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Phytotherapie bei Schlafstorungen

Heilpflanzenpraparate gegen Schlafstorungen sind sehr gut vertraglich und bergen keine Abhéngig-

keitsgefahr (1, 5). Die Nachfrage nach pflanzlichen Alternativen ist dementsprechend in den letzten

Jahren stark gestiegen. Allerdings sind Phytotherapeutika nicht schlaferzwingend und wirken nicht

sofort. Das muss der Patient wissen.
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aufgrund ihres gunstigen Nebenwirkungsprofils

und ihrer ausgezeichneten Langzeitvertraglich-
keit eine hohe Compliance beim Arzt und bei Patienten
(1, 5, 7). Berichte Uber Toleranzentwicklung oder die
Entwicklung einer Abhdngigkeit sind im Gegensatz zur
synthetischen Konkurrenz bis anhin keine bekannt (1).
Hang-over oder kognitive Beeintrachtigungen, wie sie
bei vielen synthetischen Praparaten schon unter Nor-
maldosierung auftreten konnen, sind in der Literatur

S chlafférdernde pflanzliche Arzneimittel geniessen

bei pflanzlichen Arzneimitteln ebenfalls nicht beschrie-
ben (1,5, 16).

Die Nachfrage nach pflanzlichen Alternativen ist aus
den genannten Grinden in den letzten Jahren stark
gestiegen und mit ihr auch die von der Swissmedic an
die Phytopharmaindustrie gestellten Anforderungen
an neu registrierte Produkte und deren zu erbringende
Studien, woraus Produkte mit einer hohen Qualitat und
Wirksamkeit sowie gutem Sicherheitsprofil resultierten
(2,5). Es erstaunt deshalb nicht, dass die rationalen, evi-
denzbasierten pflanzlichen Arzneimittel eine stolze Zu-
wachsrate — kumuliert Uber die letzten 12 Monate —

Kasten 1:

Pflanzliche Arzneimittel, die bei Schlafstorungen, psychischen und psychosomatischen Stérungen Verwendung

finden (1,4, 5)

Arzneidroge

Indikation

Wirkung

SL-Praparate

Baldrianwurzel
(Valerianae radix)

Ein- und Durchschlafstorungen
sowie unruhiger Schlaf

beruhigend, schlaffordernd
(Adenosin-Rezeptor-Agonist [8])

Derzeit sind in der Schweiz
nur Baldrian-Hopfen-Kombi-
praparate SL-registriert
(Redormin®, Hova®).

Hopfenzapfen Ein- und Durchschlafstorungen  beruhigend, schlaffordernd siehe Baldrianwurzel
(Lupuli strobuli) sowie unruhiger Schlaf (Melatonin-Rezeptor-
Agonist [9])
Lavendelbliiten Einschlafstorungen, anxiolytisch Derzeit ist noch kein Praparat
(Lavandulae flos) nervdse Unruhezustéande in der Schweiz registriert.
Melissenblatter Einschlafstrungen spasmolytisch, anxiolytisch Derzeit ist in der Schweiz nur
(Melissae folium) (cholinerge Rezeptor - ein Kombipraparat aus
Bindungs-Aktivitat, [1]) Baldrian, Melisse, Passions-
blume und Pestwurz
SL-registriert (relaxane®).
Passionsblumenkraut Nervdse Unruhezusténde spasmolytisch, anxiolytisch siehe Melissenblatter

(Passiflorae herba)

(GABAa-Rezeptor vermittelt [1])

Johanniskraut
(Hypericum perforatum)

Angststorungen, Depressionen
und Verstimmungszustande
mit damit einhergehenden
Ein- und Durchschlafstorungen

stimmungsaufhellend

SL-registrierte Produkte sind
u.a.: Jarsin®, Deprivita®,
rebalance®, Solevita® forte,
Hyperiplant®, Hypericum
Mepha®, Lucilium®,
Hyperimed®.
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Kasten 2:
Interaktionen synthetischer Substanzen (5)
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Arzneigruppen Interaktion

Barbiturate

Barbiturate sind potente Enzyminduktoren, etwa diverser CYP, z.B. CYP3A4, weiter kommt

es zur Verstarkung der Wirkung durch Einnahme anderer Medikamente, die das ZNS
dampfen (vergleiche Benzodiazepine).

Benzodiazepine

CYP-450-Inhibitoren und -Induktoren kdnnen die Wirkung gewisser Benzodiazepine

verandern (Bsp. Ketoconazol, Itraconazol, Voriconazol).

Interaktionen mit Medikamenten, die das ZNS dampfen: z.B. Alkohol, Antipsychotika,
Neuroleptika, Hypnotika, Anxiolytika, Sedativa, Antidepressiva, Opiate/Opioide,
narkotische Analgetika, Antiepileptika, Anasthetika, zentral wirkende Antihypertensiva,
sedierende H1-Antihistaminika.

Benzodiazepin-ahnliche Stoffe

CYP-450-Inhibitoren und -Induktoren kdnnen die Wirkung von Benzodiazepin-ahnlichen

Stoffen verandern (Bsp. Rifampicil, Ketokonazol).
Interaktionen mit Medikamenten, die das ZNS dampfen (vergleiche Benzodiazepine).

Antihistaminika der 1. Generation

Interaktionen mit Medikamenten, die das ZNS dampfen (vergleiche Benzodiazepine).

Interaktionen mit MAO-Hemmern.

von bis zu 20 Prozent vorweisen kdnnen. Der Marktan-
teil aller Phytopraparate (inkl. Tee und Tinkturen) am
Gesamtmarkt der Hypnotika und Sedativa betragt be-
achtliche 30 Prozent und wachst mit 1,2 Prozent pro
Jahr rund dreimal stérker als der Gesamtmarkt, der le-
diglich ein Wachstum von 0,4 Prozent aufweist (3).

Therapeutische Bedeutung pflanzlicher

Arzneimittel

Pflanzliche Arzneimittel haben sich nicht nur in der

Therapie von nervos bedingten Einschlafstérungen

und unruhigem Schlaf bewahrt, sondern mit der Ent-

wicklung moderner Baldrian-Hopfen-Kombipraparate

auch in der Therapie von sich manifestierenden Durch-

schlafstérungen (Kasten 1) (4-6).

Unter Ausschluss von exogenen, organischen, psych-

iatrischen und psychosozialen Ursachen eignen sich

pflanzliche Arzneimittel vor allem bei (4, 7, 17):

® Patienten mit psychoreaktiven Stérungen

® Patienten mit leichteren Schlafstérungen

o dlteren sowie multimorbiden und/oder polymedi-
zierten Patienten

® Patienten mit Schlaflosigkeit, die durch andere Arz-
neimittel induziert werden (Bsp. Kortikoid- oder
Theophyllinmedikation bei Asthmatikern)

® einem Benzodiazepinentzug-Versuch: Laut einer
Studie konnten 55 Prozent vollstandig auf ein Hop-
fen-Baldrian-Kombipraparat umgestellt werden,
und bei 18 Prozent gelang ein Teilentzug.

® der Langzeittherapie, das heisst bei Patienten, de-
ren Schlafstérungen Uber einen ldngeren Zeitraum
(= 2-4 Wochen) behandelt werden mussen.

Wirkungseintritt und Dosierung

In der Indikation Schlafstérungen kénnen bei pflanz-
lichen Arzneimitteln im Gegensatz zu den syntheti-
schen Schlafmitteln keine Sofortwirkungen innerhalb
weniger Minuten erzielt werden. Es ist deshalb wichtig,
dass der Patient weiss, dass unter der Behandlung mit
einem pflanzlichen Heilmittel eine Verbesserung der
Symptomatik friihestens nach zwei Wochen erwartet
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werden kann (4). Der Erfolg hangt weiter von einer aus-
reichenden Dosierung ab. Laut klinischen Studien ist
eine Tagesdosierung zum Beispiel bei ethanolisch-
respektive methanolisch-wdssrigen  Baldrianwurzel-
Trockenextrakten von 500 bis 1000 mg notwendig, wo-
bei zu beachten ist, dass das Medikament eine halbe
bis eine Stunde vor dem Schlafengehen eingenom-
men wird (1, 5).

Interaktionen

Uber Interaktionen mit Phytopharmaka ist im Gegen-
satz zur synthetischen Konkurrenz (Kasten 2) nur wenig
bekannt (1,5). Gut untersucht ist in diesem Zu-
sammenhang das im Johanniskraut vorkommende
Hyperforin. Dieses ist verantwortlich fiir die Interaktio-
nen mit Medikamenten, welche Uber das Isoenzym
CYP3A4 des Zytochrom-P-450-Systems in der Leber
metabolisiert werden. Abhdngig von der Dosis ist
Hyperforin in der Lage, den Pregnan-X-Rezeptor (PXR)
zu aktivieren, was eine verstarkte Bildung von CYP3A4
zur Folge hat (10, 11). Uber den Induktionseffekt von
Hyperforin kommt es zu einem deutlichen Wirkstoffab-
fall im Plasmaspiegel und zu einer verminderten Wir-
kung des eingenommenen Medikaments. Von Rele-
vanz ist, dass die Induktion dosisabhédngig ist vom
Hyperforingehalt. Beruhend auf dieser Tatsache sollte
deshalb ein Johanniskrautextrakt gewahlt werden, der
einen maoglichst tiefen Hyperforingehalt aufweist. In
der Schweiz ist derzeit nur ein Extrakt (Ze 117 — SL-Pra-
parate: rebalance® und Hypericum Mepha®) registriert,
der diesen Anforderungen gerecht wird und laut Stu-
dien im Vergleich zu Extrakten mit héherem Hyperfo-
ringehalt ein deutlich geringeres Interaktionspotenzial
aufweist (12-14).

Wirkmechanismen

Pflanzliche Schlafmedikamente erhchen die Schlafbe-
reitschaft, senken die Einschlaflatenz sowie die nacht-
lichen Wachphasen und stellen die physiologische
Schlafarchitektur mit den fir den erholsamen Schlaf es-
senziell wichtigen REM- und Tiefschlafphasen wieder
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her (6, 15). Im Gegensatz dazu werden die REM-Phasen Referenzen:
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therapie 2006; 7: 1-10.
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Besonders bewahrt haben sich Baldrlan—Hopfen—Kom— 9. Abourashed EA.: In vitro binding experiments with a Valerian, hops

bipraparate in der Behandlung von chronischen Ein- and their fixed combination extract (Ze91019) to selected central
und Durchschlafstérungen sowie unruhigem Schiaf (17) nervous system receptors. Phytomedicine 2004; 11(7-8): 633-38.
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I . . . 2006; 62: 512-26.
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ATP gespeicherte Energie frei. Freies Adenosin bindet @ pilot study. Eur J Med Res 2000,18; 5(9): 385-90.
g P . 9 : ) ) 16. Soyka M.: Drogen- und Medikamentenabhangigkeit. Stuttgart, Wiss.
an die Adenosin-A1-Rezeptoren, welche die Funktion Verl-Ges. 1998: 81-86.
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i i X . 18. Schmid DA. et al: Changes of Sleep Architecture, Spectral Composi-
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Schlafs wird Adenosin wieder zu ATP angebaUt und jet lag. Cochrane Database Syst Rev. 2002; (2): CD001520.
der Korper mit sinkendem Adenosinspiegel regene- 20. Brattstrém A Neue wissenschaftliche Erkenntnis zum Wirkmecha-
: : nismus von Baldrian. Phytosymposium: Biogenic Drugs and the
riert (20). Anhand von Untersuchungen konnte gezeigt Central Nervous System. Holland, 2004,
werden, dass Baldrian als «natUrlicher Adenosin-Rezep- 21. Cajochen C. et al.: Role of melatonin in the regulation of human cir-

tor-Agonist» fungiert und die eben beschriebene ho- cadian rhythms and sleep. J Neuroendocrinol 2003; 15(4): 432-37.

maoostatische Steuerung bei vorliegenden Schlafsto-
rungen glnstig beeinflusst (8).

Der zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmus wird Uber das

korpereigene Hormon Melatonin gesteuert (5). In Stu-

dien konnte belegt werden, dass Hopfen als Melatonin-

Rezeptor-Agonist (ML1 und ML2) fungiert und als «na-

turliches Melatonin» die Steuerung des Schlaf-Wach-
Rhythmus positiv koordiniert (11).
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