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VOM AUFSTEHEN BISZUM ZUBETTGEHEN

1. GUTEN MORGEN! SIND SIE GUT AUFGESTANDEN?

Eine derartige Morgenbegrifdung ist realistischer als die zu Lande Ubliche: Haben Sie
gut geschlafen? odar Haben Se ausgeschlafen? Eigentlich kann das niemand richtig
beantworten. Wohl aber die Frage, ob man gut aufgestanden ist, denn das erlebt man
bewusst und davon hangt der Ablauf des Tages ab.

11 AUFDASAUFSTEHEN KOMMT ESAN!

Gewohnlich legen wir auf das Einschlafen grolfen Wert. Wir ldten es haufig mit enem
Ritus von Handlungen und Téigkaten en. Das i gut und auch richtig. Bem Aufsehen
gehen wir haufig gar nicht zimperlich mit uns um. Da wird keine Rucksicht darauf
genommen, in welcher Schlafphase man sich augenblicklich befindet. Der Wecker
klingelt um sechs Uhr und da steht man eben auf. Das Aufwachen ist aber ein
allméahlicher Vorgang, der bis zu 2 Stunden dauern kann.

De Idedzusand wéare gegeben, wenn wir spontan aufwachen wirden. Das entspricht
dem natirlichen Wesen des Menschen und seinem Schlaf-Wach-Rhythmus. Da der
Mensch auch sonst wenig natirlich lebt, kann er kaum noch spontan aufwachen. Er
stellt sich am Abend den Wecker und dieser reifdt ihn morgens aus dem Schiaf heraus.

Wenn das Schrillen des Weckers den Menschen aus dem REM-Schiaf
(Traumschlaf) herausreifdt, fuhlt er sich infolge der Muskelerschlaffung in dieser
Schlafphase mude und zerschlagen, ahnlich wie nach einer Uberstandenen Grippe.
Trifft das Weckerschrillen die Phase des Tiefschlafs, dann muss man sich et ene
Zatlang besnnen, wo man dch befindet. Wer in deatigen Zugénden die Qudita
sines Schlafs beurtellen will, begent einen grofen Fehler und steuert sch dadurch in die
Unzufriedenheit Uber seinen Nachtschlaf. Das  nattrliche Aufwachen vollzieht sich
gewohnlich Uber den oberflachlichen Schlaf und einem Ubergangszustand vom Schiafen
zum Wachen. Wir konne Glick haben, dass uns diese Schlafphase beim
Weckerklingeln zuféllig , erwischt". Dann erleben wir ein natlrliches , Erwachen".
We regdmédg zu Bett geht und regdmddg afdent, der kan e mit grofder
Wahrscheinlichkeit schaffen, dass e in diessr gindigen Phase aufwacht. Haufig i be
diesen Menschen der Wecker nur ein Symbol. Sie erwachen bereits wenige Minuten,
bevor er klingelt. Das ist gut so. Es gibt aber auch Mensch, die wachen ohne
Wecker zu einer von ihnen an Abend vorbesimmten Zet am néchgen Morgen auf. Se
programmieren mit ihrem Willen den natlrlichen Schlaf verlauf und den Zetpunkt des
Aufstehens.

Wenn der Wecker uns aus dem Traum- oder Tiefschlaf herausreil®, so haben  wir
Probleme aufzuwachen und aufzustehen. Besonders schwer haben es aber die Menschen,
de am Abend Schiaftabletten oder Alkohol zu sch genommen haben. Se ewachen
gewohnlich aus @nem narkosedhnlichen Zustand und bendtigen lange Zeit, bevor sie
richtig wach sind. Schwer in Gang zu kommen kennen auch die Menschen, die enen
niedrigen Blutdruck haben.
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1.2. WIESTEHT MAN RICHTIG AUF?

Das Aufstehen soll etwa finf Minuten dauern. Nach dem Erwachen ist es ratsam, sich
zuerst im Bett liegend zu recken und zu strecken, dann erheben und kurze Zeit auf
dem Bettrand sitzen bleiben. Danach wieder erheben, im Stehen dann noch einmal
recken und strecken. Leichte gymnastische Ubungen sind angebracht, moglichst bei
offenem Fenster und mit aufmunternder Musk. Auch Atemibungen hdfen bam vdllig
Wachwerden. Alle nachfolgenden Handlungen <ollen in Ruhe und nicht in Hektik efolgen.
Daswéaen z. B.

*  Wechsd-Warm-Kdt-Dusche
* in Ruhe ankleiden (dazu fréhliche Musik hdren)

¢ 20-30 Minuten in Ruhe friihstticken und danach kann der Tag beginnen

Es ist besser, etwas friher aufzustehen und den Tag ruhig zu beginnen. Ein altes
Sprichwort lautet: ,Nimm dir Zet und Ruhe am Morgen, dann hast du am Tage weniger
Sorgen”. Hierbei sollte das Wort Sorgen durch das Wort Stress ersetzt werden. Dieses
runige, nicht hektische Aufgehen ig¢ besonders fir Menschen mit Hez und
Kredaufgbrungen bzw. Herz und Kreislauferkrankungen wichtig. Wenn Patienten mit
diesen Leiden abrupt aufstehen und hektisch den Tag beginnen, bdaden se sch mit
dem Risko enes Hezinfarktes oder enes Schlaganfalls. Die Spitzenzeit der
Herzinfarkte und anderer Herz-Kreislauferkrankungen ist an Tage gegen 09:00 Uhr.
Diee Spitzenzeit ig nicht zufdlig, sondern durch unsachgemélies Aufsehen und Sarten in
den Tag bedingt.

1.3. WARUM GIBT ES,, MORGENMUFFEL" ?

Nicht jedem gdingt morgens en frohliches, frisches Aufsehen. Manche kommen sehr
schwer aus dem Bett und haben eine lange Tagesanlaufzeit. Motivation und
Stimmung sind auf niedrigem Niveau. Antworten auf Fragen sind sparsam, muffelig,
brummig oder es werden keine Antworten gegeben. Viele dieser Morgenmuffel
kommen erste gegen Mittag in Schwung. Die Ursachen der Morgenmuffdigkeit sind u. a
folgende

» niedriger Blutdruck (sehr haufig)
» Abendtyp (Eule), der friih aufstehen muss
» Schlafgpnoe (infolge des zerhackten Schiafs)

* Alkoholzeche am Abend zuvor
o Schlaftabletten

Die Zahl der Menschen mit niedrigem Blutdruck haben einen grofRen Anteil an den
»Morgenmuffeln". Sie wachen gewdhnlich zerschlagen auf, kénnen sehr <hwer aus
dem Bet, fuhlen sich schlapp und motivationdos Der Stat in den Morgen fdlt ihnen
sehr schwer, haufig bendtigen sie mehrere Stunden, bevor sie ihr Leistungsniveau
erreichnt haben. Dann dnd Se aea medens hochlestungsfdnig. Da der niedrige
Blutdruck von den Medizinern ds ,Stiefkind’ behandet wird, fuhlen dch vide diessr
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Menschen unverdanden. Dies konnte ich imme wieder in Gegprachen mit  solchen
Petienten feststellen.

Was konnen sie gegen diesen schweren Start in den Morgen unternehmen?
Grundsétzlich sollten sie ein intensives Kreislauftraining anstreben. Morgens sind
Wechselduschen zu empfehlen. Die Bettzeit sollte auf keinen Fall verlangert werden!
Weil die Hypotoniker sich zerschlagen fuhlen, bleiben sie gerne langer im Bett, weil
sie glauben, sie haben nicht ,ausgeschlafen". Doch durch das lange Liegen wird ihr
Zustand aber noch schlimmer. Aktivitd, Physotherapie, Sport hefen Uber dieses
Morgentief hinweg.

2. WIE SIE SCHLAFEN

2.1. EIN EHEPAAR MIT ECHTEN SCHLAFPROBLEMEN

Neidvoll und manchma auch wiitend blickt Helga (52) auf ihren Mann Thomas (52).
Soeben hat er schins Bett gdegt, schon schiéft und schnarcht er. ,Wo er liegt, steht oder
stzt, schidft er”, resimiert Se, denn auch am Tag hat er kurzzeitige Schiafanfdle. Sie
dagegen ist hellwach, obgleich die Mitternachtsstunde bereits voriiber ist. Jede
Schnarchperiode ihres Manns und Gerdusche von einer Lautstérke um 80 Dezibel
versetzen se in enen gesteigerten Wachzugtand, manchma auch in sorgenvolle
Erregung. Sie beobachtet Nacht fir Nacht, dass pl6tzlich seine Atmung fir 30 bis 50
Sekunden Dauer ausblelbt. Ein tiefer, lautstarker, rochelnder Atemzug beendet die
Atempause’, dann wird zur néchsten Schnarchperiode Ubergegangen.

Dieser Rhythmus Schnarchen- Atmungsunterbrechung- Schnarchen beherrscht das
Schlafzimmer wahrend der gesamten Nacht. Inzwischen ist es zwei Stunden nach
Mitternacht geworden und Helga schléft immer noch nicht. Sie flichtet, wie schon o oft,
in das Nebenzimmer und legt sich auf die Couch. Aber auch hier verfolgen Sedie
Schnarchgerausche ihres Manns und viele Gedanken quden se. , Wie werde ich den
heutigen Tag Uberstehen?” fragt Se sch besorgt. Endlich schleicht sch Midigkeit heran
und schlieldich tritt auch der Schlaf ein. Der Wecker zeigt inzwischen 03:15 Uhr an.
06:00 Uhr wird Helga durch das laute Wecksignd, das zum Aufgtehen auffordert, aus
dem Schlaf gerissen. Mide und wenig erholt verlasst Sie das Bett oder die Couch, denn
sewill und muss pinktlich an ihrem Arbeitsplatz sain. Voller Angst denkt sie an den
neuen Tag. Wiewird ein Schiafmediziner diese beiden Menschen beurtellen?

Helga hat offensichtlich ihren Erregungszenit gegen Mitternacht und kann erst gegen drel
Uhr einschlafen. Hinzu kommt das schiaf stérende Schnarchen des Ehemanns. Esigt mit
grofer Sicherhelt anzunehmen, dass bei Helga eine Schlafstérung infolge der Stérung der
inneren Uhr vorliegt, d. h. das Syndrom der verzégerten Schlafphase. Dennoch muss der
Schnarcheinfluss des Ehemanns mit in Betracht gezogen werden, denn dem Arzt ist
bekannt, dass die Partnerin eines Schnarchers haufig an einer, Insomnie (Schiaflosgkeit)
infolge aulierer Einfliiss2" ledet. Um einerichtige Diagnose zu gdlen, ist zunéchst die
Anamnese (Vorgeschichte des Kranken) mit heranzuziehen. Dabel stdllt sich heraus, dass
Helgalange Jahre Nachtschichtarbeit ausfiihrte. Die Untersuchung verschiedener

K érperfunktionen mit Messungen in kurzen Zetintervalen (Korpertemperatur,

Blutdruck und Hautwiderstand) zeigen dann in der Tat den Tagesarregungsgipfel gegen
Mitternacht. In diesem Fdl dirfen keine Schiaftabletten verordnet werden. ES muss
vidmehr versucht werden, einen normaen Tagesrhythmus wieder anzubahnen, z. B.
regemaldig aufstehen, rege maldig essen, regdmaldig Pausen wahrend der Arbeit einlegen
und regelméldig zu Bett gehen. Der Arzt kann auch eine Lichttherapie (5.000-10.000 Lux
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fur die Dauer von enigen Stunden zu festge egten Tageszeiten) verordnen, die den
Tagesrhythmus wieder in einen normaen Bereich bringt.

Sollten dle diese Mainahmen nicht hefen, well Sch diese Schiafphasenverschiebung
schon fest ausgebildet hat, bleilbt nur eine Arbeitszeitverlagerung um drel bis vier Stunden
oder auf die Spétschicht Ubrig, damit das Schlafdefizit nicht zu grol3 wird. Derjenige, der -
auswelchen Griinden auch immer - nicht im Arbetsprozess steht, sollte Sich einen
Lebensthythmus auf der Basis der verschobenen Schiafphasen aufbauen. Thomas zeigt
die typischen Symptome einer Schlafapnoe: Episoden von Atemdtillstand, Schnarchen
sowie Schiéfrigkeit am Tage. Er muss sich schndlstens an ein Schiaflabor wenden. Dort
beginnt eine Schlafdiagnostik zum Nachweis der vorliegenden Art der Schlafapnoe und
die Verordnung von entsprechenden Behandlungsverfahren. Grofenteils kann mit der
Behandlung der Schlafapnoe auch das Schnarchen mit besaitigt werden, wodurch auch
Helga von einem welteren schlafstorenden Faktor befreit werden wird. Es it Ubrigens
immer empfehlenswert, wenn die Partnerin eines Schnarchers sofort mit zum
Schlafmediziner geht, denn erfahrungsgemd? hat diese ene Insomnie. Bel Thomasist
grundsétzlich zu beachten, dass e unbedingt Alkohol meidet und absolut keine
Schiaftabletten einnehmen darf. Andernfalls kann er sch in Lebensgefahr bringen.

2.2. ZWEI EXTREME AUFSTEHER

Olaf (41) erwacht jeden Morgen um vier Uhr nach sechsstindigem Schlaf ohne
Wecker und fuhlt sich gut erholt. Er mochte eigentlich aufstehen. Verschlafen rigt
ihn seine Frau Alice (39): ,Musst du mich immer stéren? Kannst du nicht ruhig liegen
bleiben und ausschlafen! Zwe Stunden sind es noch bis zum Aufstehen.”

Olaf verhalt sich krampfhaft ruhig. Einschlafen klappt nicht mehr richtig. Manchmal
verfalt er fir ene kurze Zet in enen Schla-Wach-Zustand oder in einen oberfléchlichen
Schlaf. Als endlich der Wecker klingelt, verlasst er sofort das Bett und stellt fest, dass
er um vier Uhr egentlich erholter war as jetzt um sechs Uhr.

Seine Frau Alice dagegen hat grolRe Schwierigkeiten, aus dem Bett zu kommen. Als
sie aufgeht, wird ihr schwindlig. Lecht schwankend geht se in das Badezimmer. Keine
Taigkat gent ihr richtig von der Hand. Se fihlt sch mide und zerschlagen, obgleich
se neun Stunden im Bett gelegen und bis auf einige Aufwachzeiten durchgeschlafen
hat. Eine Tasse Kaffee mindert etwas die morgendlichen Startschwierigkeiten. Aber
so richtig in Gang kommt sie erst gegen elf Uhr. ,Wenn ich nur einmal das Bett frisch
und erholt verlassen kdnnte", stéhnt sie jeden Morgen.

Was sagt der Schlafmediziner dazu?

Be Olaf ig fesdzudelen, ob e en Kurzschidfer it oder ob ene Schlafstérung infolge
frihen Erwachens vorliegt. Alle sane Symptome sprechen fir den Typ énes
Kurzschidfers. Frihes Aufwachen und sich dabei erholt fihlen, froh sein, endlich das
Bett verlassen zu kdnnen, wenn der Wecker das Signal gibt, keine Beeintrachtigung
der Leistungsfahigkeit am Tage. Fur ihn wére ein getrenntes Schlafzimmer eine
gunstige Ldsung. Dann konnte er friher aufstehen, ohne seine Partnerin zu storen.

Auch be Alice muss man differenzieren. Man muss s enmd die Frage ddlen: Is de
e@n Abedtyp (,Eul€') oder ledet Se an e@nem zu niedrigen Blutdruck? Um erseres
fetzugdlen, ist der im Kapitel 8 dieses Buchs befindliche Fragebogen auszufiillen
und zu analysieren. Letzteres lasst sich mit mehreren Kontrolluntersuchungen am Tage
Uber den Zeitraum einer Woche bald feststellen. In der Tat, Alice zeigt
Blutdruckwerte um 100/60 mmHg. Im Schlaf ist der Blutdruck erfahrungsgemaél? noch
niedriger. Daraus ergeben sich eine schlechte Schlafquditét und langere Wach Phasen
in der Nacht. Gegen den Abendtyp spricht auch die Tatsache, dass Se neun Stunden im
Bett gdegen ha, um ,auszuschiafen’. Das war fir de en falsches Verhalten, denn
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langes Liegen belastet den Kreislauf des Hypotonikers besonders sak. Se sollte
immer, wenn se wach wird und 30 Minuten nach dem Erwachen noch nicht wieder
eingeschlafen ist, aufstehen. Eine leichte Gymnastik an frischer Luft und die
Einnahme von Traubenzucker kénnen den Schlaf verbessern. Das ,, schwere Aufstehen"
am Morgen und die Satschwierigkeiten in den Tag hinen sind mit ener Tase Kaffeg,
mit einer leichten Morgengymnastik und mit katen Duschen zu erleichtern.

Generdl misste aber der niedrige Blutdruck behanddt werden. Das beste Mittel dagegen
snd regdmdlger Sport  und physiotherapeutische Malinahmen. Blutdrucksteigernde
Mittel hefen nur wenig oder nur vorlbergehend. Menschen mit niedrigem Blutdruck
haben oft depressve Simmungen. Eine entorechende Untersuchung bem  Psychiaer ig
angeraten. Schiaftabletten darf Alice keinesfals eénnehmen.

2.3. ZWEI EXTREME TRAUMER

Egon (32) hat enen dressgen Tag gehabt. Abends hat e noch enen aufregenden
Fernsehfilm gesehen. Er freut sich auf die wohlverdiente Ruhe. Beim Einschlafen
durchzuckt es seinen ganzen Koérper und dabei hat er das Gefuhl, in die Tiefe zu
fallen. Gleichzeitig sieht er, wie im Traum, schemenhafte Gestalten durch das Zimmer
huschen. , Traume ich, wache ich oder habe ich Wahnvorstdlungen?' fragt er sich.

Nachdem e dch beuhigt hat, szt e en zwetes Mad zum Einschlafen an und wieder
treten dieses Zucken, Fallen und sonderbare Tréaume ein. Alles vollzieht sich in
Bruchteilen von Sekunden. Egon gribet und entschiefd sch, in der néchgten Zet enen
Arzt aufzusuchen. ,Womdglich ist das der Anfang von Wahnvorstellungen?' sagt er
sich. Schliefdlich schléft er ohne weltere besorgnisarregende Erscheinung en.

Nach einigen Stunden wird er durch einen lauten Aufschrei seiner Frau Renate (29)
geweckt. Sie zittert am ganzen Korper, befindet sich in einer sehr starken
Erregung. Sie atmet stol3weise und ihr Herzschlag jagt. Schwell3 et auf ihrer Stirn. Se
dart angdlich und vollig desorientiert im Zimmer umher. Nach eniger Zat erzdhlt Se dass
zwei Monger ihr die Leber heraugellen wollten. Es dauet lang, bevor se wieder
enschléft. ,Wir sollten doch keine Horrorfilme vor dem Schlafengehen ansehen®, sagt e
mehrmals.

Auch Egon benétigt eine langere Zeit zum Einschlafen. Wieder storen ihn die
Zuckungen, Mikro- und Faltraume dabel. Die Meinung des Schlafmediziners.

Egon hat keine Schlafstérungen, sondern er erlebt eine naturliche ,Vorschlaf -
Erscheinung, die als Hypnagoge (= zum Schlaf hinflhrend) bezeichnet wird. Diese
ist  durch drei  Symptome gekennzeichnet:  Muskdzuckungen, Fdltrdume  und
Mikrotréume. Be Egon waren alle drei Symptome vorhanden. Manchmal kann auch
nur ein Symptom auftreten oder zwei. Die Hypnagogen sind Ausdruck einer Zustand
siibergangsphase vom Wachsein zum Schlaf. Unter bestimmten Bedingungen, z. B. bei
Stress, psychischer Belastung oder Konflikten, werden se sérker und haufiger
beobachtet. Das ist Ausdruck einer Kompensationsresktion (Regulationsausgleich gegen
den Stress) unseres Korpers. Das haufigere Auftreten der Hypnagogen an jenem
beschriebenen Abend hatte sich Egon ersparen kdnnen, wenn er auf den Horrorfilm
verzichtet hétte. Menschen mit einem schwachen Nervensystem sollten sowieso von
derartigen Formen der ,Unterhaltung” Abstand nehmen. Um zur richtigen Diagnostik
zu kommen, muissen wir weiter differenzieren. Bei Menschen mit einer
Schlummersucht (Narkolepsie) dauern die Hypnagogen, vor allem die Mikrotrdume,
langere Zeit an. Das war bei Egon nicht der Fall. Der Arzt muss aber bei seiner
Diagnostik daran denken.

Bei Renate gilt es zwel Erscheinungen ins Auge zu nehmen. Sie koénnte einen
Alptraum gehabt haben, aber auch das nachtliche Aufschrecken muss man bei der
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Diagnose mit berlcksichtigen. In der Tat, bei dieser Erscheinung trifft letzteres zu.
Der laute Panikschrei, die vortbergehende Desorientierung, die schreckliche Angst
sind Symptome, die fur das néchtliche Aufschrecken sprechen. Die Ursache liegt in
diesem Fdl klar auf der Hand: der vorausgegangene Horrorfilm. Nicht immer lassen sich
die Diagnose und die Ursache der Schlafstérung so einfach herausfinden. Bei einem
vierjahrigen Kind hétte man z. B. groRRere Mihe, um zu dieser Diagnose Paniktraum und
Zu den waren Ursachen zu gdangen. Der Vollstandigkeit halber soll noch darauf
verwiesen werden, dass Alptraume haufiger auftreen, ads dlgemen angenommen
wird. Deren Ursache ig u. a in folgenden Faktoren zu suchen: Vorangegangene
Krimis oder andere aufregende Ereignisse kurz  vor  dem Schlafengehen, ein
unangenehmes Tageserlebnis, Stress, Konflikte verschiedener Natur, Krankheiten
unterschiedlichster Art, Druck auf ein Organ, z. B. auf das Herz oder auf die Leber
oder ungltingige Schlaflage.

Was ist zu tun? Zuerst muss man bekannte oder mégliche Ursachen beseitigen. Wenn
sich dadurch nichts andert, sollte en Arzt konsultiet werden. Auf keinen Fdl ist der
Griff zu Beruhigungsmitteln zu empfehlen.

24. EINELERCHEUNDEINE EULE

»Aufstehen, Werner, es ist sechs Uhr. Abends nicht ins Bett und morgens nicht raus",
ruft Michada (22) aus der Kiche nun schon zum funften Ma. Endlich erhebt sSch
Werner (25) schwerfdlig und knurt Michada an: ,Du gehst mit den Hihnern ins Bett
und sehgt nalrlich auch mit dem esen Hahnenschrel auf. Wenn ich abends etwas von
dir will, big du mide und schléfst bald ein." Nach diesem schon alltaglichen
Wortwechsel verlassen beide nach dem Frihstick ihre Wohnung in Richtung ihrer
jeweiligen Arbeitsstelle. Michaela ist sofort in Hochform, bewéltigt an ihrem
Computer ihre vielseitigen Aufgaben, ist ausgeglichen und spirt erst am Abend
Mudigkeit. Werner dagegen schleppt sich mide in sein Institut. Er kommt wieder
einmal zu spat zur Arbeit und es trifft ihn der strafende Blick seines Chefs. Gegen elf
Uhr ist Werner erst in Startform. Gegen 13 Uhr beginnt seine Hochform und die geht
nun bis Mittenacht. Das ekennt <chliedich auch sein Chef. Er schlagt ihm  ene
Arbeitszeitverlagerung von 13 bis 21 Uhr vor. ,Sie sind ein Eulentyp”, meint er
verstandnisvoll, ,und Sie bedlUrfen einer Arbeitszeit, in der Sie hochleistungsfahig
sind." Dieser Chef hat die Stuaion richtig ekannt. Aber infolge diesr veranderten
Arbeaitszeit von Werne wird sein Verhdtnis zu Michada kritischer, die ads Lerchentyp
charakterisert werden kann. Wie lange wird das noch gut gehen? Passen | Lerchen” und
»Eulen” Uberhaupt in ener Partnerschaft zusammen? Der Schlafmediziner meaint:

Die ,Leche' Michada und die ,Eule’ Werner haben zwar keine Schlafstérungen, aber ihre
Verschiedenheiten im Schlafverhalten konnten tief in ihre personliche Sphére
eindringen, Konflikte provozieren und indirekt Uber diese zu Stoérungen des
Schlafs fihren. Mdglicheeweise ha die Arbatszetverlaggrung Wener  in - éne
zufriedenere Pogtion gebracht, wodurch eventuell der Ausgleich in der Partnerschaft
wiederhergestellt werden kann. Einfach i en Zusammenleben einer ,Lerche’ und ener
,Eule' kenesfdls. In den USA werden bel Scheidungsprozessen diese extremen Typen
des Schlaf-Wach-Verhaltens in Begrindungen von Urtelen mit enbezogen. Ob man
gne = Leche' oda ene ,Eule' oder en Indifferenztyp i, lést dch durch Ausfillen
eines Fragebogens beantworten.
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2.5. DASIDEALE SCHLAFPAAR

Viola (20) und Jurgen (21) liegen glucklich umarmt. Die erfiillte Liebe hat die Alltagssorgen
vergessen lassen. Nun sind sie vollig entspannt und liegen harmonisch aneinandergeschmiegt
im Bett. Bald setzt fir beide ein erholsamer Schiaf ein.

Violaund Jirgen gehoren zu den etwa 70 % aller Erwachsenen, die gewdhnlich einen guten
und erholsamen Schlaf haben. Vielleicht kdnnten viele Menschen besser Schlafen, wenn sie
sich ihre Liebe dauerhaft erhalten wiirden. Nicht umsonst lautet ein Sprichwort: "Wie man
sich bettet, so schl&ft man."

Wirden wir sie beide in einem Schlaflabor beobachten, kénnten wir feststellen, dass die
Rhythmik ihres Schlafs synchron ist. Wenn Jirgen in den Tiefschlaf eintritt, geht Viola
gleichermalienin diese Schlafphase Uber. Wenn sie in den Traumschlaf hintibergeht, ist auch
er in dieser Schlafphase und sie haben auch die gleichen synchronen Lageverdnderungen im
Schlaf. Stets werden die Harmonielinien der Liegenden sichtbar. Morgens stehen sie beide
frisch und erholt auf. Wirden alle Paare sich so gut verstehen, gdbe es weniger
Schlafstérungen. Das trifft auf ale Partnerschaften, gleich welchen Alters, zu.

Das Schlafverhalten eines idealen Paares moéchten wir noch ein bisschen unter die Lupe
nehmen.

Die von T. J Allan Hobson durchgefiihrten Untersuchungen zeigten folgende interessanten
Ergebnisses Wenn beide Partner, eng aneinanderliegend, zur gleichen Zeit einschliefen, dann
durchliefen sie die NONREM-Zyklen synchron, woraus sich auch eine
Bewegungssynchronisation ergab. Nun kam es vor, dass einer der beiden bereits
eingeschlafen war und der andere noch wach lag. In diesen Fallen wird ein Partner zum
starksten Reiz fur den anderen. Das heil3t, wenn der eine eingeschlafen ist und der andere
sich herumwadlzt, dann wird der Schlafende wieder geweckt. Das Wecken des anderen kann
willkdrlich, aber auch unwillkUrlich erfolgen. Wenn nun beide wieder wach sind, dann ist fr
sie quasi der NONREM-REM-Verlauf wieder in die Nullposition zurtickgestellt und beginnt
von neuem. Finden beide den Schlaf, dann wird die Synchronisation engeschaltet. Nunmehr
verlaufen die Zyklen NONREM-REM-Schlaf, die Veranderungen der Lagepositionen und
bewegungslose Phasen in einer relativen Kooperation, d. h. in einer harmonischen
Abstimmung .

Dieses Zusammenspiel von zwei Menschen wahrend des Schlafs fordert die Erholung. Solch
ein Schlafsynchronisation von Paaren scheint aber nur dann vorzuliegen, wenn diese auch am
Tage harmonieren. Wir haben in zwei verschiedenen Raumen unseres Schlaflabors der
Charité 1983 ein junges Ehepaar untersucht. Hierbei stellten wir fest, dass bei der Bewegung
des enen Partners beim anderen Partner ,arousal-reactions’ (Aktivierungsreaktionen) im
Schlafpolygramm registriert wurden. Gleichzeitig registrierten wir eine relative Koordination
der Verlaufe der NONREM-REM-Zyklen. Das Zusammenspiel der beiden Partner im
Schlafverhalten war offensichtlich so stark ausgeprégt, dass dieses auch durch raumliche
Trennung mittels einer dinnen Wand erhalten blieb. Bei einem é&lteren, sehr zerstritten
lebenden Ehepaar konnte keine Synchronisation im Schlafverhalten nachgewiesen werden .

Bei zerdtrittenen Paaren sind, wenn sie gemeinsam im Bett liegen, Aversiondinien nachweisbar, sie
haben auch eine schlechte Schlafqualitét. Einer érgert sich tber den anderen. IThre  Nebennieren
schiitten Stresshormone ins Blut, die den Schlaf hemmen oder dessen Quaité mindern sowie

das Wachsein stimulieren. Leider konnten wir damal's diese Untersuchungen nicht fortfiihren.

Durch Partneruntersuchungen in Schlaflabors eréffnen sich neue Méglichkeiten, die
psychophysische Harmonie von Ehepaaren oder anderen Partnerschaften zu testen. Das ist
zwar en teurer, aber konnte doch ein relativ sicherer Test.

Ausziige aus dem Buch ,, Gut Schlafen” |hr Ratgeber fir eine geruhsame Nacht Prof. Dr. med. Karl Hecht 7/7 2004



