Schlafstorungen

Lavendelol wirkt anxiolytisch und

nicht sedierend

Eine pflanzliche Therapieoption bei
innerer Unruhe mit Schlafstérungen ist
ein spezielles Arzneilavendelol. Dessen
beruhigender Effekt hingt nicht mit
einer Sedierung zusammen. Das hat eine
aktuelle Studie bestitigt. Dazu wurden
Daten von 212 Patienten ausgewertet, die
tiber zehn Wochen 80 mg/d Lavendelol
(Silexan®, enthalten in Lasea®) oder Place-
bo einnahmen (J Psychiatric Res.
2019;115:69-74). Als Messskalen fur die
innere Unruhe und Schlafstérungen wur-
den die validierte Hamilton-Angst-Skala
(HAMA) sowie der Schlafqualitits-Fra-
gebogen (PSQI) herangezogen. Mittels ei-
ner Regressionsanalyse wurde ermittelt,
ob der schlafférdernde Effekt auf direkte
pharmakologische Wirkungen zurtick-
zufiithren ist oder sekundir eintritt.

Die Ergebnisse: Im Vergleich zu Pla-
cebo reduzierte das LavendelGlpraparat
die Gesamtscores des HAMA und des
PSQI nach zehn Wochen signifikant.
Klinisch bedeutsame Unterschiede in
den beiden Gruppen zeigten sich bereits
binnen zwei und sechs Wochen fiir
HAMA und PSQI.

Zudem ergab die Analyse, dass die
Schlafverbesserung zu 98,4% durch die
Wirkung auf die Angstsymptome zu-
riickzufiihren sei und nur zu 1,6% auf
eine direkte Wirkung. Die schlafverbes-
sernde Wirkung sei also fast ausschlie3-
lich durch die anxiolytische Wirkung
des Lavendeldlpréparates bedingt und
nicht durch Sedierung. Das Phytophar-
makon wirkt somit gegen die Ursache
der Schlafstérungen: Die dngstliche Un-

Hohe Patientenzufriedenheit mit TheraKey®

Online-Portal mit gro3em Erfolg

Mit dem Online-Programm Thera-
Key” zur Therapiebegleitung sind 94%
der Patienten zufrieden. Das hat eine
Umfrage unter den Nutzern ergeben, an
der sich 588 Patienten beteiligt haben.
Fast jeder (97%) wiirde es weiterempfeh-
len. 98% der Teilnehmer bewerteten die
Inhalte des Therapiebegleitprogramms
als interessant, 96% als verstindlich,
97% als vertrauenswiirdig und 95% als
vollstandig. Generell finden sich 94% der
Teilnehmer gut im Online-Portal zu-
recht.

Interessant ist dabei: 84% der Teil-
nehmer waren alter als 50 Jahre und 21%
sogar dlter als 70 Jahre. Die Ergebnisse
bestatigten, wie gut der Content von
TheraKey® an die Bediirfnisse der Nut-
zer angepasst sei, teilte das Unterneh-
men Berlin-Chemie mit.

Das Online-Portal wird zurzeit weiter
ausgebaut. Es enthadlt Informationen zu
acht chronischen Erkrankungen: Hyper-
tonie, COPD, Angina pectoris, Diabetes
Typ 1, Diabetes Typ 2 ohne Injektion,
Fettstoffwechselstorung, Gicht und Eja-
culatio praecox. Informierte Patienten
haben eine bessere Adhérenz. Dies unter-
mauert eine weitere Studie. Die Ergebnis-
se zeigen, dass 98% der Patienten, die sich
tiber das Portal zu ihrer Erkrankung in-
formieren, ihre Medikamente regelmaflig
einnehmen.

TheraKey® unterstiitzt Arzte bei
der individuellen Therapiebegleitung
der Patienten. Weitere Infos unter:
www.therakey.info. -
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Wenn Angst zu Schlafstérungen fiihrt,
kann Lavendeldl gezielt helfen.

ruhe wird vermindert und in der Folge
der Schlaf verbessert. -
Dr. Michael Hubert

= Nach Informationen von Schwabe

Umstellung auf Doravirin/3TC/
TDF bei supprimierten HIV-1-
Patienten problemlos maglich

Die Umstellung von einer Therapie beste-
hend aus zwei NRTI plus jeweils einem ge-
boosterten Proteaseinhibitor, dem geboos-
terten Integraseinhibitor Elvitegravir oder
einem anderen NNRTI auf die Fixdosiskom-
bination aus dem NNRTI Doravirin und den
beiden NRTI Lamivudin und Tenofovirdiso-
proxilfumarat (DOR/3TC/TDF, Delstrigo®)
war im Allgemeinen gut vertrdglich. Es han-
delt sich um eine Therapieoption, mit der
die virologische Suppression bei Patienten,
bei denen ein Therapiewechsel erwogen
wird, erhalten werden soll. Das ist das Er-
gebnis der Phase-Ill-Studie DRIVE-SHIFT, in
der nach 48 Wochen 90,8% der supprimier-
ten Patienten, deren stabile HIV-Therapie
auf DOR/3TC/TDF umgestellt wurde, weiter-
hin eine nicht nachweisbare HIV-1-RNA-Vi-
ruslast von < 50 Kopien/ml aufwiesen. w
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