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VITALSTOFFE

Vitalstoffe hei Schlafstorungen

In unserer modernen, schnelllebigen Welt
kommen Schiafstérungen héufig vor. Bei sehr
viel Stress oder Belastungen kann jeder
Mensch ven Ein- oder Durchschlafstérungen
hetroffen sein. Sind diese kurzfristig fiir weni-
ge Néchte sind sie unproblematisch und
leicht kompensierbar. Dauern Schiafstdrun-
gen jedoch langer als drei bis vier Wochen
an, miissen sie hehandelt werden. Derzeit lei-
den 30 % der Deutschen an einer behand-
lungshediirftigen Schiafstorung.

Wenn sich der Schlaf nachts nicht einstellen
will, greifen viele Menschen zu Schiaftablet-
ten und mussen feststellen, dass der che-
misch induzierte Schiaf nicht erholsam ist.
Dies liegt an dem Umstand, dass die soge-
nannten REM-Phasen (rapid eye move-
ment) fehlen. Um am nachsten Morgen er-
holt aus dem Bett zu steigen bendtigen wir
mehrere dieser Phasen in der sich die Au-
gen schnell hin und her bewegen, denn in
diesem Zustand ist unser Gehirn absolut frej
von jeglicher Kontrolle und kann abschal-
ten. Manchmal erinnern wir uns beim Auf-
wachen an einen Traum, doch wéhrend der
Nacht produzieren wir tausende von unter-
schiedlichen Traumen.

Zum Schutz des Kérpers sinkt in einer REM-
Phase der Muskeltonus, um Bewegungen
im Schlaf zu vermeiden. Die REM-Phasen
finden normalerweise alle zwei Stunden statt
und sind ein wesentlicher Faktor, dass der
Schlaf als erholsam eingestuft wird und wir
leistungsfahig bleiben. Eine tagliche Schla-
fenszeit von sieben bis acht Stunden ist fur
unsere Gesundheit sehr forderlich.
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Formen von Schlafstérungen

Insomnien: Hierunter fallen Einschlafstérun-
gen, Durchschlafstérungen, frihmorgendli-
ches Erwachen und dauerhaft unbefriedi-
gender Schlaf. Die Betroffenen sind standig
mude und in einer depressiven Grundstim-
mung. Sie klagen (iber ein chronisches M-
digkeitssyndrom mit oft frontalen Kopf-
schmerzen. Oft Isen Stress und Angste,
aber auch elektronische Spiele eine Insom-
nie aus.

Schlafbezogene Atmungsstérungen: Hierzu
zahlt die Schlafapnoe mit nachtlichem Aus-
setzten der Atmung. Diese kann schwerwie-
gende Gesundheitsstdrungen bis hin zur ko-
ronaren Herzkrankheit hervorrufen,

Hypersomnien zentralnerviisen Ursprungs:
Bei diesen Schlafstérungen leiden die Be-
troffenen in erster Linie unter UbermaBiger
Madigkeit am Tag, obwohl die nachtliche
Schlafmenge ausreichend ist. Zu den Hy-
persomnien zéhlen zum Beispiel die Narko-
lepsie oder auch Schiafkrankheit. Oft ist die-
se Schlafstérung bei Erkrankungen des Ge-
hirnes oder bei Abhangigkeitssyndromen zu
finden.

Zirkadiane Schiaf-Wach-Rhythmusstérun-
gen: Solche Rhythmus-Schiafstdrungen
kénnen etwa durch Zeitzonenwechsel (Jet-
lag), Schichtarbeit, organische Erkrankun-
gen oder Medikamenten- bzw. Substanzmit-
telmissbrauch ausgeldst werden. Sie fiihren
zu Insomnie und massiver Tagesschlafrig-
keit.

Parasomnien: Das sind episodische Unter-
brechungen des Schlafes durch ungewohn-
liche kérperliche Phanomene oder Verhal-
tensweisen wie Schlafwandeln, nachtliche
Albtraume, nachtliches Stéhnen, schlafbe-
zogene Essstérung oder wiederholte, unbe-
wusste Blasenentleerung wahrend des
Schlafes.

Schlafbezogene Bewegungsstérungen: Die
Schlafstérungen werden hier durch einfa-
che, meist stereotype Bewegungen verur-
sacht. Eine der haufigsten schlafbezogenen
Bewegungsstérung ist das Restless-Legs-
Syndrom (RLS). Diese Stérung wird als du-
Berst unangenehm und belastend empfun-
den. Weitere Schlafstéru ngenindieser Kate-
gorie  sind zum Beispiel periodische
Bewegungsstorungen der GliedmaBen und
nachtliches Zahneknirschen.

Isolierte Symptome, Normvarianten, ungeldste
Probleme: In diese Kategorie fallen alle schlaf-
bezogenen Symptome, die an der Grenze zwi-
schen ,,normal“ und krankhaft (pathologisch)
stehen oder die sich aus wissenschaftlicher
Sicht noch nicht eindeutig als normal oder
krankhaft einstufen lassen. Beispiele: Kurz-
schiafer (brauchen weniger als fiinf Stunden
Schiaf pro 24 Stunden), Langschlafer (brau-
chen meist mehr als zehn bis zwélf Stunden
Schlaf pro 24 Stunden) sowie starke, wieder-
holte Muskelzuckungen beim Einschlafen
(Einschlafzuckungen). Auch primares (gut-
artig) Schnarchen und Sprechen im Schiaf
werden dieser Kategorie zugeordnet, obwohl
sie den Schlaf des Betreffenden meist nicht
stéren—wohl aber den des Bettnachbarn.
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Andere Schiafstorungen: Gemeint sind alle
Schlafstorungen, die sich keiner der ande-
ren Kategorien zuordnen lassen, etwa, weil
sie noch nicht ausreichend untersucht wur-
den oder Merkmale verschiedener Katego-
rien von Schlafstérungen aufweisen.

Die verschiedenen Schlafstérungen kénnen
sich Uberschneiden. So leiden zum Beispiel
manche Menschen sowohl an Ein- und
Durchschlafstorungen (Insomnie) als auch
an Schlafwandeln (Form von Parasomnie)
und schlafbezogenen Atmungsstérungen.
Das macht die Thematik Schlafstorungen so
komplex.

Auswirkungen von Schlafstorun-
gen auf den Vitalstoffhaushalt

Bei andauernden Schlafstérungen kommt
es oft zu einem Mangel an Aminoséuren und
verschiedenen Vitalstoffen. Umgekehrt
kann ein Mangel an Vitaminen, Mineralstof-
fen oder Spurenelementen auch zu Schlaf-
stérungen fihren.

Schlafmangel und Vitamin C

Vitamin C ist essentiell fur die Umwandlung
von Tryptophan zu 5-Hydroxytryptophan,
die eine Vorstufe von Serotonin ist. Ein Sero-
toninmangel fordert daher eine depressive
Verstimmung welche wiederum eine haufige
Ursache einer Schlafstérung sein kann. Die
Gabe von Vitamin C steigert die Serotonin-
konzentration und férdert so den Schiaf.
Vitamin C ist ein potenter wasserloslicher
Radikalenfanger und reduziert so den oxida-
tiven Stress. UbermaBiger oxidativer Stress
behindert die Serotoninaufnahme und -bil-

dung. Auch aus diesem Grund fordert Vita-

min C den Schlaf. Menschen mit Schiafsto-
rungen sollten taglich ein bis zwei Gramm
Vitamin C erganzen.

Schiafmangel und B-Vitamine ‘

‘B-Vitamine spielen im Stoffwechsel der

Neurotransmitter eine entscheidende Rol-
le. Daher werden Sse auch Nervenvitami-
ne genannt. Von einem Mangel betroffen
sind daher auch Melatonin und Serotonin.
80 % der Deutschen haben einen Folséu-
remangel, bei den Senioren sind es sogar
90 %. Auch das Vitamin B12 ist haufig bei
4lteren Menschen im Mangel. Eine Ursa-
che dafir ist der haufige Einsatz von Ma-
gensaureblockern und bestimmten Anti-
diabetika. Durch einen regelméaBigen Al-
koholgenuss wird die Schleimhaut
geschéadigt, so dass die B-Vitamine nur
noch vermindert aufgenommen werden
kénnen, gleichzeitig erhoht sich jedoch
der Bedarf, so dass es zum Mangel
kommt. Besonders betroffen ist Vitamin
B1, Niacin und Biotin.

Bei Schlafstérungen ist es sinnvoll auf B-Vit-
amine zuriickzugreifen. Dabei sollte immer
der Vitamin-B-Komplex eingesetzt werden,
denn die B-Vitamine haben vielféltige Inter-
aktionen untereinander, Einnahmefehler
werden dadurch vermieden. B-Vitamine
sind auch duBerst wirksam bei depressiven
Verstimmungen und Unruhezustanden, die
eine haufige Ursache von Schlafstérungen
sind.

Menschen mit Hyperaktivitdtssyndromen
leiden oft an Schlafstorungen. B-Vitamine —
hier vor allem das Vitamin B6 —sind gut wirk-
sam und bessern neben der Hyperaktivitat
auch vorhandene Schlafstérungen.

Haufige Ursachen einer
Schiafstorung

e Depressionen, Angststorungen,
allgemein psychische Erkrankungen,
Stress ] 4

» Medikamente wie: Antibiotika,
Antihypertensiva, Kortison,
Schilddrtisenhormone,
Antihistaminika und viele andere.

Schlafmangel — Magnesium und

interaktive Vitalstoffe

Magnesium befindet sich vor allem in Kno-
chen und Muskulatur, hat aber Gberall im
Korper vielfaltige Funktionen. Magnesium
ist eng mit anderen Vitalstoffen, wie Kalzium
und Vitamin D verflochten. Viele Menschen
mit Schlafstorungen haben einen Vitamin-
D-Mangel (in 90 % der Flle unserer Praxis).
AuBerdem beugt Magnesium einer Uber-
erregharkeit der Muskulatur vor. Menschen,
die in Traumphasen ihren Muskeltonus
nicht senken kénnen (Restless legs Syn-
drom und Schlafwandler) profitieren von
einer Magnesiumgabe, denn der sinkende
Muskeltonus kann zu einer Normalisierung
dieser Schlafstérungen fithren. Auch nécht-
liche Tachykardie-Phasen und Rhythmus-
storungen, die beide den Schiaf beein-
trachtigen, reagieren positiv auf Magne-
siumgaben.

Da Kalzium eng mit Magnesium zusammen-
wirkt und sich beide Mineralstoffe in einem
harmonischen Gleichgewicht im Kérper be-
finden sollten, beeintrachtigt ein Kalzium-
mangel ebenso die Schlafqualitat und kann
zu Schlafstérungen beitragen.
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Schlafmangel und Aminossuren

Melatonin ist ein von der Epiphyse (Zirbel-
drise) produziertes Hormon, das den
Schlaf-Wach-Rhythmus reguliert. Die Aus-
schittung von Melatonin erfolgt zyklisch.
Wahrend der Nacht werden besonders hohe
Konzentrationen des Hormons erreicht. Da-
mitwird der Schlaf unterstiitzt, dénn Melato-
nin hat eine leicht einschlafernde, beruhi-
gende Wirkung und fihrt zu Schlafrigkeit
und Schlaf. In Studien konnte nachgewie-
sen werden, dass in Dosierungen um 5gdie
Einschlaflatenz verkiirzt und bei alteren
Menschen auch schon Dosierungenum 1g
bei Durchschlafstérungen wirksam si nd.[1]

Tryptophan ist eine essentielle Aminos&ure
und wesentlich fiir die Synthese von Seroto-
nin, welches den Schlaf-Wach-Rhythmus
stevert. Sonst kann der Serotonintber-
schuss lebensbedrohliche AusmaRe an neh-
men.

Bei einer kohlenhydratarmen Erndhrung
(Low-Carb oder No-Carb) steigt die Konzen-
tration an den Aminosauren Valin, Leucin
und Isoleucin (auch BCAA-Aminos&uren).
Diese kleinsten EiweiBbausteine konkurrie-
ren mit Tryptophan an der Blut-Hirn-
Schranke und dadurch sinkt die Serotonin-
Bildung. Die Folge sind Schlafstorungen
und depressive Verstimmungen aufgrund
des Kohlenhydratmangels.

Schiafstérungen und Coenzym Q,,

Eine wesentliche Ursache von Burn-out und
depressiven Verstimmungen ist ebenfalls
ein bestehender Energiemangel. Werden
die Zellen nicht ausreichend mit Energie ver-
sorgt, reagieren sie in ihrer Gesamtheit mit
vielfaltigen Symptomen. Schlafstorungen
und Burn-out lassen sich in jedem Fall fest-
stellen. Die Energiebildung im Organismus
geschieht in den Mitochondrien und ist Zu
90 % von Coenzym Q,, abhéngig. Leider ist
unser Organismus nur bis zum 40ten Le-
bensjahr in der Lage ausreichend Coenzym
Qyo zu produzieren. Danach nimmt die Bil-
dung im Organismus mit jedem Lebensjahr
ab. Die Tatsache, dass &ltere Menschen oft
nur wenig und schlecht schiafen, liegt also
nichtam Alter, sondern am Mangel an Coen-
zym Q.

Coenzym Q,, wird am besten in der fixierten
oxidierten Form resorbiert (z. B. Bio Qinon
Gold von Pharma Nord). Coenzym Q,, kann
die Wirkung von Vitamin-K1-Antagonisten
Antikoagulantien verstérken, so dass die Do-
sis des K1-Antagonisten reduziert werden
kann. Wichtigist es, bei Schlafstérungen Co-
enzym Q,, nicht nach 16:00 Uhr einzuneh-
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men, sonst kann es durch den Energie-
schub zum gegenteiligen Effekt kommen
und die Betroffenen schlafen schlecht ein.

Selen bei Schiafstdrungen
Schlafstérungen sind sehr héufig mit einer
Stérung der Schilddriisenfunktion gekop-
pelt und deren Leitsymptom. Bei der
Schilddrisentiberfunktion fuhren der be-
schleunigte Stoffwechsel und die Agitiert-
heit ebenfalls zu Schlafstérungen. Am hau-
figsten findet sich bei einer Schilddriisen-
unterfunktion ein Morbus Hashimoto - eine
Autoimmunerkrankung der Schilddriise.
Die Aktivierung der Schilddriisenhormone
geschieht mittels spezieller Enzyme, den
sogenannten Dejodasen. Diese sind ab-
hangig von einer guten Selenversorgung.
Leider gilt Europa als Selenmangelgebiet,
viele Menschen sind von einem Selenman-
gel betroffen und die Dejodasen kénnen
nicht ausreichend Schilddrusenhormone
aktivieren.

Hilfreich ist eine Supplementation mit Selen
bei allen Erkrankungen der Schilddriise, so
dass sich auch die Schlafstérungen bes-
sern. Am besten hat sich die Zufuhr von or-
ganischem Selen (z. B. SelenoPrecise von
Pharma Nord) bewshrt, da es die héchste
Aufnahmerate hat. Anorganisches Selen hat
eine zu kurze Halbwertzeit und ist nicht mit
jedem Vitalstoff direkt kombinierbar (zum
Beispiel mit Vitamin C in der Nahrung) und
es ist kein natirliches Selen. Empfehlens-
wert st die Einnahme von 100 Hg bis 200 pg
Selenam Tag.

Fazit

Schlafstérungen nehmen in unserer moder-
nen Zeit immer haufiger zu. Ihre Behand-
lung ist wichtig, denn auf der Basis von lan-
gerfristigen Schlafstérungen kann es zu
schwerwiegenden kérperlichen und psychi-
schen Erkrankungen kommen. Vitalstoffe
sollten immer als erstes eingesetzt werden,
denn sie stéren nicht die Schlafarchitektur
und sind nebenwirkungsfrei. Insbesondere
Abhéngigkeiten kommen in der Vitalstoff-
therapie nicht vor.

Nathalie Schmidt
www.Energie-l.ebensberalung.de

Dr. med. Edmund Schmidt

www.Praxis-Schmidt-Ottobrunn.de
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