
D
 iese Frage hat uns geleitet bei  

der Gestaltung des aktuellen Heftes 

«Pädiatrie». Diese Ausgabe ist die 

erste zum zweiteiligen Schwerpunkt 

«Krampfanfälle und Differenzialdiagnosen 

bei Kindern». Die nächste Ausgabe befasst 

sich dann speziell mit Epilepsien. 

Fieberkrämpfe sind die häufigsten Anfälle im 

Kindesalter. Wie diese diagnostiziert und 

behandelt werden können, berichtet Sandro 

Meier. Des Weiteren informiert er über 

Medikamente im Notfall und potenzielle  

Folgen von Fieberkrämpfen.

Affektkrämpfe kommen bei Kindern eben­

falls oft vor. Karoline Otten gibt Auskunft 

zur Klassifizierung respiratorischer Affekt­

krämpfe sowie über Ätiologien, geeignete 

Verhaltensmassnahmen und Behandlungs­

möglichkeiten.

Florian Bauder präsentiert einen Überblick  

zu ersten anfallsverdächtigen Ereignissen 

und gibt so Hilfestellung für die Einordnung, 

Diagnostik und Therapie. Ergänzend er­

läutert er die konkrete Vorgehensweise,  

falls ein epileptisches Ereignis vermutet wird.

Sarah Bürki beschreibt, welche auffälligen 

Verhaltensformen bei Kindern in der Nacht 

häufiger auftreten, was die Eltern tun 

können und wie Parasomnien differenzial­

diagnostisch von schlafgebundenen epi­

leptischen Anfällen abgegrenzt werden 

können.

Wir wünschen Ihnen ein informationsreiches 

Leseerlebnis. 

PD Dr. med. Bigna Bölsterli 

Dr. med. Oliver Maier
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Insomnie – Ein Blick in die Guidelines 
Die drohende Gefahr einer Chronifizierung der 
Schlafstörung verlangt nach effektiven, langfris-
tig anwendbaren Behandlungsmöglichkeiten. 
Jedoch ist für schnell wirksame Medikamente 
wie Benzodiazepine und Z-Hypnotika aufgrund 
des Suchtpotentials eine max. Behandlungs-
dauer von 3–4 Wochen festgelegt.1 Alternative 
Medikamentenklassen wie Antidepressiva und 
Antipsychotika werden von den Guidelines auch 
nur bei entsprechenden Grunderkrankungen 
empfohlen.1 Daher kommt bei der Therapie der 
Schlafstörungen den Phytopharmaka eine 
besondere Rolle zu. 
Diese werden gemäss deutscher S3 Insomnie 
Guideline als Therapieoption mit kaum auftre-
tenden unerwünschten Wirkungen aufgeführt 
und mit einem Empfehlungsgrad B versehen. 
Dies bedeutet, dass die Evidenz durch gut 
geplanten Kohortenstudien oder eine randomi-
sierte kontrollierte Studie gegeben ist. Bemer-
kenswert ist, dass lediglich die Pflanzen Bald-
rian, Melisse und Passionsblume von der 
Guideline zur Behandlung von Schlafstörungen 
aufgeführt werden.1

Melisse und Baldrian – die smarte Kombi-
nation macht den Unterschied 
In in vitro und in vivo Experimenten konnte 
gezeigt werden, dass die Kombination der Spe-
zialextrakte Baldrian WS® 1014 und Melisse 
WS® 1303 (Dormiplant®) eine synergistische Wir-
kung auf die Prä- und Postsynapsen aus-
üben.2,3,4,5,6 Der Baldrianextrakt wirkt schlafan-
stossend durch postsynaptische Aktivierung der 
Adenosin- und GABA-A-Rezeptoren.2,3,4 Der 
Melissenextrakt reduziert Stresssymptome 
durch präsynaptische Hemmung des GABA 
Abbaus.5,6 

Die Stärke dieses synergistischen Wirkmecha-
nismus wurde in einer doppelblinden, randomi-

sierten, placebokontrollierten, multizentrischen 
Studie mit 68 Patienten auch klinisch nachge-
wiesen.7 Das Kombinationspräparat zeigte nach 
zwei Wochen mit einer Dosierung von 2 x 2 Tabl. 
pro Tag eine signifikant grössere Verbesserung 
der Schlafqualität gegenüber dem Placebo-Arm 
(p = 0.02).7 Ebenso erhöhte sich der Motivations-
status der Patienten dank Dormiplant® signifikant 
(p = 0.001).7 Dies spiegelte sich auch im Clinical 
Global Impression Fragebogen wieder; 60% der 
Dormiplant®-Gruppe vs. 20% der Placebo Grup-
pen fühlten sich «viel besser» (p = 0.05).7

Ein Phytotherapeutikum auf Augenhöhe 
mit Synthetika8

Dormiplant® zeigte sich bezüglich der Verbesse-
rung der Schlafeffizienz (geschlafene Zeit vs. 
Bettzeit) in einer placebo- und referenzkontrol-
lierten dreiwöchigen Studie dem Benzodiazepin 
Triazolam ebenbürtig.8 Vorteilhafterweise blieb 
dabei unter Dormiplant® – wie EEG Messungen 
zeigten – die natürliche Schlafarchitektur erhal-
ten.8 Gegenüber dem Placebo-Arm zeigte sich, 
dass die Patienten mit Dormiplant® während 
ihres Schlafzyklus signifikant weniger Wachan-
teile aufwiesen (5.9% vs. 9.6%, p < 0.05).8

Schlafstörungen und Nervosität – auch 
Kinder und Jugendliche profitieren von 
Dormiplant9

Dormiplant® hilft bei der Linderung von Symp-
tomen wie Unruhe, Konzentrationsstörungen 
und Impulskontrollstörungen bei Kindern und 
Jugendlichen.9 Dies wurde in einer multizentri-
schen nicht-interventionellen Studie mit 169 
Kinder im Alter von 6–11 Jahren, welche über 7 
Wochen mit Dormiplant® (2 x 2 Tabl.) behandelt 
wurden, nachgewiesen.9 Bei Studienende wur-
den sämtliche Symptome (siehe Abbildung 1) 
durch den behandelnden Arzt als signifikant 
reduziert bewertet.9

Phytosedativum – 
auf die Kombi kommt es an
Die Kombination der Spezialextrakte WS® 1014 aus Baldrian und WS® 1303 aus Melisse (Dormiplant®) 
wirkt durch seine synergistische Wirkung effektiv schlafanstossend und beruhigend.2, 5 
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Gekürzte Fachinformation Dormiplant®

Z: 1 FT enthält 160 mg Trockenextrakt aus Baldrianwurzel (3–6:1), Auszugsmittel Ethanol 62% (m/m) und 80 mg Trockenextrakt aus Melissenblät-
tern (4–6:1), Auszugsmittel Ethanol 30% (m/m). I: Zur Beruhigung bei Unruhe, Nervosität und Einschlafstörungen. D: Zur Beruhigung: Erwach-
sene 2x täglich 1–2 FT, Kinder ab 6 Jahren 2x täglich 1 FT. Bei Einschlafschwierigkeiten (ca. 1 Stunde vor dem Schlafengehen): Erwachsene 2–3 
FT, Kinder ab 6 Jahren 1 FT. KI: Überempfindlichkeit gegen einen Inhaltsstoff. Nicht verwenden bei Kindern unter 6 Jahren. UEW: Keine bekannt. 
IA: Keine bekannt. S/S: Keine klinischen Daten vorhanden. P: 50 und 100 FT. VK: D, kassenzulässig. ZI: Schwabe Pharma AG, Küssnacht am 
Rigi. Weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch 08/2022
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Abbildung 1: Bewertung der Symptome durch den Arzt zu verschiedenen Zeitpunkten. Grafik adaptiert nach Gromball et al. 2014.
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