journal flir erndahrungsmedizin

Bericht & Report: Ausgewdhlte Ndhrstoffe: Kein Einfluss auf
Schlafqualitét

Journal fir Erndhrungsmedizin 2011; 13 (4), 26

Homepage:

teverlagshaus.at

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

MIT NACHRICHTEN DER

For personal use only.
Not to be reproduced without permission of Verlagshaus der Arzte GmbH.


http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=http://www.aerzteverlagshaus.at

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Ein erholsamer Schlaf ist eine
Voraussetzung fiir ein gut funk-
tionierendes Immunsystem und
psychische sowie physische
Leistungsfihigkeit. Die Pravalenz
von Schlafstérungen in den west-
lichen Industrienationen steigt
und liegt derzeit bei fiinf bis zehn
Prozent'. Die medikamentdse
Therapie erzielt nicht in jedem
Fall wirkungsvolle Ergebnisse
und ist mit Nebenwirkungen wie
einem Abhéngigkeitspotenzial
verbunden. Daher stellt sich die
Frage nach weiteren effektiven
Behandlungsstrategien wie eine
begleitende Erndhrungstherapie.

Birgit Fetka, Jasmin Klampfl, Manuela
Konrad, Elisabeth Fattinger

us der durchgeflihrten Lite-

raturrecherche geht hervor,

dass die Erndhrung beziiglich

des Schlafs zwar in mehreren
Ratgebern behandelt wird, eine wissen-
schaftliche Grundlage in Form hochwer-
tiger Studien in vielen Féllen aber fehlt.
Die derzeitige Studienlage lasst daher mit
den Ausnahmen Tryptophan und glyk-
dmischer Index kaum wissenschaftlich
fundierte Aussagen zu einem Zusam-
menhang zwischen Erndhrung i.e.S. und
Schlafqualitat zu. Tryptophan und glyk-
dmischer Index: Die wesentliche Bedeu-
tung der Aminoséure Tryptophan fir die
Serotoninbildung und damit den Schlaf-
Wach-Rhythmus kann als gesichert be-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Derzeit konnen keine wissenschaftlich
basierten Empfehlungen fur eine Er-
ndhrungstherapie im engeren Sinn zur
Forderung der Schlafqualitat gegeben
werden. Nichtsdestoweniger ist die
Ublicherweise empfohlene entspre-
chende Erndhrungsweise aufgrund
empirischer Werte als wesentlicher
Teil der Schlafhygiene zu sehen.

26 JEM Dezember 2011

3hlte Nzhrstoffe:

KEIN EIN

FLUSS

e ———

trachtet werden. Die Auswirkungen eines
hohen bzw. niedrigen Tryptophananteils
in der Erndhrung auf die Schlafqualitat
wurden in Studien*® untersucht, wobei
bei einer verringerten Tryptophan-Zufuhr
u. a. kirzere Intervalle zwischen den
REM-Phasen beobachtet wurden. Diese
Untersuchungen wurden allerdings nur
mit geringer Probandenanzahl bzw. aus-
schlieBlich mit Personen durchgefiihrt, die
an Depression litten, wobei von einem
gestorten Serotoninhaushalt auszugehen
ist, und sind daher kritisch zu betrach-
ten. Die Bedeutung des glykdmischen In-
dex wird mehrfach behandelt, wobei ein
hoher glykdmischer Index u.a. mit einer
kiirzeren Einschlafzeit in Zusammenhang
gebracht wird*. Die Studienlage ist auch
hier vor allem aufgrund der geringen Pro-
bandenzahl als mangelhaft zu beurteilen.
Genussmittel: Koffein und Alkohol wirken
sich laut evidenzbasierter Literatur nega-
tiv auf den Schlaf aus. Die bedeutendsten
Effekte von Koffein sind eine verldngerte
Einschlafzeit und eine verkirzte Gesamt-
schlafzeit mit einer Erhohung der leichten
Schlafphasen auf Kosten der Tiefschlaf-
phasen und des REM-Schlafs. Koffein
wirkt sich vor allem dann negativ auf den
Schlaf aus, wenn es kurz vor der Nacht-
ruhe konsumiert wird. Die Wirkung ist
dosisabhédngig, ab 100-150 mg (ca. 250
ml Kaffee) wird der Schlaf bedeutsam be-
einflusst. Bei regelmaRigem Koffeinkon-
sum stellt sich eine Toleranz ein>®. Bereits
eine Aufnahme von 0,6 g Alkohol/kg
Korpergewicht fuhrt zu einer signifikan-
ten Beeintrdchtigung der Schlafarchitek-
tur wie einer verkurzten Schlaflatenz und
einer Unterdriickung des REM-Schlafs in
den ersten Schlafzyklen. Um dies aus-
zugleichen, kommt es zu einem gehduf-
ten Auftreten der REM-Schlafstadien im
letzten Schlafdrittel, wenn die Alkohol-
wirkung nachldsst. Dieser Effekt wird als
+Rebound-Phédnomen" bezeichnet. In je-
nem Stadium wird der Schlaf unruhig und
seicht, was den Erholungswert erheblich
mindert. Es ist darauf hinzuweisen, dass
die Probanden vorwiegend eine Alkoho-
labhdngigkeit aufwiesen. Inwieweit sich
die Resultate auf den Gesunden ausle-
gen lassen, ist daher zu hinterfragen.
Interessant ist hierbei die Tatsache, dass
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sich bei gesunden Studienteiinehmern
die Schlaflatenz (= Zeitspanne zwischen
Zubettgehen und Einschlafen) nach Al-
koholkonsum  verkirzte, wohingegen
sie sich bei Alkoholkranken verlangerte’.
Krauter: Baldrian, Hopfen, Passionsblume
und Melisse werden international als se-
dativ wirksam anerkannt. Vor allem der
beruhigende Effekt des Baldrians wurde in
zahlreichen Untersuchungen nachgewie-
sen. Zu bedenken ist allerdings, dass die
Wirkungsweisen der Krduter nicht voll-
standig geklart sind und die Anwendung
von Hopfen, Passionsblume und Melisse
hauptséchlich auf Erfahrungswerten be-
ruht.
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