Schlafedukation ®*
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Ein Live-Onlineseminar in acht Modulen - Modul 7
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Reflexion der letzten Kurseinheit

Zu welchem Thema des Moduls 6 haben Sie vielleicht noch eine Frage?

« Nachtliche Korperlage beeinflusst

e optimale Atmung

« _Waschmaschinenfunktion” des Gehirns

e Seitenschlaferkissen
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Live-Online-Umfrage

(Mehrere Antworten sind moglich)

Welche Substanzen haben Sie schon mal gezielt ausprobiert, um den Schlaf zu
verbessern?

« Alkohol

« Melatonin

« pflanzliche Schlafmittel, z.B. Baldrian

« Legales CBD Ol (Canabidiol)
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Den Schlaf behindernde Genussmittel/Drogen

» Koffein - in héherer Konzentration (> 50mg/Portion) enthalten in:

Kaffee, Espresso, schwarzer/griiner/weifSer Tee, Bitter- und
Zartbitterschokolade, manchen Schmerzmitteln, Cola-haltige Limonaden,
Energy-Drinks,...

e Alkohol
e Cannabis

* Nikotin
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Koffein-Forschung: Meilensteine der Erkenntnisse

Discoveries in humans Discoveries in animal models

Effects on circadian clock

- Effects on sleep-circadian interaction

1912 Cs
1912 Cs

1930 1931-1933 Caffeine affects temperature and motility du
1943 Caffeine shifts EEG to faster frequencies

15{0) 1954 Adenosine/ATP injections induce sleep (ca
| 1959  EEC er frequenc

| 1965 Endogenous diversity at action site modulates caffeine
‘ 1973 Adenosine injection induces sleep (dog
|

1982-1996

990 Postulati
1996-2000
- 2004 Caffeine attenuates EEG markers of sleep homeostasis

2005
2007 ADORAZ2A gene variants n
2007 Sleep deprivation incr

2011 Caffeine slows down free-running period (mouse)
2014 Caffeine restores SCN light response after sleep deprivation (mouse)
2015 Caffeine delays circadian rhythms in vivo and in vitro

2017-2018 Caffeine increases phase-shifting light response (arvicanthis, mouse)
2019 Chronic caffeine consolidates circadian sleep-wake rhythm (mouse)

Reichert C. et al. (2022) Adenosine, caffeine, and sleep—wake regulation:
state of the science and perspectives; DOI: 10.1111/jsr.13597
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Koffein — ein Selbstversuch 2

Kein Kaffee 2 Espresso um 15 Uhr

Unpublished, Zeising M, 2020
Messtechnik: Portables PSG “Dreem”
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Koffein

120 4 100 mg (evening) (A)

o . A) 100 mg Koffein, verabreicht unmittelbar
acebo vor dem Schlafengehen (n= 8).

100 ——

= Koffein reduziert die niederfrequente (<2 Hz) Aktivitat

s | I8 ol und erhoht die spindelfrequente (11-15 Hz) Aktivitat im

[ R & T B F [ e e e v ] NREM-Schlaf (Stadium 2 und 3). Relative EEG-
Leistungsdichtewerte nach Koffein ausgedruckt in

4 200 '
3 . g mOIg) =) Prozent der entsprechenden Werte nach Placebo (100 %,
> 110 gestrichelte horizontale Linien).
'g 100
8 o B) 200 mg Koffein, verabreicht 16 Stunden
& vor dem Schlafengehen (n=9).
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RegelmalSige Einnahme von Koffein senkt v.a. schnellere Fg

(d) Sleep EEG power density during daily caffeine intake
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Reichert C. et al. (2022) Adenosine, caffeine, and sleep—wake regulation:
state of the science and perspectives; DOI: 10.1111/jsr.13597
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Koffein-Molekiile verdrangen Adenosin vom Adenosin-Rezeptor- >

Je mehr Koffein im Mit ca. 4-5 Tassen
Blutplasma Kaffee werden nach
vorhanden ist, desto 100% 5 ca. 30min rund 50%

mehr wird der
Neuromodulator
Adenosin vom A1-
Rezeptor verdrangt

e der A1-Rezeptoren
80% 4
besetzt.

70% 4
60% 1 [entspricht ca. 10 mg/L

50%

Occupancy (slope of occupancy plot)

. Koffein im Blutplasma]
40% +4 '.
30% - ) %
20% - o f: o
10% - e~
0% - - )
0.1 1 10 100

Caffeine level in plasma 30 min after injection (mgd.)

Abb. 3: Zusammenhang zwischen der Konzentration von Koffein im Blutplasma und der Belegung von AT-Adenosinrezeptoren (n=16). Die

Bestimmung erfolgte in verschiedenen Hirnregionen mit dem sogenannten Lassen-Plot. Die Linie entspricht dem Fit, der benutzt wurde, um
eine 50%ige Belegung abzuschdtzen.

Elmenhorst D. et al. (2012) Caffeine Occupancy of Human Cerebral A1-Adenosine Receptors: In Vivo Quantification with [18F]CPFPX and PET. J Nucl Med
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Koffein

30
fo: 19 group members
g - ) H“}\\ Zeitlicher Verlauf der Koffeinkonzentration im Speichel
g // +h~{ A) Kontrollierte Laborstudie nach zwei Wochen
© 7 Koffeinabstinenz (graue Punkte). In der Laborstudie
= {/ o wurden 2 x 200 mg Koffein in Kapseln verabreicht
= e O R um 20:00 und 08:00 Uhr wahrend 40 Stunden
% 200 mg Dauerwache verabreicht.
© 200 mg B) 19 Mitglieder einer Schlafforschungsgruppe unter
0 - . . .
I ! ! l l l nicht kontrollierten Bedingungen ().
18 24 6 12 138 24
Clock time

Clark, I., & Landolt, H. P. (2017). Coffee, caffeine, and sleep. Sleep medicine reviews, 31, 70-78.
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Alkohol: unterdrtickt REM-Schlaf und steigert Wach

ALCOHOL'S EFFECT ON SLEEP

Alcohol decreases Alcohol also REM Rebound: Alcohol increases

Awake P A ) P wakefulness and lenathens REM
the time it takes suppresses REM in the wakefulness and lengthens
to fall asleep first part of the night in the second part of the night.
Stage 1 (L
REM REM REM RIEW
—— —— e —

Stage 2

o—
- . . ” L'

Alcohol increases Stage 4
(slow wave) sleep in the first
part of the night.

Roehrs & Roth, 2001
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Cannabis: negative Langzeiteffekte aut den Schlaf

Normales Schlafprofil
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Kurzzeiteffekte von Cannabis auf das Schlafprofil
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Short-term effects of cannabis on sleep architecture

Kaul et al., 2021, Neurotherapeutics; Optionaler Link, zuletzt am 05.05.2024 abgerufen:

https://www.neurotherapeuticsjournal.org/article/S1878-7479(23)01191-1/fulltext


https://www.neurotherapeuticsjournal.org/article/S1878-7479(23)01191-1/fulltext
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Cannabis: negative Langzeiteffekte aut den Schlaf

Langzeiteffekte von Cannabis auf das Schlafprofil
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Long-term effects of cannabis on sleep architecture
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Effects of cannabis withdrawal on sleep architecture

Kaul et al., 2021, Neurotherapeutics; Optionaler Link, zuletzt am 05.05.2024 abgerufen:

https://www.neurotherapeuticsjournal.org/article/S1878-7479(23)01191-1/fulltext



https://www.neurotherapeuticsjournal.org/article/S1878-7479(23)01191-1/fulltext
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Schlatmythen - was stimmt, was nicht?

eDer Schlaf vor Mitternacht ist am gestindesten

eDer Mensch braucht immer mindestens 8 Stunden Schlaf
eMan muss die ganze Nacht Uber tief und fest schlafen
eBei Schlaflosigkeit sollte man friiher zu Bett gehen

e\War der Nachtschlaf schlecht, sollte man morgens langer im Bett

liegen bleiben

eSchlafmangel werktags lasst sich gut am Wochenende

ausgleichen
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Ausbhck auf Modul 8

« Was ist luzides Traumen?

« Wieso steigert es das Bewusstsein und die Kreativitat?

e Wie kann man luzides Traumen lernen?
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Neues Einschlafritual erproben: Paradoxe Intervention

Sollte das Einschlafen oder das Wiedereinschlafen mal wieder nicht gelingen ...

... nehmen Sie Ihre Lieblingsschlafhaltung ein, konzentrieren Sie sich auf Ihre

Augen und sagen sich innerlich vor:

ich will / muss meine Augen offen halten ... oder...

ich darf meine Augen nicht zu machen

... und dies so lange, bis Sie eingeschlafen sind.
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