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zum Schlafen und Essen

Schlaf beeinflusst den Zuckerstoffwechsel und das Hungergefiihl.
Dabei spielen die Hormone Insulin, Leptin und Ghrelin eine wich-
tige Rolle. Wenn wir unter Schlafentzug leiden, erhoht sich das
Risiko, an Diabetes Typ 2 zu erkranken. Bei Menschen mit dauer-
haftem Schlafmangel ist dieses Risiko doppelt so hoch.

Wie gut und wie viel wir schlafen, hat einen Einfluss auf unser
Hunger- und Sattigungsgefiihl. So fihrt zum Beispiel Schlafent-
zug zu Heisshunger. Das Hormon Ghrelin 16st das Hungergefihl
aus, das Hormon Leptin sorgt fiir das Sattigungsgefuhl. Schlafent-
zug fihrt zu einer gesteigerten Ausschittung des Hormons
Ghrelin und gleichzeitig zu einer reduzierten Ausschittung des
Sattigungshormons Leptin. Bei Gibergewichtigen Personen kann
sich ausserdem eine generelle Resistenz gegenlber der Wirkung
von Leptin entwickeln, wodurch das Sattigungsgefiihl unterdriickt
wird.




Durch chronischen Schlafentzug, zum Beispiel durch Schichtarbeiten oder
bei Atemaussetzern in der Nacht (Schlafapnoe), kann ein Teufelskreis ent-
stehen, der unbehandelt, schwerwiegende Folgen haben kann: Man ist tags-
Gber miide und bewegt sich weniger. Gleichzeitig steigert der Schlafentzug
das Hungergefiihl und senkt das Sattigungsgefiihl. Das begiinstigt Uberge-
wicht, was wiederum die Hauptursache fir nachtliche Atemaussetzer ist.
Dadurch leidet wiederum die Schlafqualitat, die Mudigkeit am Tag nimmt zu.

Ubergewicht und chronischer Schlafentzug begiinstigen die Entwicklung von
Diabetes Typ 2 und Bluthochdruck. Dabei kann auch der Fettstoffwechsel
aus dem Gleichgewicht geraten (Stichwort Cholesterin), was zusétzlich
Kreislauferkrankungen begiinstigt. Diese Gruppe von Symptomen wird
hdufig auch als metabolisches Syndrom bezeichnet. Sport, gesunde Ernéh-
rung und eine Therapie der nichtlichen Atemaussetzer kénnen die Uber-
gewichtsspirale durchbrechen. Wer abnehmen will, sollte auf ausreichend
Schlaf achten. Wenn wir fasten, also weniger essen, erhéht sich unser
Tiefschlafanteil und wir wachen seltener auf.

Was verstehen wir unter schlafbezogenen
Essstorungen?

Schlafbezogene Essstérungen kénnen in zwei unterschiedlichen
Formen auftreten: Essen im Schlaf (Sleep Related Eating Disorder)
und Essen zwischen dem Abendessen und Zubettgehen (Night
Eating Syndrome).

Essen im Schlaf (Sleep Related Eating Disorder)

Essen wihrend des Schlafs ist gar nicht so selten. Ahnlich wie beim Schlaf-
wandeln erinnern sich die Schlaf-Esser am ndchsten Morgen haufig nicht mehr
an ihr nachtliches Mahl. Wéhrend der Vorfélle essen die Betroffenen vor allem
ungesunde, kalorienreiche Lebensmittel wie Slssigkeiten, Teigwaren oder,
Kuchen. Meistens essen sie davon so viel, dass ihnen am nachsten Morgen
richtig schlecht ist und sie keinen Appetit mehr aufs Friihstlick haben. Manch-
mal konsumieren sie sogar ungeniessbare Dinge wir rohes Fleisch, Seife,



Zigaretten, Kaffeebohnen, Katzen- oder Hundefutter. Essen im Schlaf kann
sporadisch oder auch mehrmals pro Nacht auftreten, hat aber nichts mit
Hunger zu tun.

Oft bereiten die Betroffenen ihr Essen wéahrend der Nacht zu: es wird ge-
kocht, getoastet, etwas in den Ofen oder in die Mikrowelle geschoben. Da
meist im Anschluss nicht aufgerdumt wird, findet man die Uberreste am
nachsten Morgen in der Kiiche, was haufig mit Schuldgefihlen und grosser
Scham gegeniiber dem Partner oder der Familie verbunden ist. Daftr gibt
es jedoch keinen Grund, da es sich um eine Erkrankung handelt, tiber welche
die Patientin oder der Patient keine direkte Kontrolle hat.

Am ndchsten Tag sind die Betroffenen unausgeschlafen. Ausserdem nehmen
sie hdufig an Gewicht zu und entwickeln Zahnprobleme wie Karies. Die
Einnahme von ungesunden oder gar giftigen Stoffen im Schlaf kann gefdhr-
lich sein. Zudem besteht eine erh6hte Verletzungsgefahr, etwa durch An-
lassen von Herdplatten, Trinken von kochenden Flissigkeiten oder Ersti-
ckungsgefahr beim Essen im Liegen.

Essen zum Einschlafen und nach dem Aufwachen in der Nacht (Night Eating
Syndrom)

Beim Night Eating Syndrom handelt es sich um exzessives Essen zwischen dem
Abendessen und dem Zubettgehen oder wahrend vollstdndigem Erwachen in
der Nacht. Im Gegensatz zum Essen wahrend des Schlafs sind die Pateinten
bei den Vorféllen wach und kénnen sich gut daran erinnern. Das Syndrom
tritt haufig im Zusammenhang mit Essstorungen am Tag auf (Anorexia ner-
vosa, Bulimia nervosa). Die meisten Patienten nehmen in den Abendstunden
vor allem kalorienreiches Essen (Kohlenhydrate, Zucker) zu sich, was wiederum
dazu fiihrt, dass Insulin ausgeschiittet wird. Dies weckt das BedUrfnis nach
noch mehr Essen — ein Teufelskreis, der hdufig schwer zu durchbrechen ist.

Wie haufig sind schlafbezogene Essstérungen?

Etwa ein halbes bis fiinf Prozent der Gesamtbevélkerung leiden unter Essen
im Schlaf. Jugendliche und Frauen sind am hadufigsten davon betroffen. Oft
kommt es zusammen mit anderen Schlafstérungen vor, die eine Aufweck-
reaktion wahrend des Schlafs verursachen kdénnen, beispielsweise Atem-
stérungen. Essen im Schlaf tritt haufig bei Patienten mit anderen psychischen



Erkrankungen auf, wie etwa bei einer Depression, einer Bipolaren Stérung
oder bei Angststérungen.

Wie entsteht eine schlafbezogene Essstorung?

Ahnlich wie beim Schlafwandeln, passiert der Vorfall meist dann, wenn es zu
einer Aufweckreaktion aus tieferen Schlafstadien wéahrend des Schlafs kommt.
Deshalb wird Essen im Schlaf auch als Variante des Schlafwandelns bezeichnet
und tritt haufig mit anderen Formen des Schlafwandelns auf. Bestimmte Arz-
neimittel kdnnen dazu fihren, dass man nachts den Kihlschrank oder die
Speisekammer pliindert. Der Konsum von Nikotin und Alkohol kann ebenfalls
dazu beitragen. Ausserdem tritt Essen im Schlaf hdufig bei erhéhtem emoti-
onalem Stress auf, etwa nach dem Ende einer Partnerschaft, der Geburt eines
Kindes, dem Tod eines Elternteils. Es kann auch nach einer Raucher- oder
Drogenentwohnung auftreten, oder noch lange nach dem Abklingen einer
Stressphase.

Wie diagnostizieren wir eine
schlafbezogene Essstérung?

Im Gesprach werden zunéchst die Symptome, Entstehungsgeschichte, sowie
kdrperliche und psychische Situation erfragt. Sehr wichtig fiir eine Diagnose
und Therapie sind ein Gber zwei Wochen gefiihrtes Schlaf- und Ereignistage-
buch und ein Erndhrungsprotokoll. Sie geben Aufschluss Gber das Ess- und
das Schlafverhalten und helfen, die richtige Diagnose und Therapie zu wahlen.
Informationen des Bettpartners, der Eltern oder einer hduslichen Videokamera
sind auch sehr hilfreich, da die Patienten selber keine Erinnerung an die Vor-
kommnisse haben.

Wichtig ist, herauszufinden:

e Was die betroffene Person isst

e Zu welchem Zeitpunkt und wie hdufig dies passiert

e Wie sich der Patient oder die Patientin verhalt

e Ob die Person ansprechbar ist und geweckt werden kann



Mitunter bitten wir Patientinnen einen Bewegungsmesser am Handgelenk zu
tragen (Aktigraphie), um so Aktivitdts- und Ruhephasen tiber den Tag und
die Nacht beobachten zu kénnen. Eine Polysomnografie mit Videoaufnahme
zwecks Messung der Hirnstrome, Atmung, Herzaktivitdt und Bewegung wéh-
rend des Schlafs kann sinnvoll sein, um die Ereignisse einzuordnen und allféllige
weitere Schlafstérungen, zum Beispiel Atemaussetzer, zu identifizieren.

Wie behandeln wir eine schlafbezogene
Essstorung?

Essen und Licht sind die wichtigsten Taktgeber fiir unsere innere Uhr. In der
Verhaltenstherapie werden deshalb oft Massnahmen angewendet, die dem
Korper wieder einen geregelten und gesunden Rhythmus geben sollen. Regel-
maéssige Schlafenszeiten, das Schaffen einer sicheren Schlafumgebung und
die bewusste Platzierung von Essen sind Ansétze, die viel bewirken kdnnen.

Ein Sensor, der warnt, sobald das Bett verlassen wird (Bettalarm), kann die
Vorfille friihzeitig unterbinden und die betroffene Person aufwecken. Bei der
verhaltenstherapeutischen Behandlung hilft es oft, nach dem Weckreiz zu
suchen, welcher fiir das Aufwachen eines Teils des Gehirns verantwortlich ist.
Mobgliche Einfliisse sind etwa Aussengerdusche, Licht, Schnarchen, Alkohol,
Harndrang oder Stress. Je nachdem ist ein Mittagsschlaf sinnvoll, um abends
den Druck zum Einschlafen zu mindern. Das Vermeiden von Schichtarbeit
kann ebenfalls eine Entlastung sein. Zuséatzlich sollte, wie beim Schlafwandeln,
die Schlafumgebung gesichert werden, etwa durch das Abpolstern von scharfen
Ecken und Kanten und das Abschliessen von Tiren, Fenstern oder Kihl-
schrédnken.



Hinweise fiir Angehorige:
Aufwecken oder nicht?

Auch Menschen, die im Schlaf essen, werden als Schlafwandler bezeichnet.
Wird eine schlafwandelnde Person geweckt, ist sie hdufig verwirrt, desorien-
tiert und murrisch, da sie aus dem Tiefschlaf geholt wird. Es kann auch zu
aggressiven Gegenreaktionen fiihren. Deshalb sollte die betroffene Person
von den Angehdrigen an der Hand oder in den Arm genommen und ruhig in
das Bett zuriickgeleitet werden. Begibt sich die Person jedoch in Gefahr, etwa
durch das Hantieren in der Kiiche oder die Einnahme von schédlichem Essen,
sollte sie geweckt werden.

Was kann ich selbst tun?

* Regelmissige Bettgeh- und Aufstehzeiten auch am Wochenende
* Regelmidssige Mahlzeiten (z.B. 8:00, 12:00 und 18:00 Uhr)

e Verzicht auf Snacks drei Stunden vor dem Einschlafen

e Verzicht auf Alkohol und Rauchen

e Bei Essen im Schlaf (Sleep Related Eating Disorder): Bettalarm installieren.
In den zwei Stunden vor dem Schlafen wenig trinken.

e Bei Essen zum Einschlafen und nach dem Aufwachen in der Nacht (Night
Eating Syndrom): Motivation von Essen hinterfragen. Handelt es sich um
Hunger oder Befriedigung eines anderen Bedirfnisses (z.B. Belohnung, Mit-
tel zum Einschlafen, Bekdmpfung von Mudigkeit)?
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