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Gerrit Keferstein

Gerrit Keferstein ist Coach und Arzt mit Speziali-
sierung auf Functional Medicine und Performance (
Medicine. Er ist Mitbegriinder der International
Association of Performance Medicine, Griinder der
Spitzensportberatungsagentur ALLOUT Performance
und aktuell Medizinischer Direktor des MOJO Instituts
fiir Regenerationsmedizin. Er ist Mitentwickler der Ath-
letiktrainerausbildung des DOSB, sowie Berater von inter-

nationalen Spitzenverbdnden im Sport zu den Themen Regenerationsoptimierung. Er
studierte Medizin in Budapest, Gottingen, Bonn, dem Saarland und den USA. Dabei
stellte er fest, dass das primére Paradigma der modernen Medizin nicht darauf ausge-
richtet ist, Gesundheit zu maximieren, sondern Krankheiten mittels Pharmakologie
und Chirurgie zu reparieren. Fiir Menschen, die jedoch nach maximaler Gesundheit
oder Leistungsfihigkeit streben und kein mechanisches Reparatur-, sondern ein
organisches Regenerationsproblem (im Falle von chronischen Krankheiten) haben,
liefert die moderne Akutmedizin keine zufriedenstellenden ursachenorientierten
Losungen. Keferstein griindete daher 2019 das MOJO Institut fiir Regenerationsme-
dizin, um seine praktische Forschung auf diesem Gebiet auszuweiten. Bei einem
Grof3teil seiner Arbeit mit Athleten und Menschen mit chronischen Gesundheits-
storungen liegt der Fokus auf der Schlafoptimierung, denn er ist tiberzeugt, dass wir
mit besserem Schlaf den wichtigsten Grundstein fiir ein zufriedenes, leistungsfihiges,
und gesundes Leben legen.
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Vorwort

VORWORT

Dieses Buch ist nicht geeignet fiir Menschen mit diagnostizierten organischen
Erkrankungen.

Es fokussiert sich auf die Optimierung des Schlafes von gesunden Menschen zur Pri-
vention von Krankheiten und/oder zur Maximierung der menschlichen Erfahrung.

Mein Dank gilt allen Wissenschaftlern, die taglich mit geduldiger Prézision die Faszi-
nation dieses Universums ein kleines bisschen mehr fiir uns entschliisseln.

Um leistungsfihiger zu werden, muss man trainieren. Will man ein besserer Chirurg
werden, muss man operieren, will man ein besserer Anwalt werden, muss man das
Gesetz studieren und an seiner rhetorischen Schirfe arbeiten, will man ein besserer
Eishockeyspieler werden, dann muss man schneller, starker und technisch préziser
werden. Man muss sein Handwerk trainieren. Viele Jahre habe ich als Coach Profi-
sportlern geholfen, besser zu werden. Durch Training. Relativ bald habe ich gemerkt,
dass einige Sportler sehr viel mehr Fortschritte gemacht haben als andere. Und dass
manche Sportler trotz perfektem Training nicht besser geworden sind. Ich habe her-
ausgefunden, dass jene Sportler, die eine groflere Lernkurve hatten, die mehr aus
ihrem Training herausholten, einen besseren Schlaf hatten, ohne dass sie ihr Training
verdandert haben. Seitdem habe ich sehr viel Zeit und Energie investiert, Sportlern zu
einem besseren Schlaf zu verhelfen. Durch eine bessere Schlafqualitit hat jede ein-
zelne Trainingsminute einen grofieren Effekt.

Dasselbe erlebte ich auch durch Schlafoptimierung von Menschen, die keine Profi-
sportler sind. Sie werden effektiver im Job, gliicklicher, selbstbewusster. Scheinbar
komplexe und verstrickte Probleme in ihrem Leben losen sich auf einmal fast wie von
alleine auf. Daraus entstand die erste Frage, die ich mit diesem Buch beantworten will:
Wie kann es sein, dass die Schlafqualitit einen derart enormen Einfluss auf so viele
Bereiche unseres Lebens hat?

Die Antworten, auf die ich in den letzten Jahren gestofien bin, sind in der Tat faszinierend.

Wihrend ich sehr vielen Leuten geholfen habe, ihre Schlafqualitit zu optimieren und
dabei auch einige Male gescheitert bin, habe ich tiber die Jahre festgestellt, dass Schlaf
kein isoliertes Phanomen ist, fiir das man eine einzelne Pille oder eine definitive
Methode verschreiben kann, und die dann auch noch bei jedem funktioniert. Schlaf
ist ganz eng vernetzt mit der restlichen Komplexitit unseres Lebens, unserer Bezie-
hungen, unserer Physiologie. Uber die Jahre habe ich jedoch vier physiologische

mieren wir diese Systeme in unserem Leben, dann wird sich auch die Schlafqualitit

Systeme identifiziert, die besonders eng mit der Schlafqualitit verkniipft sind. Opti%%

bestens entwickeln.

Der erste Teil dieses Buches erklirt, wieso Schlaf tiberhaupt wichtig ist u che
Einfliisse Schlaf und Schlafentzug auf Fettverbrennung, Intelligenz, Emogi®ofspertli-

che Leistungsfihigkeit und Gesundheit haben.



Der zweite Teil analysiert die Physiologie des Schlafes und was genau in den einzelnen
Schlafphasen passiert. Dadurch verstehen wir, inwiefern der Schlaf einen derart enor-
men Einfluss auf unseren Korper und unseren Geist haben kann. Dort stelle ich dir
auch die vier physiologischen Systeme vor, die sehr eng mit dem Schlaf verkniipft sind.

Im dritten Teil stelle ich im Detail alle mir bekannten Methoden vor, um die Schlaf-
physiologie so zu modifizieren, dass du optimal schlifst und so nicht nur gesund
bleiben, sondern auch dein volles korperliches, mentales und emotionales Potential
in dir entfalten kannst. In diesem Teil bekommst du auch das detaillierte Programm
zur Schlafoptimierung.

Viel Spaf$ und schlaf gut!

ge/%'f gazésfa}o
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Kapitel 1

»Was wiirdest du tun, wenn ich dir von einem Vitamin erzihlen wiirde, das dich
selbstbewusster, stirker, schneller, aufmerksamer und entschlossener macht; das
dein Immunsystem stirkt, deine Libido verbessert, deinen Blutdruck senkt, deine
Impulsivitit reduziert, dein Gehirn besser funktionieren lisst, und zusdtzlich noch
messbar deine Lebenszufriedenheit erhoht; es verbessert deine Finanzen, deine
Beziehungen, und deine Fihigkeit zu tridumen und an dich zu glauben. Dieses Vita-
min hat nachgewiesenermaflen keine Nebenwirkungen, wurde von jeder Universitdt
dieser Welt studiert und keiner zweifelt an dessen Wirksambkeit. Dieses Vitamin gibt
es wirklich. Vitamin Schlaf.“
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11 SCHLAF UND GESUNDHEIT

Schlaf ist essentiell. Daran besteht kein Zweifel. Genauso wie Wasser und Essen. Ohne
Wasser tiberleben wir drei Tage. Ohne Essen drei Wochen und ohne Schlaf maximal
drei Monate [1].

Und genauso wie schlechtes Wasser uns krank macht, genauso wie schlechtes Essen
uns krank macht, genauso macht uns schlechter Schlaf auch krank. In diesem Buch
soll es nicht darum gehen, mehr zu schlafen. Es ist ndmlich gar nicht das primére Pro-
blem, dass wir zu wenig schlafen. Aber unsere SchlafQUALITAT, die kann um einiges
besser sein.

Jedes Jahr gibt es alleine in Deutschland 200.000 Krankheitstage aufgrund der direk-
ten Folgen von schlechtem Schlaf. Hinzu kommen deutschlandweit jahrlich 57 Milli-
arden Euro an Produktivititseinbuflen aufgrund von Miidigkeit. Kanada hingegen
hat weltweit die geringsten Arbeitsausfille aufgrund von Schlafmangel. Kanada ist
allerdings auch die Industrienation mit der besten Schlafqualitit [2].

In einer Studie, die im renommierten Lancet Journal verdffentlicht wurde, ist das
Fazit der Wissenschaftler, dass zu wenig Schlaf die gleichen metabolischen Konse-
quenzen fiir uns hat wie der Alterungsprozess, und dass wir durch Schlafmangel alle
chronischen Krankheiten provozieren konnen, die mit dem Alterungsprozess asso-
ziiert sind [3].

Starten wir mal aus der Vogelperspektive. Es gibt generell vier Dinge, die unsere
Gesundheit reduzieren: Unfille, Infektionen, rein genetische Erkrankungen und
chronische Erkrankungen.

Schlaf hat einerseits einen direkten Einfluss auf das Risiko von Unfillen. Schlaf redu-
ziert ndmlich unsere Reaktionsfihigkeit. Teenager und junge Erwachsene im Alter
von 17-24 Jahren haben ein um 20 Prozent erhdhtes Risiko fiir einen Autounfall,
wenn sie regelmaflig nur sechs oder weniger Stunden schlafen [4]. Fahrer, die in den
letzten 24 Stunden sogar weniger als vier Stunden geschlafen haben, haben sogar ein
um das 15-Fache erhohte Risiko fiir einen fatalen Autounfall [5]. 23 Stunden am
Stiick wach zu sein, reduziert unsere Reaktionsgeschwindigkeit um 57 Prozent und
unsere Hand-Auge-Koordination um bis zu 26 Prozent. Das sind dhnliche Reduktio-
nen wie sie bei etwa einem Promille Alkohol im Blut auftreten [6]. Andererseits fiihrt
Schlafmangel auch dazu, dass wir risikofreudiger werden. Das zeigen zahlreiche Stu-
dien. Die Gehirnareale, die fiir bewusste Entscheidungen und fiir die Impulskontrolle
verantwortlich sind, werden inaktiver, je weniger man schlaft.

Ein Zusammenhang besteht ebenfalls zwischen chronischem Schlafmangel und
Infektionsrisiken. Schlafmangel hat massive Einfliisse auf unsere Immunfunktion.
Durch Schlafmangel reduzieren sich so ziemlich alle Funktionsparameter unseres
Immunsystems. Es verwundert sehr, mit welcher Verbissenheit eine fragliche Grippe-
impfung angeraten wird, aber das Thema Schlaf immer noch sehr stiefmiitterlich ;

der Pravention von Infektionskrankheiten behandelt wird. Dabei wire die Gr

N




Kapitel 1

Wissenschaftlich nachgewiesene Effekte schlechter Schlafqualitat

REAKTIONSSCHNELLIGKEIT
EXEKUTIVFUNKTION DISZIPLIN
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Abbildung 1: Wissenschaftlich nachgewiesene Effekte schlechter Schlafqualitat

impfung doch so viel effektiver, wenn man keinen chronischen Schlafmangel hat, wie
eine Studie aus den USA zeigt [7, 8, 9, 10]. Es wird sogar davon ausgegangen, dass
neun Stunden Schlaf evolutiondr wirklich notwendig waren, um standhaft gegeniiber
Parasiten bleiben zu kénnen [11].

Der direkteste Einfluss von Schlaf besteht allerdings auf chronische Erkrankungen.
Das sind chronisch erworbene Funktionsstérungen unseres Korpers. Dazu gehoren
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen, neuropsychiatri-
sche Storungen (Depression, Psychose), neurodegenerative Erkrankungen (Parkinson,
Alzheimer), metabolische Storungen (Ubergewicht, Diabetes) sowie orthopadische
Erkrankungen (Arthrose, Gelenkentziindungen).

Chronische Lebensstilerkrankungen machen 84,1 Prozent aller Krankheitsausfille
[12] und etwa 80 Prozent aller Gesundheitskosten aus [13].

Weltweit sind chronische Krankheiten fiir 63 Prozent aller Todesfille verantwortlich
[14]. In Europa sind es sogar 86 Prozent [15]. Die Tendenz ist aktuell steigend. Welt-
weit werden chronische Lebensstilerkrankungen in den ndchsten 20 Jahren
Gesamtkosten von 41 Trillionen Euro verursachen. Alleine in Deutschland kosten
chronische Krankheiten pro Jahr etwa 160 Milliarden Euro. Wenn man Krebs mit dazu
zahlt, sind es sogar etwa 180 Milliarden [16, 17]. Alleine die psychischen Erkrankun-
gen kosten jahrlich 4,8 Prozent des deutschen Bruttoinlandproduktes [18]. Zwischen

85,2 Prozent gestiegen [17]. 48 Prozent der tiber 65-Jahrigen haben bereits drei diag-

1992 und 2011 sind unsere Gesundheitsausgaben kontinuierlich um insgesam‘&

nostizierte chronische Erkrankungen [19].

In den meisten Reports der WHO sowie dhnlicher Institutionen, werden di %o-
nischen Lebensstilerkrankungen auf wenig Bewegung, schlechte Ernihr aWchen

und Alkohol geschoben. :



Was die meisten grofien Gesundheitsreports und Gesundheitsorganisationen
allerdings iibersehen, sind die zugrunde liegenden physiologischen Prozesse, die
fiir chronische Erkrankungen verantwortlich sind. Ebenso iibersehen sie den Ein-
fluss des Lebensstilfaktors Schlaf auf diese physiologischen Prozesse.

Sind chronische Erkrankungen nicht genetisch bedingt?

Schlaf hat nattirlich keinen Einfluss auf die Entstehung von rein genetischen Erkrankun-
gen, also jene, bei denen man bereits im Erbgut auf Ebene der ersten menschlichen Zelle
mit 99,999 %-iger Sicherheit sagen kann, dass der Mensch diese Erkrankungen bekom-
men wird. Dazu geh6ren zum Beispiel die Trisomie 21, sowie der Morbus Huntington.

Nicht selten hort man auch, dass Diabetes Typ 1, Diabetes Typ 2, Alzheimer, oder
Depressionen genetische Erkrankungen wiren. Das stimmt auch. Aber nur teilweise.
Sie haben eine genetische Komponente. Aber unser Lebensstil bestimmt, ob dieser
genetische Code auch aktiviert wird. Zu jedem Zeitpunkt in unserem Leben wird
ndmlich nur etwa ein Prozent unseres genetischen Codes abgelesen. WELCHES eine
Prozent das ist, bestimmt unser Lebensstil. Unter anderem auch unser Schlaf. Das
wissenschaftliche Feld der Epigenetik befasst sich genau mit der Fragestellung danach,
wie unser Lebensstil bestimmt, welche unserer genetisch hartkodierten Informatio-
nen iiberhaupt ausgelesen werden.

Es ist ndmlich so, dass unser genetischer Code wie auf Lockenwicklern aufgewickelt
ist (so genannte ,,Histone®), damit sich der Gencode nicht in der Zelle wie ein Biindel
Haare verknoten wiirde. Er ist ndmlich sehr lang. Diese Lockenwickler machen es
allerdings auch schwieriger, den genetischen Code abzulesen. Spannenderweise ist es
jetzt wirklich unser Lebensstil (wie wir schlafen, wie wir essen, wie wir denken, wie

leicht zu lesende DNA

Abbildung 2: Gene
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Erhshtes Risiko an Alzheimer zu erkranken, basierend auf
der Vererbung der ApoE4 Genvariante von einem Elternteil

im Vergleich zu beiden Eltern
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Abbildung 3:

Risiko, an Alzheimer zu erkranken

wir lieben, und wie wir atmen), der bestimmt, welcher Teil unseres genetischen Codes
auf den Lockenwicklern aufgewickelt ist, und welcher nicht. Und daraus bestimmt
sich, welcher Teil unseres genetischen Codes abgelesen wird.

Beispielsweise ist es mit Alzheimer so, dass es natiirlich genetische Risikocodes gibt,

die wir in uns tragen kénnen. Jedoch bestimmt unser Lebensstil, ob diese Codes auch
aktiviert werden. Ein genetischer Code fiir Alzheimer ist beispielsweise das Gen
ApoE4. Dieses Gen tragen etwa 15 Prozent der Menschen in sich. Mit diesem Gen
haben wir ein bis zu zehnfach erhohtes Risiko, an Alzheimer zu erkranken. Wenn wir

nur eine Kopie dieses Gens haben, dann ist das Risiko etwa viermal so hoch, und
wenn wir zwei Kopien dieses Gens tragen, sogar zehnmal so hoch.

Es erzéhlt einem jedoch fast niemand, dass wir durch eine gute Schlafqualitdt genau
diesen Genschalter ApoE4 herunterregulieren und in Kombination mit anderen
Lebensstilfaktoren sogar ausschalten konnen [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27]. Spricht
jemand von einem Risiko fiir eine Krankheit, dann ist das immer unter der Annahme,
dass man denselben Lebensstil fithrt wie die Menschen in der damaligen Studie, die

zu diesen Risikostatistiken gefiihrt hat. Von einem Krankheitsrisiko zu sprechen, ist

im epigenetischen Kontext sehr schwierig bis unmaglich, da die Epigenetik wieder

ein weiterer wissenschaftlicher Hinweis darauf ist, dass wir weitaus mehr Kontrolle
tiber unser Schicksal haben, als wir denken, oder als uns auch oft erzéhlt wird. Das ist
einerseits fantastisch, weil wir damit viel mehr Kontrolle dariiber haben, wie gesund
oder nicht gesund wir unser Leben fithren, andererseits jedoch kann das auch bedngs- %
tigend sein. Die Verantwortung fiir Gesundheit liegt jetzt noch viel mehr beéi s%
selbst. Wir konnen die Verantwortung immer weniger abgeben.

Die Epigenetik schiebt uns die Verantwortung in die Schuhe. Und wenn iese
Verantwortung annehmen, dann werden auch vermeintlich unheil ran-
kungen wie Alzheimer heilbar [28, 29, 30, 31]. Das Gen ApoE4 war jlfreiche

N



evolutionidre Anpassung fiir Zeiten und Regionen mit erhéhter Keimdichte, denn es
fithrt dazu, dass das Immunsystem des Gentrégers weitaus frither mit Entztindun-
gen reagiert [32, 33, 34]. Daher sind Triager des Gens ApoE4 in der heutigen Welt
mit vielen Nahrungsmittelallergenen sowie chronischem Schlafmangel (beides ent-
ziindungsférdernd) auch anfilliger fir alle Erkrankungen, bei denen chronische
Entziindungen eine bedeutende Rolle spielen.

Alzheimer gehort zu den Erkrankungen mit chronisch-entziindlicher Ursache [35].
Triger des Gens ApoE4 miissen sich mit einem guten Lebensstil (und vor allen Din-
gen guter Schlafqualitit) darum kiimmern, nicht in einem Zustand chronischer
Entziindung zu leben. Daher zihlt Alzheimer, wie so viele andere chronische Erkran-
kungen, NICHT zu den rein genetischen Erkrankungen, auch wenn es natiirlich
genetische Einflussfaktoren gibt.

Denn alle chronischen Erkrankungen sind durch unseren Lebensstil beeinflussbar.
Unser Lebensstil bestimmt, ob sie ausbrechen, wann sie ausbrechen, und wie stark sie
sich ausprégen. Alle chronischen Erkrankungen haben namlich ein gemeinsames Fun-
dament. Dieses besteht aus dem interagierenden Zusammenspiel eines iiberaktiven
Nervensystems (erhohter Sympathikotonus), chronischer Entziindung iiber das
Immunsystem, eines gestdrten Insulinstoffwechsels und eines tiberaktivierten Mela-
nopsinsystems. Diese vier funktionellen Stérungen beeinflussen sich gegenseitig und
koénnen die (epi)genetischen Schalter aktivieren, die zu der Ausprigung aller uns
bekannten chronischen Erkrankungen fithren kénnen. Es sind sozusagen die vier apo-
kalyptischen Reiter der chronischen Erkrankungen.

Chronische Chronische

Entziindung Insulinresistenz

Chronischer Uberaktiviertes

Sympathikotonus Melanopsinsystem

Chronische
Krankheit/

Schlafstérungen

Abbildung 4: Chronische Krankheiten/Schlafstérungen
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Nicht in allen chronischen Erkrankungen finden sich alle vier funktionellen Stérungen
gleichzeitig. Manche Krankheiten haben nur eine davon, manche zwei, und manche
sogar alle drei. Alle vier Funktionsstérungen fiihren nicht nur zu einer chronischen
Erkrankung, sondern auch zu schlechter Schlafqualitit. Diese schlechte Schlafqualitit
begiinstigt dann noch zusétzlich die Entstehung chronischer Erkrankungen [36].

Die Frage nach der Kausalitit von schlechter Schlafqualitdt und den vier funktionel-
len Stérungen gleicht der Frage nach ,,Huhn oder Ei“ Eine schlechte Schlafqualitét
fithrt sowohl zu einem iiberaktiven Nervensystem, zu chronischer Entziindung, zu
einem gestorten Insulinstoffwechsel und zu einer gestérten inneren Uhr. Genauso
fithren diese vier funktionellen Storungen aber auch unabhéngig und in ihrer Inter-
aktion zu schlechterer Schlafqualitit. Es handelt sich also um einen Teufelskreis, den
wir durchbrechen miissen, um uns maximal leistungsfahig und gesund zu fiithlen.

Herzkrankheiten

Der Einfluss dieses Teufelskreises auf unsere Gesundheit zeigt sich dadurch, dass
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie hoher Blutdruck [37, 38, 39, 40, 41, 42] und Herz-
infarkte [37, 40, 41, 43, 44], jeweils sehr viel hidufiger bei Menschen auftreten, die
schlecht schlafen. Je unruhiger der Schlaf eines Menschen und je mehr Wachperioden
wihrend der Nacht auftreten, desto mehr arteriosklerotische Plaques hat dieser
Mensch [45, 46]. Dies hingt vor allen Dingen damit zusammen, dass die Formation
dieser Plaques ein entziindungsvermittelter Prozess ist [47, 48, 49]. Lange hat man
sich in der Medizin dariiber gestritten, ob die Entziindung die Folge oder die Ursache
von Arteriosklerose ist. Inzwischen konnte man jedoch nachweisen, dass die Entziin-
dung der Blutgefif3e lange vor deren Verhirtung nachweisbar ist [50].

Schlaf ist die anti-entztindlichste Strategie, die uns bekannt ist. Nach einer Nacht mit
gutem Schlaf sind die Entziindungswerte viel niedriger als am Vorabend [51]. Schlaf-
entzug steigert unsere Entzindungswerte betrichtlich [52, 53, 54]. Und Menschen,
die regelmiflig gut schlafen, haben viel niedrigere Entziindungswerte als Menschen
mit chronischen Schlafstérungen [55].

Schlaf schiitzt uns ebenfalls vor akuten Herzinfarkten, ndmlich einer Durchblutungs-
storung des Herzens. Diese entsteht einerseits durch verhirtete und zugeschwollene
Herzkranzgefifle (entstanden durch chronische Entziindung), andererseits jedoch ist
dazu auch ein tiberaktives Nervensystem notwendig, welches die Spannung des Gefa-
Bes zusitzlich erhoht und dieses dadurch verengt. Darum tritt der klassische
Herzinfarkt auch vermehrt bei innerlicher oder duflerlicher Aufregung auf.

Ein Herzinfarkt ist keine reine ,\Verstopfung® der Gefaf3e. Wir nutzen gerne die Ana-
logie des verstopften Gefiflsystems, wie beispielsweise eine verstopfte Kanalisation:

Aber so ist es nicht. In Wahrheit ist unser Gefaf3system sehr flexibel und beweglich&

Gefifle zu starr geworden sind, oder dass sie zu stark unter Spannung stehen.
wird vom Nervensystem gesteuert, das einen direkten Einfluss auf die Grg ¢
Gefifle hat, und auch die Stabilitit von arteriellen Ablagerungen beeinflu I%en
diese Ablagerungen instabil, dann konnen sie sich l6sen und ein Gefafs gerSgopten.
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Kommt es zu Durchblutungsstdrungen, dann liegt das am hédufigsten daran, dass i je
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Abbildung 5: Die Uberaktivitit des sympathischen Nervensystems ist ein elementarer Bestandteil von
Herzinfarkten und chronischem Herzversagen. Gestérter Schlaf ist unter anderem hauptverantwortlich
fiir ein tiberaktiviertes sympathisches Nervensystem [56].

Die Uberaktivitit des Nervensystems ist einer der besten und wichtigsten prognosti-
schen Faktoren fiir das Uberleben nach einem Herzinfarkt. Menschen mit einem
tiberaktiven Nervensystem (erhohter Sympathikotonus) haben ein vierfach hoheres
Risiko, innerhalb von drei Jahren nach ihrem ersten Herzinfarkt zu versterben als
Menschen mit einem balancierteren Nervensystem [57, 58, 59, 60]. Auch bei chroni-
schem Herzversagen ist die Balance des Nervensystems der beste und wichtigste
prognostische Wert, um die Sterblichkeit abschitzen zu konnen [61, 62].

Sogar in komplett gesunden Menschen zeigt sich, dass diese mit einem tiberaktiven
Nervensystem ein um 40 Prozent erhohtes Risiko haben, eine Herzerkrankung zu
erleiden [63]. Spannenderweise gleicht Schlaf genau diese Uberaktivitit des Nerven-
systems aus.

Balanciert heiflt in diesem Kontext, dass wir sowohl das sympathische als auch das
parasympathische Nervensystem je nach Bedarf besser an- und ausmachen koénnen.
Eine chronische sympathische Uberaktivitit ist ein Zustand, in dem der Korper eine
konstante, leichte sympathische Nervenaktivitit hat, und dadurch einerseits die Fahig-
keit verliert, richtig parasympathisch aktiv zu werden (Regeneration), andererseits aber
auch das sympathische Nervensystem nicht mehr richtig hochfahren zu kénnen (Alkti
vierung). Beides geht nicht mehr. Mehr dazu im Kapitel ,,Extrem unextrem®, %
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Leistung und Aktivitat des sympathischen Nervensystems
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Abbildung 6: Leistung und Aktivitdt des sympathischen Nervensystems

Krebs

Die International Agency for Research on Cancer (IARC) hat im Oktober 2007 Schicht-
arbeit als “moglicherweise krebserregend” eingestuft. Das bezieht sich vor allem auf
Brustkrebs bei Frauen. Die IARC ist eine Tochterorganisation der World Health Orga-
nisation (WHO) und arbeitet in deren Auftrag. In der Risikoklasse 2A, in die Schicht-
arbeit von der IARC eingestuft wurde, befinden sich auch die ultraviolette Strahlung,
das Pflanzenschutzmittel Glyphosat, sowie der chemische Gefahrenstoft Acrylamid.

Man hort hiufig, dass etwas krebserregend ist. Nicht selten ist die Wissenschaft dahin-
ter jedoch nicht ganz so eindeutig. Die Studienlage im Fall von Schichtarbeit und
Brustkrebs ist allerdings ziemlich eindeutig. Es gibt nicht nur den Nachweis, dass
Frauen, die Schichtarbeit ausfithren, hiufiger an Brustkrebs erkranken (je mehr Jahre
sie Schicht arbeiten, desto hoher das Risiko), sondern auch, dass das Brustkrebsrisiko
wieder sinkt, sobald sie mit der Schichtarbeit authoren. Es gibt zusatzlich aber auch
die physiologische Erkldrung dafiir, wie der Brustkrebs zustande kommt. Und das hat
etwas mit dem Einfluss des ,,Dunkelheitshormons Melatonin zu tun [64, 65, 66, 67].

Melatonin ist ein Hormon, das wir nachts — nur bei absoluter Dunkelheit — ausschiit-
ten. Haben wir nachts keine Dunkelheit (wie dies bei Schichtarbeit der Fall ist), dann

»Light at Night“-Ursache des Brustkrebses [66]. Und das ist keine neue Erkenntnis

schiitten wir auch kein Melatonin aus. Und das macht uns krank. Das nennt sich die&

Bereits in den 80er-Jahren ist aufgefallen, dass blinde Frauen ein um 50 Proze
ziertes Brustkrebsrisiko im Vergleich zu nicht-blinden Frauen haben [68, 69 @1 t
nattirlich unterschiedliche Grade von Blindheit. Und es ist sogar so; da Q
krebsrisiko geringer ist, je blinder eine Frau ist. Die blindesten F%@

N
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en das



geringste Risiko [70]. Als man dieses Phdnomen entdeckt hat, war der praventive und
therapeutische Effekt von Melatonin auf Krebs schon bekannt. Denn bereits 1976 wur-
denLaboruntersuchungen durchgefiihrtin BezugaufMelatoninin der Krebsentwicklung
bei Ratten [71]. Dabei stellte man fest, dass Ratten, denen ein krebserregender Stoft und
Melatonin gespritzt wurde, nahezu keine Krebserkrankung entwickeln, wihrend Rat-
ten, die kein Melatonin bekommen haben, fast alle an Krebs erkrankten. Die Verbindung
von Melatonin und Krebs wurde aufgrund der praventiven und heilenden Eigenschaft-
ten von Melatonin bei (Brust)Krebs seitdem ein wichtiges Forschungsthema.

Den Zusammenhang zwischen einem Dunkelheitsmangel/Melatoninmangel und der
Erkrankung an Krebs (speziell Brustkrebs), erklart man sich dadurch, dass Melatonin
ein starkes Antioxidans ist, zusétzlich die Aromatase-Enzyme hemmt und dadurch
den Ostrogenspiegel balanciert, der bei der Entstehung von Brustkrebs (neben oxida-
tivem Stress) eine entscheidende Rolle spielt.

Nun stellt sich die entscheidende Frage: ,Was bedeutet das fiir nicht-blinde Frauen?“
Und auch diese Frage wurde beantwortet. Zum Beispiel mit einer finnischen Studie
aus dem Jahre 2005 mit iiber 7.000 Teilnehmerinnen. Darin zeigt sich, dass das Brust-
krebsrisiko mit jeder Stunde Schlaf sinkt. Frauen, die nur sechs Stunden oder weniger
geschlafen haben, hatten das grofite Brustkrebsrisiko. Ein geringeres Risiko hatten
Frauen mit sieben bis acht Stunden Schlaf. Frauen mit neun oder mehr Stunden hat-
ten sogar nochmal nur etwa ein Viertel des Brustkrebsrisikos im Vergleich zu Frauen
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Abbildung 7: Melatonin und Brustkrebs %
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Schlafentzug
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Abbildung 8: Schlaf-wach-Rhythmus

mit nur sieben bis acht Stunden Schlaf [72]. Die WHO und die IARC haben unter
anderem deshalb (berechtigterweise) die Schichtarbeit als krebserregend eingestuft.

Demenz

Aktuell wird intensiv an der durchldssigen Blut-Hirn-Schranke (Leaky Blood-Brain-
Barrier) geforscht [73], die die Entstehung vieler Krankheiten erklart. Schlafmangel
fithrt zu einer erhohten Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke [74, 75], da dieser
eine erhohte Entziindungsaktivitdt hervorruft. Diese Entziindungsmolekiile greifen
dann die Blut-Hirn-Schranke an [76].

Unter anderem deshalb sind auch Schlaf und Demenz so eng miteinander verkniipft,
denn sé@mtliche Demenzformen finden ihre Ursache in der chronischen Entziindung
(77,78, 79, 80]. Zum anderen wird im Schlaf unser Gehirn entgiftet. Melatonin, als
zweitstdrkstes Antioxidans im menschlichen Kérper, befreit unser Gehirn von freien
Radikalen. Auf3erdem entgiftet das sogenannte glymphatische System (die Gehirnka-
nalisation) unser Gehirn zusétzlich im Schlaf von toxischen Zwischenprodukten, wie
dem Tau-Protein, welches bei der Alzheimer-Demenz im Gehirn akkumuliert. Das
glymphatische System ist tagsiiber inaktiv, es arbeitet lediglich nachts. Dartiber erkla-
ren sich einige Forscher bereits, warum Menschen mit schlechterer Schlafqualitit ein
erhohtes Risiko haben, an Alzheimer-Demenz zu erkranken [81, 82, 83]. Im Kapitel
zur Physiologie des Schlafes lernen wir mehr tiber das glymphatische System und
warum Schlaf so wichtig ist, um unser Gehirn gesund zu halten. %

Bei gutem und ausreichendem Schlaf wird das glymphatische System (rote Linie)

und kann anfallende Proteine aus dem Gehirn abtransportieren (links). Bei#8
gestorten Schlafrhythmus und schlechter Schlafqualitidt akkumulieren alle
ziindliche) Proteine und tragen so zu der Entstehung von Demenz bei (@ .
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1.2 SCHLAF UND
FETTVERBRENNUNG

Meiner Erfahrung nach ist eine gute Schlafqualitdt der wichtigste Faktor, um nackt
gut auszusehen. Der zweitwichtigste ist eine gute Nahrungsmittelqualitit und erst der
drittwichtigste Faktor ist Sport.

Es wird oft diskutiert, dass man einfach weniger essen muss, um abzunehmen. Das
stimmt auch. Jedoch gibt es Nahrungsmittel, die uns hungriger machen, und Nah-
rungsmittel, die unseren Hunger reduzieren. Deshalb ist das Kalorienmodell ein rein
theoretisches Modell. In der Praxis viel interessanter ist das Appestat-Modell. Das
Appestat gleicht einem Thermostat, jedoch fiir den Appetit. Es gibt Nahrungsmittel
und Verhaltensweisen, die unser Appestat nach oben regulieren (wie zum Beispiel
Schlafmangel und Junk Food) und es gibt Nahrungsmittel und Verhaltensweisen, die
unser Appestat nach unten schrauben (wie zum Beispiel gute Schlafqualitit und pro-
teinreiches, natiirliches Essen). Durch ein reguliertes Appestat essen wir intuitiv und
automatisch so, dass wir unser Gewicht regulieren.

Und zusitzlich geht es den meisten Menschen nicht primédr um Gewichts-, sondern
um Fettverlust. Es geht darum, im Spiegel (und im Schwimmbad) nackt gut auszuse-
hen und gesund zu sein. Und dazu ist die Fettverbrennung entscheidend.

Die Fettverbrennung und die Tatsache, wie man nackt vor dem Spiegel aussieht, wer-
den von zwei Fragen bestimmt:

1. Wieviel esse ich? (Hungermodulation tiber das Appestat)
2. Was passiert in meinem Korper mit dem Essen? (Hormonmodulation)

Man denkt, dass die erste Frage etwas mit Disziplin zu tun hat. Das ist allerdings
Quatsch. Wir werden von unseren Hormonen und Neurotransmittern gesteuert und
wenn die wollen, dass wir viel essen, dann werden wir viel essen (Appestat-Modell). Das
Entscheidende, um nackt gut auszusehen, ist also die Beeinflussung von Neurotrans-
mittern und Hormonen auf eine Art und Weise, dass wir nicht staindig Hunger haben.

Bei der zweiten Frage geht es darum, wie das Essen verstoffwechselt wird. Wir kénn-
ten jeden Tag 5.000 Kalorien essen, nehmen jedoch trotzdem nicht zu, weil kaum
etwas davon in unserem Darm resorbiert wird. Oder wir essen 5.000 Kalorien, aber
ein Grofdteil davon wird in Muskelmasse umgebaut. Oder wir essen 5.000 Kalorien
und wir werden fett. Welchen Weg das Essen geht, wird von unserer Neurophysiolo-
gie und unseren Hormonen bestimmt.

Wir konnen unsere Neurophysiologie und unsere Hormone iiber verschiedene Arten
und Weisen modulieren und damit unseren Hunger und den Weg unseres Essens
bestimmen. Die Art und Qualitit des Essens ist ein entscheidender modulierende

Faktor von Hungergefithl und Stoffwechsel. Man weify zum Beispiel, dass gifie
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