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Lebensuhr
auf Anfang

Mit nur einem Gen zur
Alleskonner-Stammzelle

Von Michael Hesse
und Karl-Heinz Karisch

eit vielen Jahren schon traumt

die deutsche Stammzellfor-
schung von der ethisch unbedenk-
lichen Stammzelle. Wissenschaft-
lern des Max-Planck-Instituts
(MPI) fiir molekulare Biomedizin
in Miinster ist jetzt das Kunststiick
gelungen, mit Hilfe eines einzigen
Gens erstmals Nervenzellen des
Menschen in sogenannte Alles-
konner-Zellen zu verwandeln. Sie
dhneln embryonalen Stammzel-
len, die sich in jede Zellart — etwa
Herzmuskel- oder Nervenzellen —
entwickeln kénnen.

Dass sich die vom erwachsenen
Menschen gewonnenen Zellen
mit einem einzigen eingeschleus-
ten Gen in sogenannte induzierte
pluripotente Stammzellen (iPS)
verwandeln lassen, reduziert zu-
gleich die Gefahr, dass sich bei ei-
ner Behandlung mit diesen Zellen
Tumore bilden.

Vor drei Jahren war es japani-
schen Forscher erstmals gegliickt,
ausgereifte Hautzellen einer
Maus mit Hilfe von vier Eiweil3-
stoffen namens Oct4, Sox2, Klf4,
und c-Myc so umzuprogrammie-

ren, dass sie

Therapien fiir ~ sich wie em-

. bryonale
Krap kein Stammzellen
weiter Ferne verhalten und
wie diese jeden

der mehr als 200 Zelltypen des
Korpers bilden konnen. Nicht ein-
mal ein Jahr spéter zeigte sich,
dass die gleiche Methode auch bei
menschlichen Hautzellen funk-
tioniert. Der Haken daran war
nur: Viele der Versuchstiere, de-
nen man iPS-Zellen implantiert
hatte, erkrankten an Krebs.

In Miinster waren besonders
die Zellbiologen Jeong Beom Kim
und Holm Zaehres aus Professor
Hans Schoélers Team malf3geblich
daran beteiligt, diese Faktoren zu
reduzieren und die Grundlagen-
forschung voranzubringen.

Zuvor hatten die Miinsteraner
Forscher schon Erfolge bei ihren
Experimenten mit Mdusen gemel-
det. Auch dort hatten sie Korper-
zellen mit einem einzigen Gen re-
programmiert.

Der jiingste Clou der Miinstera-
ner Forscher konnte gleich in
mehrfacher Hinsicht ein wichti-
ger Fortschritt fiir eine kiinftige
klinische Nutzung sein. Die Zellen
sind Hoffnungstréger dafiir, dass
tatsichlich eines Tages schwere
Leiden wie Parkinson oder Krebs
besiegt werden konnen.

Experten erwarten allerdings
nicht, dass dies bereits in nachster
Zeit eintreten konnte. Gerade erst
hat die US-Firma Geron einen
schweren Riickschlag in ihrer For-
schung einstecken miissen. Im Ja-
nuar hatte die US-Gesundheitsbe-
horde FDA erste Heilungsversu-
che mit speziellen Stammzellen
an zehn Querschnittgeldhmten
erlaubt.

In dieser Woche nun musste
die Behorde die klinische Studie
stoppen, ehe iiberhaupt ein Pati-
ent behandelt werden konnte.
Grund waren neue Tierversuche,
bei denen sich verstarkt krankhaf-
te Hohlrdume (Zysten) im behan-
delten Gewebe gebildet hatten.

Alkoholismus Vielen Abhangigen hat eine Arznei gegen Muskelkrampfe geholfen, mit dem Trinken

Wirkstoff mit Potenzial

Deutsche Suchtmediziner fordern klinische Studien zu Baclofen

Von Frauke HaB

Gibt es eine Wunderdroge ge-
gen Alkoholismus? Die hefti-
gen Reaktionen auf ein in den
USA und GroRbritannien im ver-
gangenen Jahr erschienenes Buch
geben zu denken und sorgen fiir
Debatten unter Wissenschaftlern.

Anlass fiir die Diskussion ist
das Werk Olivier Ameisens, Kar-
diologe und Professor der Medi-
zin, der in ,Das Ende meiner
Sucht“ beschreibt, wie er seine
jahrelange Alkoholabhéngigkeit
nach tausenden Sitzungen bei
den Anonymen Alkoholikern, un-
zahligen Entgiftungen und thera-
peutischen Sitzungen, nach allen
moglichen Versuchen mit Medi-
kamenten schlieBlich iiberwand:
Mit Hilfe von Baclofen.

Einem Wirkstoff, der zwar seit
den frithen 60er Jahren eingesetzt
wird, allerdings nicht in der
Suchtmedizin, sondern von Neu-
rologen, die damit die Muskel-
krampfe, etwa von Patienten mit
Multipler Sklerose, behandeln.

Ameisen geht davon aus, dass
seine Angststorungen der eigent-
liche Grund fiir seine Alkohol-
sucht sind. Er begann Baclofen in
niedriger Dosierung (30 Milli-
gramm am Tag) zu nehmen und
steigerte die Dosis allmé&hlich und
kontinuierlich: ,Vom ersten Tag
an lielen meine Muskelverspan-
nungen und Angstgefithle nach
und mein Schlaf wurde erholsa-
mer. Wenn ich zusétzliche 20 bis
40 Milligramm einnahm, sobald
ich den Wunsch nach Alkohol ver-
splirte, erlebte ich nur rund eine
Stunde intensives Craving (un-
kontrollierbares Verlangen nach
Alkohol), dann wich es und kehr-
te nicht so schnell zuriick.“

Als Ameisen bei 270 Milli-
gramm am Tag angekommen war,
stellte er bei einem Besuch in ei-

ner Hotelbar fest, dass er sein Ziel
erreicht hatte: ,,Ich verspiirte erst-
mals seit Beginn meiner Sucht
kein Verlangen nach Alkohol.“

Warum hilft ein Muskelent-
spannungsprédparat einem Alko-
holkranken? Genau beantworten
kann das derzeit noch keiner. Zu-
nichst misste in einer wissen-
schaftlichen Studie {iberhaupt
erst einmal herausgefunden wer-
den, ob Baclofen tatsdchlich vie-
len gegen das Craving hilft. Zu er-
forschen, warum und wie es das
tut, wire dann ein zweiter Schritt.

Doch fiir diese Studien gibt es
noch keine Finanzierung. Bacl-
ofen wirkt im Neurotransmitter-
system, also dem Kommunikati-
onssystem der Nervenzellen, im
Gehirn.

,Das muss untersucht werden"

Mehr Medikamente zu haben, die
die Riickfallquote bei Alkohol-
kranken mindern, halt Falk Kiefer,
Professor fiir Suchtforschung am
Zentralinstitut fiir Seelische Ge-
sundheit in Mannheim, ,fiir abso-
lut wiinschenswert“. Das Sym-
ptom Craving zu bekdmpfen, ,,ver-
folgen wir seit vielen Jahren“.
Doch auf die bisher eingesetzten
Wirkstoffe Naltrexon und Acam-
prosat, von denen nur letzteres in
Deutschland zugelassen ist, ,,spre-
chen jeweils nur 20 bis 30 Prozent
der Patienten an; letztlich wirken
sie nicht ausreichend gut“. Des-
halb arbeite die Pharmaindustrie
langst an weiteren Substanzen,
von denen einige vielverspre-
chend seien. Moglicherweise kon-
ne man Baclofen hier einreihen.
,JDas muss untersucht werden.“
Auf Ameisen reagiert Kiefer zu-
riickhaltend: ,,Da muss man vor-
sichtig sein. Es kann sein, dass er
mit Baclofen gute Erfahrungen
gemacht hat, aber das heif3t nicht,

dass es anderen auch so geht. So
ein Fallbericht kann aber ein
Startpunkt fiir weitere Untersu-
chungen und klinische Studien
sein.“ Kiefer berichtet im Fachma-
gazin CNS Drugs von mehreren
Studien, die zeigten, dass Alko-
holabhéngige, die Baclofen in
niedriger Dosis (30 Milligramm
am Tag) nahmen, weniger tran-
ken und ihre Riickfallwahrschein-
lichkeit verringerten. Auch im
Tierversuch erwies sich Baclofen
Kiefer zufolge als wirksam. ,,Aber
jetzt brauchen wir eine verniinfti-
ge Datenlage auf Grundlage kon-
trollierter klinischer Studien.“

Sein Kollege Jakob Hein von
der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Charité in Berlin,
hélt Baclofen fiir ,vielverspre-
chend: Es gibt interessante Fallbe-
richte {iber den Einzelfall Amei-
sens hinaus.“ In der Tat berichtet
Ameisen selbst von mehr als 300
erfolgreich mit Baclofen behan-
delten Patienten weltweit.

Doch auch Hein beklagt, dass
es noch keine Studie gibt. ,Das
legt den Finger auf die Wunde des
Systems in Deutschland: Solche
Studien kosten viele Millionen Eu-
ro.“ Doch weil das Patent von
Baclofen abgelaufen ist, gebe es
keinen 6konomischen Anreiz fiir
die Hersteller, die Zulassung fiir
die Indikation Alkoholbehand-
lung zu beantragen. ,,Ein Beispiel:
Wenn wir herausfinden, dass As-
pirin krebsprophylaktisch wirkt,
hétten wir ein Problem, das zu be-
weisen.“

Hein nennt Ameisens Buch ,,in-
teressant und gut. Es macht poli-
tisch Furore. Wissenschaftlich ist
es nicht so stark belastbar®. Sollte
sich erweisen, dass Baclofen bei
Alkoholsucht erfolgreich ist, wére
das zu begriiflen. ,Wir wissen
langst, dass man Alkoholsucht
und andere Abhingigkeit indivi-

,Frei vom Verlangen nach Alkohol*

Herzspezialist und Buchautor Olivier Ameisen glaubt fest an einen Durchbruch in der Suchtmedizin

Monsieur Ameisen, sind Sie Al-
koholiker?

Ich war ein hoffnungsloser Alko-
holiker, aber ich bin es zum Gliick
seit bald sechs Jahren nicht mehr.
Alkoholismus ist eine chronische
Krankheit, die bei mir erfolgreich
behandelt wird — wie bei anderen
Bluthochdruck.

Sie haben 2004 mit Hilfe des Me-
dikaments Baclofen mit dem
Trinken aufgehort und nehmen
es weiterhin?

Ich hatte alle verfiigbaren Thera-
pien ausprobiert — erfolglos.
Dann stiel3 ich auf erste wissen-
schaftliche Hinweise, dass das in
der Neurologie eingesetzte Medi-
kament Baclofen auch gegen
Sucht hilft. Inzwischen nehme ich
Baclofen, weil es mir gegen meine
Angststorung hilft. Und es sorgt
dafiir, dass ich keinen Riickfall be-
komme. Das ist unter Baclofen-
Einfluss unmoglich.

Das klingt ja so, als sei Baclofen
eine Art Ersatzstoff fiir Alkohol?

Nein, ein Substitut ersetzt immer
nur eine bestimmte Droge. Bacl-
ofen aber hilft, weil es die Sucht
an sich blockiert.

Bewiesen ist das ja noch nicht.
Aber die Hinweise aus der Praxis
mehren sich. Dr. Fred Levin von
der Northwestern University in
Chicago hat 14 Patienten behan-
delt und erklért sie samtlich fiir
100 Prozent geheilt. Andere Arz-
te, wie Pascal Gache von der
Universitdt Genf melden mir
eher 90 Prozent. Das ist bei einer
offiziell als unbehandelbar gel-
tenden Krankheit bemerkens-
wert.

Miisste nicht erst mal in einer
klinischen Studie bewiesen wer-
den, dass Baclofen wirklich
hilft?

Ich weil3 von keinem einzigen Pa-
tienten, bei dem Baclofen nicht
gewirkt hitte, auller jenen, die
gar nicht aufhéren wollten und
nur von Angehorigen zur Thera-
pie gedrangt wurden.

Aber Dr. Ameisen, Sie als Profes-
sor der Medizin und angesehe-
ner Kardiologe wissen doch,
nach welchen Regeln und ethi-
schen Grundsdtzen Wissenschaft
funktioniert.

Selbstversténdlich. Ich bin
schlief8lich derjenige, der eine gro-
Be unabhéngige Studie fordert.
Und das tue ich schon seit meinem
ersten Aufsatz von 2004. Das Prob-
lem ist, dass Baclofen nicht mehr
dem Patentschutz unterliegt. Die
Pharmaindustrie hat deshalb kein
Interesse daran, in die Forschung
zu investieren. Seit 2004 bis zum
Erscheinen meines Buchs 2008
wurden gerade mal zwolf Alkohol-
Patienten weltweit mit Baclofen
behandelt — zehn in Genf und zwei
in Paris. Unter dem offentlichen
Druck, seit das Buch heraus kam,
sind es nun mehr als 300. Und end-
lich werden nun auch Studien vor-
bereitet. Eine vom Herausgeber
der medizinischen Fachzeitschrift
Alcohol and Alcoholism, Jonathan
Chick, in Edinburgh und eine in
London - beide fiir Alkohol.

=3
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duell bearbeiten muss: Fiir man-
che sind Selbsthilfegruppen ex-
trem erfolgreich, fiir manche
kommt das gar nicht in Frage.

Fiir eine kleine Gruppe von
Menschen ist das umstrittene
kontrollierte Trinken der richtige
Weg. Andere lehnen es ab, Psy-
chopharmaka zu nehmen. Des-
halb miissen wir immer schauen,
was es fiir Moglichkeiten gibt und
dann sehen, was passt zum einzel-
nen Patienten.“

Baclofen aber als ,,Wunderdro-
ge“ zu betrachten, ,sehe ich mit
maximaler Skepsis“, sagt Hein.
,Einfach nur eine Tablette ver-

Es wird jetzt also Studien geben?
Das ist eine neue Entwicklung.

Ja auller den beiden genannten
eine an der University von Penn-
sylvania, die Baclofen bei Kokain-
Abhingigen testet, und drei, die
es mit Blick auf Nikotin priifen.

Olivier Ameisen
ist Kardiologe

1 und Medizin-
Professor der
Cornell-
University,
New York
FRANCK FERVILLE

Deutsche Suchtexperten halten
Baclofen fiir vielversprechend,
sagen aber, vor dem Einsatz
brauchen wir eine Studie dazu.

Ich will die Studie ja auch, aber
wenn ein Alkoholkranker mit
todlicher Leberzirrhose zum Arzt
geht und nach Baclofen verlangt,
weil keine andere Behandlung
ihm geholfen hat — ist es dann
richtig zu sagen: Ich lehne das

Erstist es ein entspannender Schluck,
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spater kann Alkohol in die Abhéngigkeit fiihren.

schreiben, das geht nicht, etwas
mehr Therapie muss schon sein.
Selbst wenn es keinen Grund
mehr fiir die Sucht gibt, haben
doch die Jahre der Sucht etwas
mit dem Patienten gemacht. Das
sollte man psychologisch auf je-
den Fall bearbeiten.“

Diese Frage stelle sich oft aber
gar nicht, sagt Professor Christian
Haasen, Leiter des Zentrums fiir
interdisziplindre Suchtforschung
in Hamburg. Zwar hilt er es ,fiir
denkbar, dass Baclofen den
Suchtdruck, das sogenannte Cra-
ving, bei Alkoholpatienten min-
dern kann“. Hauptproblem sei

ab, so lange es keine Studie gibt?
Der Patient kdnnte den Arzt ver-
klagen. Es gibt keinen medizini-
schen Grund, einem verzweifel-
ten Patienten eine Arznei zu ver-
weigern, die harmlos ist, und von
der Neurologen 300 Milligramm
taglich verschreiben. Auflerdem:
Jedermann benutzt Aspirin ge-
gen Kopfschmerz. Meines Wis-
sens gab es nie eine klinische Stu-
die dazu. Trotzdem benutzt man
es. Zum medizinischen Hand-
werk gehort es schlieRlich auch,
gesunden Menschenverstand
einzusetzen.

Aber Sie wissen natiirlich:
Wenn ein Arzt Baclofen ver-
schreibt, ohne dass es zugelas-
sen ist, und dem Patienten pas-
siert etwas, kann er auch ver-
klagt werden.

Baclofen ist ja zugelassen — als
Standard-Arznei gegen Muskel-
krampfe. Wenn ein Arzt {iber-
zeugt ist, dass ein zugelassenes
Medikament auch gegen ein an-
deres Krankheitsbild hilft, kann er

aber, dass die meisten Patienten
es ablehnten, ein Medikament da-
gegen einzunehmen. Ein Grund
sei, ,dass die Selbsthilfegruppen
total dagegen sind*“.

AuBerdem sei Baclofen offizi-
ell derzeit wegen der fehlenden
Zulassung nicht einsetzbar. ,Das
kann man nur im Einzelfall tun.“
Dasselbe gelte fiir Naltrexon,. Da-
bei konnte letzteres nach den Er-
fahrungen in den USA zehn Pro-
zent der Riickfille verhindern:
,Gesellschaftspolitisch ist das an-
gesichts von zehn Millionen Men-
schen mit riskantem Alkoholkon-
sum in Deutschland und zwei Mil-

es jederzeit verschreiben. In den
USA werden 25 Prozent der Arz-
neien auf diese Art — off-label —
verschrieben, in der Psychiatrie
sogar 60 Prozent. Das ist Routine.
Als Arzt sollte man verschreiben,
was im besten Sinne des Patienten
ist.

Aber wer kann sagen, ob Bacl-
ofen wirklich sicher ist?

Baclofen gilt als sehr sicher.
Schlief3lich ist es seit vier Jahr-
zehnten auf dem Markt. Es ist si-
cherer als Aspirin. Es gibt Patien-
ten, die erfolglos versuchten, sich
mit Baclofen umzubringen, mit
2,5 Gramm — ein Vielfaches der
Dosis von bis zu 400 Milligramm
téaglich, die man als Abhangiger
nimmt. Wenn man das gleiche mit
Paracetamol oder Aspirin versu-
chen wiirde, wére man tot.

Das Ergebnis der Studien konnte
ja auch sein, was manche Sucht-
experten hier vermuten, dass
Baclofen nicht allen Alkoholab-
hdngigen hilft, sondern nur ei-

BILDERBERG

lionen Abhéngigen schon
interessant. Aber die Industrie hat
kein Interesse daran.“ Haasen
hielte es deshalb fiir {iberlegens-
wert, dass die Politik Hersteller
»per Erlass zwingt, die Zulassung
flir bestimmte Indikationen zu be-
antragen“.

Fiir sinnvoll hielte es auch
Haasen, verschiedene Anticra-
ving-Medikamente zu haben.
Auch weil die Tendenz in der
Suchtbehandlung immer mehr
dahin gehe, so frith wie moglich
einzugreifen: ,,Es konnte ja sein,
dass diese Medikamente den
Suchtdruck schon bei Leuten re-

ner bestimmten Gruppe — jenen
mit Angststorungen. Wdre das
akzeptabel fiir Sie?

Es wére zumindest ein Anfang.
Ich habe wéhrend meiner jahre-
langen Therapien viele Alkoholi-
ker kennen gelernt, die aus dhnli-
chen Griinden zur Flasche griffen.
Thnen zu helfen wére ein grol3er
Gewinn.

Ist Baclofen eine Wunderdroge?
Nein, ich glaube nicht an Wun-
derdrogen. Wissenschaft hat mit
Wundern nichts zu tun. Aber wie
beurteilt man ein Medikament?
Danach, wie sich sein FEinsatz
iiber einen Zeitraum von zehn
Jahren auf die Sterblichkeit aus-
wirkt. Beispiel Aids: Vor zehn
Jahren noch war die Todesrate
bei 100 Prozent, heute stirbt
dank neuer Medikamente nie-
mand mehr an Aids. Medikamen-
te wie Naltrexon und Acampro-
sat, die den Patienten gegen die
Gier nach Alkohol, das sogenann-
te Craving, helfen sollen, haben
an der Sterblichkeit in den ver-

aufzuhoren. Doch die Pharmaindustrie hat kein Interesse, das Mittel als Suchtmedikament zu erforschen.

- GEGEN DIESUCHT

Alle Medikamente gegen das (raving,

die Gier nach Alkohol, wirken im Neuro-
transmitter-System — dem Kommunika-
tionssystem der Nervenzellen im Gehirn.

Acamprosat wirkt im sogenannten
Glutamatsystem; der erregende
Transmitter Glutamat wird durch den
Wirkstoff gehemmt. Dadurch verringert
sich die mit Blick auf Riickfdlle riskante
Ubererregbarkeit in der friihen Abstinenz,
die oft mit Craving einhergeht.

Naltroxen wirkt im Belohnungssystem,
dem Dopaminsystem. Alkohol fiihrt
dazu, dass dort Endorphine freigesetzt
werden, die dem Korper ein Gliicks-
gefiihl verschaffen. Naltroxen blockiert
diesen Alkoholeffekt. Da der Alkohol-
konsum weniger euphorisierend wirkt,
lernt der Korper in der Folge, dass es gar
nicht mehr so attraktiv ist, Alkohol zu
trinken - das Craving nimmt ab.

Baclofen wirkt aktivierend auf den
GABA;-Rezeptor und ddmpft hieriiber
die Ubererregbarkeit in der friihen Absti-
nenz. Der angstldsende Effekt konnte
zur Minderung des (raving beitragen.

Disulfiram ist kein Anticravingmittel,
sondern ein Wirkstoff, der dafiir sorgt,
dass Alkoholkonsum zu Ubelkeit und
Kreislaufstérungen fiihrt. Er wird nur
unter engmaschiger, klinischer Kontrolle
eingesetzt.

duzieren, die noch gar nicht ab-
héngig sind.“ Als Kliniker votiere
er dennoch immer fiir das soge-
nannte Drei-Sdulenmodell aus
Selbsthilfegruppen, Langzeitthe-
rapie und medikamentoser Be-
handlung.

Olivier Ameisen:
Das Ende meiner
Sucht. Antje Kunst-
mann Verlag,
Miinchen 2009,
19,90 Euro.

gangenen 20 Jahren nichts gedn-
dert. Anders Baclofen: Es gibt
dutzende Beispiele von Alkohol-
kranken, die innerhalb weniger
Wochen melden konnten: ,,Es ist
vorbei!“ Einfach so. Baclofen
funktioniert nur dann nicht,
wenn man es nicht benutzt.

Ob Baclofen an der Sterblichkeit
etwas dndern wird, miissen wir
erstmal abwarten. Manche sa-
gen, Alkoholsucht zu bekdmpfen
ist eine Frage der Willenskraft.
Ja, es gibt Menschen, die schaffen
es, aufzuhoOren, dank ihres Wil-
lens. Wunderbar, wenn sie es kon-
nen. Ich kenne aber auch Leute,
die 15 Jahre abstinent waren und
15 Jahre lang verzweifelt gegen
das Craving ankdmpften. Jetzt
nehmen sie Baclofen, und ihr Le-
ben ist endlich lebenswert. Das ist
es, was es tut: Es befreit Sie von ei-
nem unertrdglichen Druck. Der
Grund, Drogen zu nehmen, fallt
weg.

Interview: Frauke HaR

DIAGNOSE

Schlaflos

Von Dr. med. A Y

Johannes WeiR ""A—

Nun ist es also amtlich: Micha-
el Jackson starb an einer
Uberdosis des Narkosemittels
Propofol. Zusammen mit Beruhi-
gungsmitteln wurde es zu einem
unkontrollierbaren Cocktail. Pro-
pofol sollte nur in Kliniken mit
entsprechenden Uberwachungs-
moglichkeiten angewendet wer-
den. Die Kombination verschiede-
ner Substanzen kann zudem
rasch dazu fiihren, dass deren
Wirkung nicht mehr steuerbar ist:
Der Sénger lief3 sich regelméfig
narkotisieren, weil er unter
Schlafstérungen litt. Mit diesem
Problem war er nicht alleine, doch
zu solch drastischen Mitteln grei-
fen die wenigsten.

Die meisten Menschen klagen
hin und wieder tiber Schlafsto-
rungen. Die Frage ist also, ab
wann ein Problem besteht. Unge-
fahr die Hélfte der Deutschen be-
richtet {iber gelegentliche ernst-
hafte, aber kurz dauernde
Schwierigkeiten. Die hingen
meist direkt mit belastenden Si-
tuationen zusammen, etwa Kri-
sen in der Partnerschaft oder
Schwierigkeiten im Beruf. In sol-
chen  Fillen

sind Schlafst6- Jacksons
rungen nicht e

ungewohnlich. tOdIKhe.r
Andert sich die Cocktail

Situation, ver-

schwinden in der Regel auch die
Schlafschwierigkeiten wieder. Et-
wa jeder Fiinfte leidet aber sein
Leben lang unter gestortem Schlaf
—ein echtes Problem.

Wer ab und zu nachts aufwacht
und ein paar Minuten nicht schla-
fen kann, muss keine Angst ha-
ben. Wer allerdings mehr als eine
halbe Stunde zum Einschlafen
braucht und auch nachts haufiger
wach liegt, sollte sich Gedanken
machen. Hier ist der Rat eines
Spezialisten sinnvoll. Den gibt es
meist an groen Krankenh&dusern
und Universititskliniken, aber
auch der Hausarzt kann bei der
Suche helfen.

Schlafstérungen konnen viele
Ursachen haben: Larmbeldstigun-
gen wahrend der Nacht, etwa
durch eine nahe gelegene Auto-
bahn. Auch Schichtdienste rau-
ben den Schlaf. Personliche Prob-
leme sind ebenso ein moglicher
Grund wie ernsthafte Krankhei-
ten, etwa Depressionen oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Die Auswirkungen kénnen vol-
lig unterschiedlich sein: Ein-
schlafstorungen, Durchschlafsto-
rungen, zu frithes Aufwachen
oder Schlafwandeln, um nur eini-
ge zunennen. Weil dies alles recht
kompliziert ist, gehort die Sache
in die Hand des Experten. Schlaf-
oder Beruhigungsmittel konnen,
falsch eingesetzt, die Probleme
wesentlich verschlimmern, ab-
héngig machen oder zu schweren
Nebenwirkungen fiihren.

Oft helfen auch Omas Haus-
mittelchen, etwa heie Milch mit
Honig. Was GroBmutter nicht
wusste: Diese Kombination ist
sinnvoll, denn Milch enthélt die
Aminoséure Tryptophan, eine Art
natiirliches Schlafmittel, und der
Zucker im Honig wirkt als Verstar-
ker wie alle Kohlenhydrate.



