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Ausreichend Schlaf ist fur die Aufrechterhaltung einer guten kérperlichen und
geistigen Gesundheit von entscheidender Bedeutung. Er spielt eine ,
wesentliche Rolle fir unser Wohlbefinden und macht etwa 1/3 der Lebenszeit &7
eines Menschen aus. Schlaf ist definiert als ein Zustand verminderten
Bewusstseins zwischen zwei Wachphasen, der durch einen Verlust der
Wachsamkeit, einen verminderten  Muskeltonus, eine teilweise
Aufrechterhaltung der Sinneswahrnehmung und eine Verringerung der
Zuckeraufnahme des Organismus in Vorbereitung auf einen neuen Tag
gekennzeichnet ist.

Der Schlafbedarf verdndert sich mit dem Alter. Im Durchschnitt wird fir Erwachsene eine Schlafdauer von
7 bis 8,5 Stunden pro Nacht und fiir altere Menschen von 6 bis 7 Stunden pro Nacht empfohlen.

Guter Schlaf ist wichtig

Der Schlaf ist die vollendetste Form der Erholung. Er ermdglicht es dem Koérper, sich auf physischer, aber
auch auf mentaler Ebene zu erholen. Er beeinflusst mehrere Mechanismen des Organismus wie das
Immunsystem und die Energiebilanz (das Gleichgewicht zwischen Kalorienverbrauch und -zufuhr).

Ein Schlafmangel kann zahlreiche schadliche Auswirkungen auf den Korper
haben, wie z. B.:
* Midigkeit
Konzentrationsschwierigkeiten
1 Reizbarkeit und emotionale Labilitat
* Veranderungen des Essverhaltens
- Veranderungen in der Konzentration der Hormone, die das
Hungergefihl regeln: Leptin, Ghrelin ...
: 1 Empfanglichkeit fir Belohnung durch Essen
Kopfschmerzen
1 Stress, Angste und Depressionen
| Immunitdt / 1 Infektionsrisiko: Eine Schlafdauer von unter
7 Stunden vervierfacht das Risiko einer Erkaltung.
Gedachtnisprobleme: Schlechter Schlaf (Quantitat und Qualitat) ist mit
hoheren Beta-Amyloid-Werten verbunden, und hohe Beta-Amyloid-
Werte werden mit Alzheimer in Verbindung gebracht.
1 Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Bluthochdruck
1 Risiko fur Stoffwechselstorungen wie Diabetes: Eine Schlafdauer von
unter 7 Stunden kénnte mit einem erhéhten Diabetesrisiko verbunden
sein.
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Der Schlaf fordert:

* Die Regulierung von Stimmung und Stress

* Die Regulierung der Hormonkonzentrationen (Wachstumshormone,
Hormone des Essverhaltens ...)

Die Entwicklung von Lern- und Gedachtnismechanismen Die
Aufrechterhaltung der Kérpertemperatur

Die Stimulierung der Immunabwehr

Die Aufrechterhaltung der Wachsamkeit (Reaktionsfahigkeit)

Die Ausscheidung von Giftstoffen

Das Wiederauffillen der Energiereserven (| Grundenergieverbrauch)
Die Regulierung der Energiemechanismen (z. B. Blutzuckerspiegel)

Was ist eine Schlafstorung?

Der Begriff ,Schlafstorung” umfasst mehr als 80 verschiedene Pathologien und
Erscheinungsformen. Jeder Mensch kann gelegentlich Schlafprobleme erleben. Wenn \”
sich solche Schwierigkeiten hiufen und im Alltag belastend sind, spricht man von “w’ V q
Schlafstérungen.

Die internationale Klassifikation der Schlafstérungen unterscheidet:

« Schlaflosigkeit: Schlechter Nachtschlaf, im Wesentlichen Einschlaf- und Durchschlafschwierigkeiten
und/oder das Geflihl eines nicht erholsamen Schlafs.

« Schlafapnoe: Das Auftreten von ungewdhnlich hdufigen Episoden mit Aussetzen der Atmung (Apnoe)
oder Verringerung der Atmungstiefe (Hypopnoe) wahrend des Schlafs, die zu einer Stérung des Schlafs
fihren.

« Hypersomnie: UbermaRiges Schlafbediirfnis mit Episoden tibermaRiger Schlafrigkeit am Tag trotz
normaler oder hoher Schlafdauer.

« Storungen des zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmus: Schlafzeit, die von der biologischen Uhr abweicht,
d. h. nicht nach dem Zyklus von Licht (Tag) und Dunkelheit (Nacht) getaktet ist.

« Parasomnie: Stérung des Aufwachens (Verwirrung oder unangemessenes Verhalten beim Ubergang
vom Schlaf zum Erwachen), Schlafwandeln, Nachtschreck, Albtrdume usw.

« Sekundare Kategorien: Einzelne Symptome wie Schnarchen, Somniloquie (Sprechen wahrend des
Schlafs) und andere Schlafstérungen.

Schlaf, Essstorungen und Fettleibigkeit

Etwa 57 % der Menschen mit Essstorungen haben auch Schlafstérungen wie
Einschlafschwierigkeiten, Parasomnie, Hypersomnie und Schlaflosigkeit. In mehreren
- Studien wurde ein Zusammenhang zwischen einer verminderten Schlafqualitdt und/oder
-dauer und Fettleibigkeit nachgewiesen.

Eine verminderte Schlafdauer wurde mit einer hoheren taglichen Kalorienaufnahme und einer héheren
Energiedichte® der verzehrten Nahrungsmittel in Verbindung gebracht. Studien zeigen, dass Schlafmangel
zu einer erhdohten Gehirnaktivitit beim Anblick von Lebensmitteln mit hoher Energiedichte (Chips,
Kuchen ...) und zu hormonellen Stérungen flihren kann, was ein verandertes Essverhalten wie eine hdhere
Kalorienzufuhr begriinden kann. Diese héhere Kalorienzufuhr kénnte zu einer Gewichtszunahme flihren
und stellt somit ein Risiko fur Fettleibigkeit und Bulimie dar (Abbildung 1).

Es gibt Hinweise darauf, dass auch die Essgewohnheiten von der Einschlafzeit beeinflusst werden: Je spater
jemand zum Beispiel schlafen geht, desto wahrscheinlicher ist es, dass er nach dem Abendessen nascht und
das Frihstlick ausldsst. AuBerdem fliihrt Schlafmangel zu erhéhter Midigkeit, was wiederum die
korperliche Aktivitat verringern und zu Bewegungsmangel flihren kann, was auch ein Risikofaktor fur

Adipositas und Essstérungen ist.
*Energiedichte: Die Menge an Energie bzw. Kalorien, die in einer bestimmten Menge (z. B. kcal/g) eines Lebensmittels enthalten ist.



Obwohl Schlafstérungen ein Risikofaktor fiir Adipositas sein kdnnen, gibt es Studien, die darauf hindeuten,
dass umgekehrt Adipositas auch ein Risikofaktor fiir Schlafstérungen sein kann. Ein Anstieg des Body-Mass-
Index um 6 Punkte wiirde demzufolge ein viermal hoheres Risiko flir das Schlafapnoe-Syndrom darstellen.

Abbildung 1: Mogliche Risiken in Verbindung mit Schlafmangel
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Wie konnen Sie lhren Schlaf verbessern?

Um lhren Schlaf zu verbessern, ist eine gute Schlafhygiene von entscheidender Bedeutung. Tipps

zur Schlafhygiene:

*
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Bestimmen Sie lhr Schlafbedtirfnis: 7 bis 9 Stunden
RegelmaRige Aufsteh- und Zubettgehzeiten
Regelmalige Bewegung, aber nicht vor dem
Zubettgehen (mind. 1 Stunde vorher)

Schaffen Sie eine angenehme, dunkle, kiihle und
ruhige Schlafumgebung

Pflegen Sie eine Schlafroutine, um lhrem Koérper
durch Rituale zu signalisieren, den Zeitpunkt des
Zubettgehens und Aufstehens zu erkennen, um ihn
darauf vorzubereiten. Zum Beispiel: Fenster 6ffnen,
Fensterladen/Vorhange schliel3en, Pyjama
anziehen, Zahne putzen, das Bett nicht flir andere
Aktivitaten als das Schlafen benutzen...

Achten Sie darauf, dass Matratze, Kissen und
Bettzeug bequem sind

Machen Sie vor dem Schlafengehen Entspannungs-
/Atemiibungen

Vermeiden Sie ein Nickerchen am spaten

Nachmittag/Abend und einen langen

Mittagsschlaf

* Vermeiden Sie Bildschirmlicht, wenn es
auf die Schlafenszeit zugeht

+ Beschranken Sie den Koffeinkonsum
am Nachmittag und Abend

+ Beschranken Sie den Alkoholkonsum

+ Vermeiden Sie zu reichhaltige

Mabhlzeiten und zucker- und fettreiche

Speisen am Abend

e.

Wenn Sie unter einer Schlafstorung leiden, die langer andauert und lhren Alltag beeintrachtigt, empfehlen
wir lhnen eine Behandlung durch einen Gesundheitsexperten. Wenden Sie sich zuerst an lhren Hausarzt,
damit er die Stérung beurteilen und Sie ggf. an eine Schlafklinik oder einen guten Spezialisten Gberweisen

kann.



Schlussfolgerung

Ein guter Schlaf ist wesentlich fiir das Funktionieren des Organismus und sollte . 1

daher unbedingt erhalten bleiben. Zur Verbesserung seines Schlafs ist es ideal, eine g :
gute Hygiene und eine Schlafroutine einzuflihren. Wenn Sie unter Schlafstérungen ‘=wgl~f,ﬂ,‘\;”“f
leiden, empfehlen wir lhnen, einen Termin bei lhrem Hausarzt zu vereinbaren, der 7 \
Sie gegebenenfalls an einen fachkundigen Spezialisten tiberweisen kann. L7

In Kiirze werden mehrere Fragebégen zur Selbstbeurteilung sowie Programme insbesondere zum Thema Schlaf auf
der NutriActis-Plattform fiir die Identifizierung von Essstorungen und Fettleibigkeit abrufbar sein.
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