Ausziige aus dem Buch ,Gut Schlafen” Ihr Ratgeber fiir eine geruhsame Nacht Prof. Dr. med. Karl Hecht

WARUM SCHLAFEN WIR UBERHAUPT?

Dazu gibt es eine Rethe von Theorien, z. B..
* Die Restitutionstheorie
Die im Wachsein aufgebrauchte Energie wird im Schlaf wieder aufgefillt

» Die Erholungstheorie
Rhythmischer Wechsel von Aktivitat und Ruhe
» Die Adaptationstheorie
Schlaf hat den evolutionaren Vorteil, dass Energie gespart wird

Alle drei Theorien snd in folgender Weise auf enen Nenner zu bringen. Schlaf dient der
Erholung und der Regeneration von Korperprozessen enes Lebewesens. Er wird durch
enen rhythmischen Ablauf geschet. Rhythmische Ablaufe snd wegen ihres 6konomischen
Vortells gesstzmddge Regulationsvorgdnge der Naur und des Universums. Noch besser
kann man aber die Frage warum wir schlafen mit der Gegenfrage beantworten, namlich: Was
geschient, wenn wir nicht oder nicht geniigend schlafen? Hierzu liegen sowohl Ergebnisse von
Experimenten mit kindlichem Schlafentzug, ads auch unzéhlige klinische Befunde von
Schlafgestrten Menschen vor. Dazu einige Bespide:
Randy Gardner (Kdifornien) hadlt den Wetrekord seit 1965 mit df Tagen vdlligen
Wachsains. Dieses Experiment wurde unter Letung des Schlafforschers William Dement
Uberwacht. Randy fid es schwer wach zu bleiben. Er flhlte sich besonders nachts sehr
mide. Dann traten Augenbrennen, Wahrnehmungsprobleme mit Haluzinationen, Gedéchtnis-
und Konzentrationschwéche auf. Sein psychischer Zustand wurde immer  labiler  und
reizbarer. Er wurde anderen Menschen gegentber misdtrauisch. Schliefdich war er vdllig
erschopft und ausgemergdt.
Ba Schlafgestorten mit Defizit an Schlaf ddlte ene amerikanische Forschgruppe unter
Letung von A. Kdes im Veglech zu ener Gesunden Gruppe folgende Symptomhéufigkeit
fest. Schlafgestdrte hatten

21 % weniger soziale Kontakte

15 % weniger personliche Freundschaften

39 % geringere Arbeitsproduktivitdt

10 % haufiger Probleme mit VVorgesetzten

11 % haufiger Abwesenheit vom Arbeitsplatz

Als Konseguenzen und Risken von Schiaflosigkeit und Schlafentzug fuhren Goran Hgak und
Eckart Rither folgende Faktoren an

» erhohte Erkrankung und Sterblichkeit

» erhohte Verkehrsunfallrate

» Gefahrdung durch Berufsunfalle

» geringere Arbeitsproduktivitat

» verminderter beruflicher Erfolg

» Auftreten von psychischen Stérungen, z. B. Angst, Depressionen
* soziale Stérungen

» Vorliebe fur Alkohol- und Drogenmissbrauch
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Es kann dso festgestd It werden, dass Schlafentzug und Schiafdefizit psychisch und

korperlich krank machen und auch das Leben verkiirzen kdnnen.

Die Antwort auf unsere Frage Warum schlafen wir Uberhaupt? kann daher lauten: Zur
Erhdtung unserer Gesundheit und Lebengtétigkeit. Christoph Wilhdm Hufdand (1762-1838)
vertrat in seinem Buch ,Makrobiotik oder die Kunst das Leben zu verlangern” (1860) den
Standpunkt, dass wir an Tage dten und im Schlaf uns verjingen. Dabea i aber die
Regeméldigkeit desin Einklang mit den biologischen

Rhythmen wichtig. Wer dso jung bleiben mochte, sollte richtig, rhythmisch regd-médig, aber
keneddls zu lange, schlafen. Also schlafen wir richtig und damit gut sodass wir nicht so
schndl dtern, wie es Hufdand meinte. Wie? Das efaren Se, wenn Se welterlesen. Dazu
muss ewdhnt werden, dass der Schlaf, besser der Schlaf-Wach-Rhythmus erlernt werden
muss. Je besser ein Kind den Schlaf erlernt, desto besser wird esals Erwachsener schlafen.
Eltern, die ihr Kind mit Schlaf bzw. ins Bett gehen bedrafen, legen die Grundliage fur
Schiafprobleme oder sogar Schlafstorungen. Menschen mit  chronischen  SchlafstGrungen
haben haufig das Schlafen verlent. Se missen neu beginnen und das Schiafen wieder
elernen. Hierzu gehdrt aber nicht nur das Verhdten und die Eingdlung zum Schlaf, sondern
auch dierichtige Lebensweise am Tage.

SCHLARMESIUNGEN IM SCHLARLABORUNDZU HAUSE

Das Schlaflabor i e@n medizinisches, vorwiegend auf Diagnostik  ausgerichtetes  Zentrum.
Jedes Schlaflabor in Deutschland muss die Anerkennung von der Deutschen Gesdlschaft fir
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM), die im Vigtationsverfahren efolgt, bestzen. Im
Jahre 2001 gab es in der BRD 211 deratige Schlaflabore (Rundorief der DGSM, August
2001), aktudll sind es ca. 300.

Alsraumliche und apparative Standardausriistung wird gefordert:

Ein Schigfraum mit @nem normden Bett, Toilette, Dusche. Diessr Schlafraum muss lam+
geschitzt, abdunkelbar und entsprechend temperaturregulierbar sein. Die zur Regidrierung
bendtigten Kabe sollen nicht dchtbar sain. Abgetrennt von dem Schlafraum muss sich en
Monitorringraum  befinden. Hier steht der ,, Schlafpolygreph”, der EEG, EMG, EOG, EKG
und andere Funktionen smultan (glaechzatig) messen (aufzeichnen) kann. Des welteren
gehdrt eine Videokamera zur Beobachtung des Petienten vom Monitorringraum aus dazu.

Beim Vorliegen ener Schlafgpnoe wird im Schiaflabor auch die Therapie durchgeftihrt, d. h.
das Gea zur Beamung funktiondl angepasst. Be Insomnien (Schlafloggket) konnen
Verlaufskontrollen der Behandlung durchgefiihrt werden. Das Persond muss ene pezielle
Aushildung bedtzen, die ebenfdls von der DGSM anerkannt werden muss. Schiaflabore
haben den Vortel, dass man sehr genau den Schlaf des Patienten objektiv untersuchen und
somit ene prézise Diagnose dellen kann. Die Untersuchung im Schiaflabor igt sehr aufwendig
und kann auch den Patienten, der nicht im gewohnten Umfeld schidft, belasten. Aul¥erdem
reichen die Uber 200 Schlaflabore in der BRD nicht aus, dle Patienten mit Schlafstérungen,
es llen ca 88 Millionen san, optimd zu diagnodizieren. Deshdb werden ambulante
Monitorringsuntersuchungssysteme eingesatzt. Ein solches gibt es z. B schon sat Jahren fir
die Diagnose der Schlafapnoe. Unter gewohnten Bedingungen werden u. a das Schnarchen,
das EKG, de Sauedoffgehdt des Bluts, die Atemfunktion und die Bewegungen im Beit
aufgezeichnet. Am néchsen Morgen bringt der Patient das Gerd zum Schlaflabor oder zum
Schlafmediziner. Hier werden die Daen mittdds Computer andyset und die entsprechenden
Ergebnisse der Untersuchung ausgedruckt. Der Arzt kann daraus die entsprechende Diagnose
delen.
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Neuerdings gibt es auch ein ambulantes Gerd, zur automatischen Schlafstadienklassifikation
fur die Diagnogtik der Schiaflosgket (Insomnie). Er tragt den Namen QUISI. Dieses wird mit
nur 3 Elektrodenableitungen von de Stirn berieben und hat die Groe von 2zwe
Zigarettenschachteln. Es i wéhrend der Registrierung netzunabhangig. Uber en spezidles
Computerprogramm erh8lt man am néchsten Morgen in wenigen Minuten die Ergebnisse und
en ausgedrucktes Schiafprofil. Mit diesem Gerd konnen téglich efolgende Untersuchungen
wochenlang erfolgen. Es ig geeignet ds Gerdé zur Vordiagnose von Schlafstdrungen und zur
Verlaufskontrolle der  Wirkung von Behandlungen. Aufgrund der  Ergebnisse  kann
entschieden werden, ob die Behandlung ambulant erfolgen kann oder ob eine Einweisung in
en Schlaflabor eforderlich ig.  Informationsunterlagen Uber das QUISI-Gerd  zur
automatischen Schlafstadienklassfikation snd unter folgender Adresse zu erhdten:
Somnotec GmbH Neuendorfstr. 20B
16 761 Hennigsdorf  Tel.: 033302-202-2306 Fax. 03302-202-2333
E-Mail: somnotec@somnotec.de oder www.somnotec.de

In @nem Schidldbor und in da ambulanten Schlafdiagnogtik  wird  fektisch  der
Schiaf jeden Individuums gut dokumentiert und sichtber gemadht.

WASIST SCHLAF?

De Schlaf i en Kadindzusand enes Lebewesens, wecher sch mit dem Wachsain
rhythmisch dowechsdt. Er is vor dlem en Prozess des Gehirns, der in dle Organsysteme
aussrahlen kann. Der Schlaf besteht aus zwel Teilen, die fir dch enen gesonderten
Kardindzusand dargtdlen. Der Schlaf (auch ds NONREM- Schlaf bezeichnet) und der
Traumschlaf, der offizidl ds REM- Schlaf bezeichnet wird (REM = Rapid Eye Movement =
Schnelle  Augenbewegungen).  Jeder dieser beiden  Schlafphasen, die sch  rhythmisch
abwechseln, hat eine psychische, d. h. Erlebniskomponente und eine biologische, d.h. ene
registrierbare Komponente.

Die Erlebniskomponenten aul3an sich nur ds Erinnerungen. Als Erlebnis lassen sch Traum
und Schlaf nicht direkt wahrnehmen, wel das Bewusstsain wetestgehend ausgeschdtet id.
Die Erinnerung ig aer an enen bestimmten Grad an bewussem Wachsaein gebunden. Der
Schiaf ig en aktiver Prozess des Gehirns, in dem auch vide Korperfunktionen einbezogen
werden. Der Schweizer Schlafforscher Werner P. Kodla formulierte,  dass der Schlaf nicht
ein Zustand genereller motorischer, sensorischer, vegetativer uns psychischer Ruhe ist. Wohl
beherrschen niedrige Aktivitdt und niedrige Reaktionsbereitschaft in der Grof3zahl der
Funktionssysteme das Bild. Einzelne Funktionssysteme kdnnen zum gleichen Zeitpunkt mafdige
oder hohe Aktivitats und Bereitschaftsniveaus aufweisen." Diese Erscheinungen lassen sch mit
der Schlafpolygraphie as hiologische Komponenten messen (regidtrieren). Es snd in erder
Linie Biostrome, die gemessen werden.

Welche Biosréme werden hier regidtriert? Es werden Hirmn, Muske- und Hautstrome
gemessen, die Auskunft Uber die Tiefe des Schlafs und vide im Schlaf  ablaufenden
Funktionen geben. Die Fachleute sprechen vom EEG (Elektroenzephdogranm), wenn de die
Hirngrome bezeichnen. Die Biostrome de Gedchtanmuskulaur werden ds EMG
(Elektromyogramm), die Hezmuskdgrome ds EKG (Elektrokardiogramm) und die
Hautstrome as EDA (elektrodermale Aktivitét) bezeichnet. Wahrend des Schlafs werden des
weteren die Atmung, die Sauerdoffsdtigung im Blut und andere Funktionen des Koérpers
untersucht. Diese Funktionen werden Uber Elektroden, die am Paienten befestigt snd,
regidriert bzw. auf enem Bildschirm schtbar gemacht.
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BIOSTROME ZEIGEN DIE SCHLAFTIEFE AN

Es ig sogar fir den Fachmann immer wieder aufregend, die aul¥erordentliche Dynamik der
wdlenférmigen Linien zu vefolgen, die auf das Regidriepapier gezeichnet werden.
Besonders wichtig snd fur den Spezidigen die Biostrome des Gehirns, die ds sog.
Elektroenzephdogramm - abgekirzt EEG - aufgezeichnet werden. Dabel geht es vor dlem
um Frequenz und Amplitude der Hirndromwelen, denen man besimmte Funktionen
zuordnen kann. Die gpezifischen EEG-Wdlen werden mit Buchstaben des dtgriechischen
Alphabets bezeichnet.

Im aufmerksamen oder erregten Wachzustand zeigen sch im EEG die Betawdlen. Sie haben
ene hohe Frequenz von 13 his Uber 50 Hz und eine niedrige Amplitude (Schwingungsweite).
Gehen wir nun zu enem entspannten Wachzustand Uber, z. B. wenn wir mit geschlossenen
Augen entspannt dtzen oder liegen und an etwas Beruhigendes denken, dann treten
Alphawdlen (7-12 Hz) auf. Die Amplitude ig mittelhoch. Der Ubergang zum Schlaf macht
Thetawellen (4-6 Hz) dchtbar. De Tief schlaf wird durch Ddtawdlen (1-3 H2)
charakterisert. Sie haben groftentels eine hohe Amplitude.

Be der Beschrebung der EEG-Welen und der zugeordneten Funktionszustande des Gehirns
haben Se schalich fedgesdlt, dass vom aufmerksamen Wachzusand bis zum Tiefschlaf
aéne lineare Tendenz von hoéheren zu niedrigeren Frequenzen und von niedrigen zu hoheren
Amplituden zu verzeichnen ig. Die Gesstzmdigketen, weche dch im EEG aul}ern, wurden
ds Grundlage fur die Eintellung von Wach Schlaf-Stadien verwendet. In dhnlicher Weise wie
bem EEG kan anhand des EMG die Muskdaktivitds bzw. die Muskdentgoannung
engechézt werden. Eine hohe Amplitude des EMG zegt ene hohe Muskdtéigket, zum
Beispid Lagebewegungen im Bett, an. Eine sghr niedrige Amplitude sgndisert korperliche
Entgpannung. Auch Muskezuckungen, wie wir se beim Einschlafen erleben, werden deutlich
im EMG gchtbar. Das EOG, das die Augenbewegungen regidriert, sgndisert langsame oder
schndle Augenbewegungen oder ruhende Augen. Die Veanderungen der Herzfrequenz
werden durch das EKG aufgezeichnet.

Diese und noch andere Biosgnde, wie der Fachmann sagt, dienen ds Grundlage fur die
Beschreibung des Schlafprofils. Gegenwartig wird dazu in der ganzen Wdt enhdtlich ene
Klassfikation der beiden amerikanischen Schiafforscher Rechtschaffen und Kaes verwendet.
Dieses  Schlafprofil  besteht aus enem rhythmisch-dynamischen  Velasdf mit  typischen
Charakterisikas Es werden anhand de verschiedenen Parameter  folgende Stadien
unterschieden. Wachzustand

Stadium  NONREM | = Ubegang von Wach zum Schlafstadium.  Subjektiv - as
,Dammerzugand” wahrgenommen. Der prozentude Antel am Gesamtschlaf betrégt 2-5 %.
Sadium NONREM |1 = Obeflachlicher Schlaf. Der Antell am Gesamtschlaf betrdgt beim
Gesunden 40-50 %.

Sadium NONREM 11 = Mittdtifer Schlaf. Antell am Gesamtschlaf 3-8 %.

Stadium NONREM 1V, Antell am Gesamtschlaf 10-15 %.

Der NONREM -Schlaf  (Nicht-REM-Schlaf, neuerdings auch ds SEM-Schlaf = Sow Eye
Movement = langsame Augenbewegungen, genannt) wird vom REM-Schlaf (Rapid Eye
Movement = schndlle Augenbewegungen) unterbrochen.

Da REM-Schlaf tritt rhythmisch vier- bis sechamd pro Nacht auf. Er dominiet in der
zweiten Nachthdfte Da der REM-Schlaf in erder Linie fir die Erholung der geidigen
Prozesse verantwortlich ist, kann man festtdlen, dass die psychische Regeneraion verstérkt in
da zweten Schiafhdfte efolgt. Ein typisches Charakteristikum des REM-Schlafs i saine
rhythmische Ausgewogenheit. Zetabschnitte von Beginn des REM- bis zum Beginn des
nachsen REM-Schlafs werden as Schlafzyklen bezeichnet. Diese sind bei  SchlafgestOrten
stark deformiert oder gar nicht vorhanden.
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Ba den meden Schlafgestorten i der REM-Schlaf reduziert. Auch Medikamente und
Alkohol, a@ber auch Lam und Konflikte reduzieren den REM-Schlaf. Be Schlafentzug oder
be einer ausgesparten Nacht wird der REM-Schlaf am néchden Tag nachgeholt. Fir die
Erholung enes Menschen ig die rhythmische Ausgewogenheit dler dreé Kardindzustande:
Wachsein, Schlaf (SEM-Schlaf) und Traumschlaf (REM-Schiaf) wichtig. Dem Sadium 1V
(Tiefschlaf) wird vor dlem die Erholung korperlicher Prozesse zugesprochen. Der REM-
Schlaf  soll dar  gadigen Erholung, da  Langzetgedachtnisspeicherung  und  der
Vevollgéndigung des individudlen Verhdtensmusters dienen. Von dem  franzésischen
Schiaf forschern Michd Jouvet wird sogar die Auffassung vertreten, dass im REM-Schidf
besonders jedes Verhdten gelibt wird, welches ansongten sehr sdten im téglichen Leben zum
Einsstz kommt. Inzwischen findet auch die Theorie, die von den amerikanischen
Schlafforschern Francis Crick und Graene Mitchison 1983 publiziet wurde, immer mehr
Anakennung, wonech im REM-Schlaf die Informationen und Erlebnisse, die en Mensch
aufnimmt, sdektiert, ins Verhdtensorogramm eingeordnet oder geléscht werden. Damit wird
das Gehirn vor Uberlastungen und Krankheten geschiitzt. Deshdb wird der REM-Schiaf
auch Putzlappen dear Sede' genannt. Jeder hat diese Erscheinung schon an sch sdbst
beobachten konnen. Wenn man dch méchtig gefrget und aufgeregt hat, wird empfohlen:
~Schlaf ert enmd ene Nacht darliber. Morgen seht es ganz anders aud" und so i es
gewohnlich. Im REM-Schlaf werden die gesamten Funktionen fir das Gehirn eingesetzt, d.
h. Durchblutung, Stoffwechse usw. werden erhdht. Die Muskulatur igt vollig ausgeschdtet,
damit keine unndtige Energie von ihr verbraucht wird. Die nachfolgende Tabedle zeigt die
charakteristischen Symptome der drei Kardindzusténde. Tabelle:

Diedre Kardinalzust&nde im 24-Stunden Zyklus- einige wichtige Kriterien.

NONREM -Schiaf REM-Schlaf Wachsain
Beispiel Stadium|V
Tiefschlaf
EEG Deltawellen flache Thetawellen Betawellen Alphawellen
(1-3H2 (46H2 (>13H2
EMG verminderte Aktivitat keine elektrischen hohe Aktivitat
Muskel potentiale
EOG langsame schnelle Augenbewegungen
Augenbewegungen oder Augenbewegungen entsprechend der
Augenruhe Anforderungen an das
Sehen

Wachstumshormone zur erhoht keine wesentliche keine wesentliche
Zellgenerierung Veranderung Verénderung
Proteinsynthese fr kurz vor Beginn des sehr aktiv keine wesentlichen
Gedéchtni sspeicherung REM -Schlafs erhoht Verénderung
Traumerlebnis gering ausgepragt stark ausgepréagt Tagestraume

Mikrotréume starker Mikrotréaume seltener Alltagstrance
V egetative Funktionen zur verminderte Aktivitat hohe Aktivitét hohe Aktivitét
Blut- und
Stoffwechsel versorgung,
besonders des Gehirns
Geschlechtshormone zur keine wesentliche hohe Aktivitét keine wesentliche
Steigerung der Emotionen Verénderung Versteifung des Penis Verénderung
wahrend der (Mann) und der Klitoris
Gedéachtnisfunktion (Kitzler der Frau)

Den REM-Schlaf sollte jeder Mensch besonders durch entsprechendes Verhdten am Tage
pflegen, z. B. rhythmischer Lebensstil, kreative optimistische Tétigkeit, Regedmadge pausen,
kein Alkohol, keine Schiaftabletten.
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