillender
Prophezeiungen, Gedankenstuhl

kognitive Techniken Il kognitives Umstrukturieren dysfunktionaler Gedankenkreislaufe

mod. nach [1]
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