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Gesunder Schlaf 
Orthomolekularer Mikronährstoffkomplex

 

Beschreibung 

Gesunder Schlaf 

Schlaf ist die natürliche, mehrstündige Ruhephase 

von Körper und Geist während der Nachtstunden. Er 

ist durch einen geänderten Bewusstseinszustand 

und eine reduzierte Muskelaktivität gekennzeichnet. 

Zweck dieser Ruhephase ist die Regeneration des 

Nervensystems, des Herz-Kreislaufsystems, der 

Muskulatur, der inneren Organe sowie des Immun-

systems. 

 

Schlafmangel, Nachtarbeit, künstliches Licht und un-

ser moderne Lebensstil beeinträchtigen den zirkadia-

nen Schlaf-Wach-Rhythmus (Biorhythmus) und damit 

auch die nächtliche Regeneration von Körper und 

Geist. Dies kann langfristig zu Schlafstörungen füh-

ren und gesundheitliche Problemen verursachen. 

 

 

Schlafstörungen 

 

Typische Schlafstörungen sind Einschlaf- bzw. 

Durchschlafprobleme oder unruhiger, schlechter 

Schlaf. Die Folgen sind Müdigkeit und Ermüdung 

während des Tages mit deutlichen Anzeichen eines 

Schlafmangels. In weiterer Folge kann es zu Über-

müdungserscheinungen kommen, welche sich in zu-

nehmender Reizbarkeit, Einschränkungen der Leis-

tungs- und Konzentrationsfähigkeit und verminderter 

Belastbarkeit bemerkbar machen. 

 

 

 

 

Mögliche Ursachen 

 

 Störung der Ausschüttung des Schlafhormons 

(Melatonin) aus dem Hypothalamus; 

 Fehlen von weiteren nervenaktiven Vitalstoffen 

(wie Vitamin B1, B3, B6, B9 und B12, 5-HTP so-

wie verschiedener neurotroper Aminosäuren); 

 Akute Belastungssituationen, chronischer Stress 

und Bewegungsmangel (erhöhtes Cortisol); 

 Künstliches Licht mit hohem Blauanteil (beim 

Fernsehen oder bei Computerarbeit); 

 Nachtarbeit bzw. berufsbedingte unregelmäßige 

Schlafenszeiten; 

 Übermäßiger Nikotin- oder Alkoholkonsum; 

Nährstoffempfehlung 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Vitamin B1 1,10 mg 100% 

Niacin 16,00 mg 100% 

Vitamin B6 1,40 mg 100% 

Folsäure  150,00 µg 75% 

Vitamin B12 2,50 µg 100% 

Calcium 120,00 mg 15% 

Magnesium 44,60 mg 12% 

Zink 5,00 mg 50% 

Melatonin 1,00 mg ** 

L-Tryptophan 200,00 mg ** 

L-Glutamin  100,00 mg ** 

Glycin 100,00 mg ** 

Griffonia simplicifolia 

davon 5-HTP 

50,00 mg 

15,00 mg 

** 

Coenzym Q10 30,00 mg ** 

Cholin 50,00 mg ** 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011 ** Keine Nährstoffbezugswerte vorhanden 
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 Ungesunde, vitalstoffarme Ernährung und späte 

bzw. übermäßige Mahlzeiten; 

 Altersbedingtes Absinken des körpereigenen Me-

latonin-Serumspiegels bei Senioren. 

 

 

Prävention und Therapie 

 

Ein gesunder, stressarmer Lebensstil, in Kombina-

tion mit einer vitalstoffreichen Ernährung und gere-

gelten Ruhezeiten, leistet einen wichtigen präven-

tiven Beitrag für einen gesunden, erholsamen Schlaf. 

Eine vitalstoffarme Ernährung hingegen führt zu ei-

ner ungenügenden Versorgung der Nervenzellen mit 

Vitalstoffen, die an der Synthese beruhigender und 

relaxierender Botenstoffe (Neurotransmitter) beteiligt 

sind. Die Schlafqualität verschlechtert sich dadurch 

weiter. Auch ein Schlafmangel erhöht den Vitalstoff-

bedarf.  

 

Eine Vitalstoffsupplementation kann daher das Ner-

vensystem unterstützen und die Schlafqualität bei 

Ein- und Durschlafstörungen deutlich verbessern (1). 

 

 

Nährstoffempfehlung bei Schlafstörungen 

 

 L-Tryptophan: Die Aminosäure L-Tryptophan ist  

in Verbindung mit 5-Hydroxy-L-Tryptophan (5-HTP) 

ein wichtiger Baustein für die körpereigene Synthese 

des Neurotransmitters Serotonin. Daher kommt es 

durch die Einnahme von Tryptophan zu einer Ver-

besserung der Serotonin-Synthese. Die Umwand-

lung von Tryptophan zu 5-HTP erfordert allerdings 

eine ausreichende Verfügbarkeit der Co-Faktoren Vi-

tamin B6 und Magnesium, um die Aktivität der Tryp-

tophan-Hydroxylase zu gewährleisten. Serotonin 

wirkt dämpfend-entspannend, beruhigend und stark 

stimmungsaufhellend. Im Gehirn wird Serotonin wei-

ter zum Schlafhormon Melatonin verstoffwechselt 

und wirkt so regulierend auf den Schlaf-Wach-Rhyth-

mus. Die Schlafqualität wird verbessert (2,3). L-Tryp-

tophan sollte für eine optimale schlaffördernde Wir-

kung in der zweiten Tageshälfte in Ruhe eingenom-

men werden (4). 

 

 Griffonia simplicifolia: Aus den Samen von  

Griffonia wird 5-HTP isoliert, welches als direkter Se-

rotonin-Vorläufer auf natürliche Weise den Seroto-

nin-Spiegel anheben kann (5). 5-HTP wird als direkte 

Vorstufe von Serotonin im Stoffwechsel nahezu voll-

ständig in Serotonin überführt, während nur 3 Pro-

zent des aufgenommenen Tryptophans in Serotonin 

umgewandelt werden (6). Da Serotonin eine beruhi-

gende und stimmungsaufhellende Wirkung hat, trägt 

die orale Gabe von 5-HTP in kurzer Zeit zur Stim-

mungsverbesserung und Linderung von Depressio-

nen bei. Dies übt auch einen positiven Einfluss auf 

die Schlafqualität aus (7). 

 

 Melatonin trägt als „Schlafhormon“ dazu bei, die  

Einschlafzeit zu verkürzen und subjektive Jetlag-

Empfindungen zu lindern. Melatonin koordiniert im 

Körper den zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmus (5) 

und besitzt eine einschläfernde, beruhigende Wir-

kung und führt zu Schläfrigkeit und Schlaf (6). Mit be-

ginnender Dunkelheit und vermindertes bläuliches 

Tageslicht wird Melatonin im Gehirn ausgeschüttet. 

Die Melatonin-Konzentration steigt im Laufe der 

Nacht um rund 300 Prozent an. Sie erreicht in der 

Tiefschlafphase um 3 Uhr morgens ihr Maximum und 

fällt in Abhängigkeit der morgendlichen Dämmerung 

langsam wieder ab. Allerdings nimmt mit zunehmen-

dem Alter die Ausschüttung von Melatonin sukzes-

sive ab. Die Folge sind altersbedingte Ein- und 

Durchschlafstörungen. 

 

 B-Vitamine sind für den Aufbau und die Funkti- 

onsfähigkeit der Nervenzellen essentiell. Vitamin B1 

kann als Nervenvitamin die Schlafqualität erheblich 

beeinflussen. Schon ein geringer Mangel an Vitamin 

B1 beeinträchtigt die Serotoninkonzentration im Ge-

hirn und damit auch die Schlafqualität. 

 

Ein Mangel an Vitamin B3 (Niacin) kann ebenfalls 

Schlafstörungen verursachen. Eine optimale Kon-

zentration an Vitamin B3 hilft beim Einschlafen und 

verbessert die Schlafqualität. 

 

Vitamin B6  ist ebenfalls ein wichtiger Co-Faktor bei 

der körpereigenen Bildung von Neurotransmittern 

wie Serotonin. Ein Mangel begünstigt Schlafstörun-

gen (7). 

 

Ein Mangel an Vitamin B9 (Folsäure) kann zu neuro-

logischen und psychiatrischen Störungen führen, 

welche in Depressionen und daraus resultierenden 

Schlafstörungen resultieren können. 

 

Vitamin B12 normalisiert den biologischen Schlaf-

Wach-Rhythmus (8,9). Ein Mangel an Vitamin B12 ist 

daher mit Schlafproblemen assoziiert (10). 

 

 Magnesium und Calcium: Magnesium normali- 

siert den Energiestoffwechsel, die Funktion des Ner-

vensystems und verringert Müdigkeit und Ermüdung 

(11). Vor allem im Stressmanagement zeigt Magne-

sium in Kombination mit B-Vitaminen und Zink eine 

positive Wirkung. Stressbedingtes Herzrasen und 

Krämpfe werden verringert und die Schlafqualität 

verbessert. Studien belegen, dass die Einnahme von 
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Magnesium vor allem bei Senioren zu einer deutli-

chen Verbesserung der Schlafqualität führt (12,13). 

Da Magnesium und Calcium im Körper eng zusam-

menwirken, kann auch ein Mangel an Calcium die 

Schlafqualität negativ beeinflussen.  

 

 Zink wird im menschlichen Stoffwechsel gemein- 

sam mit Vitamin B6 benötigt, um 5-HTP in Serotonin 

umzuwandeln. Des Weiteren spielt Zink für die Funk-

tionsfähigkeit wichtiger Neurotransmittersysteme 

eine bedeutende Rolle. Ein Mangel an Zink steht 

deshalb häufig auch mit psychischen Störungen in 

Zusammenhang. Studien zeigen zudem, dass hö-

here Zinkkonzentrationen im Blut die Schlafdauer er-

wachsener Frauen deutlich verbessert (14). 

 

 Cholin wird im Körper aus der Aminosäure Me- 

thionin und Folsäure synthetisiert. Zudem ist Cholin 

über biochemische Prozesse in der Lage, die Herz- 

und Schilddrüsentätigkeit zu verlangsamen und die 

Magentätigkeit anzuregen. Daher kann Cholin als 

eine Art „natürliches Beruhigungsmittel“ bezeichnet 

werden. 

 

 L-Glutamin ist die in der Blutbahn am stärksten  

vertretene Aminosäure und hat zwei wesentliche Wir-

kungsbereiche. Es ist Brennstoff für das Gehirn und 

Baustein verschiedener Neurotransmitter. L-Glutamin 

wird aus Glutaminsäure gebildet und im Gehirn zu 

Gamma-Aminobuttersäure (GABA) umgewandelt. 

GABA wirkt beruhigend und besänftigend auf die 

Nerven. Glutamin steigert zudem nachweislich die 

Konzentrationsfähigkeit, verbessert das Gedächtnis, 

trägt zu einer harmonisch ausgeglichenen Stimmung 

bei und sorgt für einen erholsamen Schlaf. Zusätzlich 

wird L-Glutamin in Kombination mit L-Cystein und L-

Glycin zu Glutathion umgewandelt, eine starkes kör-

pereigenes Antioxidans, das die Nervenzellen vor 

oxidativem Stress schützt. 

 

 Glycin ist eine nicht-essentielle Aminosäure mit  

beruhigender Wirkung auf das Nervensystem. Es 

dämpft die Aktivität hyperaktiver Nerven und verbes-

sert die neuromuskuläre Kontrolle. Als inhibitorischer 

Neurotransmitter des Nervensystems wurde der Ef-

fekt einer Glycin Supplementation auf die Schlafqua-

lität auch in verschiedenen Studien untersucht (15-

17). Die Studienteilnehmer bestätigen eine Verbes-

serung der Schlafqualität und fühlen sich auch tags-

über ausgeruhter und wesentlich frischer. 

 

 Coenzym Q10 (Ubiquinon-10) ist ein essentieller  

Co-Faktor bei der Bildung von ATP im Energiestoff-

wechsel der Nervenzellen. Nervenzellen funktionie-

ren und regenerieren durch die Gabe von Coenzym 

Q10 besser bei Stressbelastungen. Zahlreiche Stu-

dien bestätigen, dass eine Supplementierung von 

Coenzym Q10 zu einer Besserung der Müdigkeits- 

und Erschöpfungszustände führt – etwa beim chroni-

schen Müdigkeitssyndrom (CFS) (18). 

Praxishinweis 

 Folsäure: Einigen Menschen sind nicht in der 

Lage Folsäure effizient in ihre biologisch aktive 

Form umzuwandeln, wobei es zu einer vermin-

derten Enzymaktivität (50 Prozent der Frauen in 

Mitteleuropa) kommt. Daher wird die Einnahme 

der bereits bioaktiven Vitaminform 5-MTHF (syn-

thetisch als Calcium-L-Methylfolat herstellbar) 

empfohlen. Dies führt zu einer effizienten Steige-

rung der Bioverfügbarkeit und Resorption.   

 Vitamin B6 sollte wegen der höheren und ra-

schen Bioverfügbarkeit in Form von Pyridoxal-5‘-

phosphat (P5P), Vitamin B12 bevorzugt als 

hoch-bioaktives Methylcobalamin, supplementiert 

werden. 

 Zink: Bei der Supplementierung von Zink hat sich 

organisches Zinkcitrat wegen der besseren 

Bioverfügbarkeit im Vergleich zu anorganischem 

Zinkoxid bewährt. 

Anwendungsempfehlung 

 Die empfohlene Tagesdosis abends mit reichlich 

Wasser einnehmen, soweit im Einzelfall nicht an-

ders indiziert ist.  

 Die Einnahmedauer richtet sich nach der jeweili-

gen Indikation und sollte grundsätzlich zumindest 

acht Wochen betragen.  

 Die Nährstoffkombination eignet sich auch zur 

Daueranwendung. 

Anwendungsbereich 

1. Einschlafstörungen 

2. Durchschlafstörungen 

3. Schlafmangel 

4. Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus 

http://www.forumviasanitas.org/


Nährstoff-Tipp 

Mikronährstoffe und deren Anwendung Seite 4 von 4 

Mehr Tipps unter www.forumviasanitas.org   Dokument-ID: 10019115_V1.0-20 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

 Mikronährstoffkomplex mit schlaffördernden 

Pflanzenstoffen bei Schlafstörungen siehe auch 

Nährstofftipp 10019173. 

 Stress, Burn-out, Depressionen siehe auch Nähr-

stofftipp 10019174; 

 Basen-Mineralstoffkomplex für einen ausgegli-

chenen Säure-Basen-Haushalt siehe Nährstoff- 

tipp 10020682; 

 Vitamin B-Komplex siehe Nährstofftipp 

10019190; 

 Bei Müdigkeit und Ermüdung während des Tages 

hilft Coenzym Q10 und NADH, siehe Nährstoff-

tipps 10019166 und 10020550. 

Wechselwirkungen 

 Griffonia kann gelegentlich zu Sodbrennen, Kopf-

schmerzen, milder Übelkeit und veränderter 

Stuhlkonsistenz führen. Diese Symptome ver-

schwinden in der Regel nach ein bis zwei Wo-

chen.  

 Die zeitgleiche Einnahme von Antidepressiva 

sollte unter ärztlicher Aufsicht geschehen.  

 Wechselwirkungen bestehen bei Antibiotika, An-

tiepileptika, Laxantien, nicht-steroidale Antirheu-

matika, Zytostatika und Alkohol. 
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