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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Schlaf ist mehr als nur ein einfaches Pausieren des Korpers. Schlaf ist ein
aktiver Prozess, den der schlafende Mensch jedoch nicht wahrnimmt.
Wir kennen Situationen, in denen wir nachts wach werden und uns an
eine gerade getrdumte Szene erinnern (meist nur kurz) oder nicht
sicher sind, ob das Getrdumte nicht doch real war.

Der Schlafist unverzichtbar fiir die physische und psychische Erholung
des Organismus. Wie bedeutsam ein gesunder Schlaf ist, wird uns erst
bewusst, wenn er sich nicht einstellen will oder unterbrochen wird.
Nicht nur die Konzentration und die Gedachtnisfunktion, auch Stim-
mung und kérperliche Belastbarkeit lassen nach, die Unfallgefdhrdung
am Tage nimmt zu. Beispielsweise beim sogenannten Schlafapnoe-
Syndrom. Lange bleibt den Betroffenen der Zusammenhang zwischen
Schlafstorung und fehlender Leistungsfihigkeit am Tage verborgen.
Hiufig schickt erst der Partner den Betroffenen zum Arzt, nicht auf-
grund der Tagesmiidigkeit, sondern wegen Schnarchens und nicht-
licher Erstickungssymptomatik beim Aussetzen der Atmung.

Dieses Buch befasst sich im ersten Teil mit den Grundlagen der Schlaf-
forschung, ohne die ein Verstindnis der Schlafstérungen nicht moglich
ist. Es offenbart dem Leser eine immense Anzahl interessanter Aspekte
des Schlafes. Im Anschluss werden die diagnostischen MaBnahmen vor-
gestellt und schlussendlich die einzelnen Krankheitsbilder ausfiihrlich
besprochen. Dieses Werk kann und soll den medizinischen Rat eines
Spezialisten nicht ersetzen. Vielmehr werden Zusammenhdnge aufge-
zeigt und zahlreiche praktische Ratschlige gegeben, die einen ruhigen
sowie erholsamen Schlaf ermoglichen.

Dr. med. Guido Ern
Dr. med. Ralf D. Fischbach



Der Schlaf im Wandel der Zeit

Schlaf ist ein verdnderter Bewusstseinszustand, der einige Stunden
andauert und bei dem wir die Sinne nicht mehr bewusst wahrnehmen.
Fir viele ist Schlaf selbstverstindlich, und erst bei Stérungen wird
Schlaf bewusst, wird er zum ,,Problem®. In der jingeren Zeit wird
Schlaf auch fir die Wissenschaft immer interessanter. Neue Erkennt-
nisse ermoglichen Antworten auf Fragen iiber seine Entstehung und
seinen Sinn, die die Menschen seit Jahrhunderten beschiftigt haben.
Die Schlafforschung steht im Zusammenhang mit vielen verschiedenen
Wissensgebieten.

Vom schlafenden Menschen

Der Mensch schlift ein Drittel seines Lebens. Dabei ist Schlaf ein aktiver
Prozess, der der Regeneration und Wiederherstellung des Koérpers dient.
Miidigkeit und das Bedurfnis zu schlafen sind ein automatischer Prozess
und erfolgen wie das Aufwachen und sich wach fiihlen von selbst.
Nicht ein einziger Stoff, wie lange Zeit angenommen, sondern viele
verschiedene bewirken Schlaf und Miidigkeit. Sie werden im Hirnstamm
ausgeschiittet und aktivieren die spezifischen Nervenzellen, die fiir
Midigkeit und Einschlafen verantwortlich sind. Doch nicht nur diese
Stoffe im Gehirn, sondern auch ein gewisser Schlaf~-Wach-Rhythmus
steuern den Schlaf. Versuchspersonen, die keine Zeitinformationen
besaBen, wurden regelmifBig mide, gingen schlafen und wachten
regelmidfBig wieder auf. Der Ablauf pegelte sich auf 25 Stunden ein.
Diese Versuche beweisen, dass der Schlaf~-Wach-Rhythmus nicht durch
duBere Einflisse wie Alltag und Tagesablauf gesteuert wird, sondern
durch eine innere Uhr, die den biologischen Rhythmus lenkt.

Schlaf gehort wie die Nahrungsaufnahme zu den Grundbediirfnissen
unseres Lebens und ist ein wichtiger Bestandteil von Fithlen und Erle-

ben. Ein Mangel an gesundem Schlaf macht uns reizbarer, unkonzent-
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rierter, lethargischer, und unsere Leistungsfdhigkeit ldsst schnell nach.
Ein permanenter Schlafentzug verdndert das Verhalten und Empfinden
und kann zu Halluzinationen fithren. Tagstiber ist das Bewusstsein auf
das Wahrnehmen von Sinneseindriicken eingestellt, nachts eher auf die
Eigenschaften der rechten Gehirn-
hilfte: phantasieren, frei assoziie-
ren. Im Schlaf versucht das Gehirn,
ein Gleichgewicht aller tagstiber
gewonnenen Reize herzustellen.
Dies geschieht durch die Dyna-
mik von Anspannung und Akti-
vierung einerseits und regelmaBig

auftretenden entspannten Phasen
und Traumelementen andererseits,
die uns nachts Lernvorgiange ermoglichen. Schlaf bedeutet aktives Er-
leben auf einem anderen Bewusstseinsniveau und von anderen Hirn-
regionen gesteuert. In sechs bis sieben Stunden Nachtschlaf werden
sehr unterschiedliche und gegensitzliche Gefiihle verarbeitet.

Schlafen fiir die Gesundheit

Schlaf ist das Wichtigste fiir Wohlbefinden und Ausgeglichenheit. Dau-
erhafter oder linger bestehender Schlafmangel fithrt zu einer friih-
zeitigen Alterung: Die Stresshormone (Cortisol) im Blut nehmen zu.
Die Glucosetoleranz verschlechtert sich. Nachts ist der Kérper damit
beschiftigt, sich zu regenerieren, Zellen zu erneuern, Energiespeicher
aufzufiillen und schidliche Stoffe (Umweltgifte) abzubauen.

Schlaf ist lebenswichtig. Schon nach etwa 60 Stunden litten Versuchs-
personen bei totalem Schlafentzug unter Halluzinationen und Wahn-
vorstellungen.

Das Schlafbedtirfnis nimmt mit fortdauernder Wachzeit zu. Wer lange
nicht geschlafen hat, braucht sich nur hinzusetzen und kann sofort ein-
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schlafen oder beginnt einzunicken. Nach Schlafeintritt nimmt das
Schlafbediirfnis in einzelnen Schritten ab. Zu Beginn ist der Schlaf tief
und wird in den folgenden Stunden oberflichlicher. Auch Bewegungen
im Schlaf werden mit fortschreitender Schlafdauer hiufiger.

Bei Experimenten mit lingerem Schlafentzug wurde beobachtet, dass es
den Versuchspersonen in den frithen Morgenstunden besonders schwer
fiel, wach zu bleiben. Das Schlafbediirfnis schien ihnen zu diesem Zeit-
punkt fast untiberwindlich. War diese kritische Periode tiberstanden,
machte es weniger Miihe, wach zu bleiben. Auch ist interessant, dass
der Rhythmus der Schlafbereitschaft spiegelbildlich zu jenem der Kor-
pertemperatur verliuft. Die Schlaftendenz ist hoch, wenn die Korper-
temperatur an ihrem Tiefpunkt angelangt ist, und sie ist klein, wenn die
Temperatur ihr Maximum erreicht. Diese Beobachtungen machen deut-
lich, dass die Schlafbereitschaft nicht nur von der im Wachen verbrach-
ten Zeitdauer abhdngt und nicht ausschlieBlich von der jeweiligen Betd-
tigung am Tag, sondern auch stark von einem von Schlafen und Wachen
unbeeinflussten tagesrhythmischen Vorgang
bestimmt wird. Auf dem Zifferblatt unserer
,inneren Uhr" ist die Zeit des Schlafens

offenbar vorbestimmt.

Die Bedeutung des Schlafes
Die Frage nach der Bedeutung des Schlafes

kann bis heute nicht eindeutig beantwortet
werden. Der Schlafvorgang kann sowohl als
Anpassung an duflere als auch an innere Gegebenheiten gedeutet werden.
Im Schlaf ist der Energieverbrauch durch die Herabsetzung des Stoff-
wechsels und der Wirmeabgabe reduziert. Die Inaktivitdt schlafender
Lebewesen kann als eine SparmafBnahme mit Riicksicht auf die begrenz-
ten Energiereserven verstanden werden, die sich bei dauernder Aktivitit
schnell erschopfen.
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Die in den stidlichen Lindern verbreitete Siesta ist ein gutes Beispiel fiir
die Moglichkeit, das Schlaf-Wach-Verhalten mit den klimatischen
Bedingungen optimal in Ubereinstimmung zu bringen. Der Schlaf dient
aber auch zur Verhiitung von Erschopfung, die als Folge allzu langer
Wachaktivitdt auftritt. Der regelmdBige Schlaf hat eine entsprechend
praventive Funktion. Im Idealfall geht man abends mude ins Bett und
wacht morgens fit, wach und regeneriert auf. Das Ruhen der Sinnes-
organe sowie die Entspannung der Muskeln lassen eine vollstindige
Regeneration des Korpers zu. Wahrend des Schlafes finden Aufbaupro-
zesse im Korper statt: Die hohe Konzentration des Wachstumshormons
zu Schlafbeginn sowie die niedrige Konzentration des an Abbauvorgin-
gen beteiligten Hormons Cortisol sprechen fiir diese Annahme. Die ent-

scheidenden Erholungsmechanismen sind indessen nach wie vor unklar.

Die ersten Erklarungsversuche
fiir den Schlaf

Die Geschichte der Schlafforschung ist wahrscheinlich so alt wie die
Menschheit. Es waren immer dieselben Fragen, die die Menschen zu
verschiedensten Zeiten und in verschiedensten Kulturen bewegten:

— Warum schlafen wir?

— Wie schlafen wir?

— Was geschieht mit uns, wihrend wir schlafen?

Es gab unterschiedliche Ansitze, sich diesen Fragen zu nidhern und den
Schlaf zu durchleuchten.

Die Soziologie des Schlafes

In Mitteleuropa haben sich bei fast allen Kulturen separate Schlafzim-
mer durchgesetzt, doch handelt es sich dabei um eine relativ neue
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Errungenschaft. Noch bis zum spdten Mittelalter schliefen viele Men-
schen gemeinsam in einem Raum, der auch viele andere Funktionen
hatte. Dienstboten tibernachteten oft in der Nihe ihrer Herrschaft, um
jederzeit zur Verfiigung zu stehen. Ein eigentliches Schlafzimmer gab es
erstmals an koniglichen Hoéfen, etwa bei Ludwig XIV. Es bildete die
raumliche Mitte des Palastes und galt als Herrschaftszentrum des Konig-
reichs. Das morgendliche ,,Lever du Roi“ — der Empfang durch Seine
noch im Bett ruhende Majestit — war das wichtigste gesellschaftliche
Ereignis des Tages. Die Einrichtung eines Schlafzimmers wurde von der
adligen Oberschicht tibernommen und gelangte erst sehr viel spdter in
btrgerliche Hiuser. Ab dem 19. Jahrhundert setzten sich in vornehmen
Hiusern eigene Ankleidezimmer, Kinderzimmer und Schlafzimmer
durch. Wihrend die Schlafrdiume in fritherer Zeit leicht zuganglich
waren, sind sie nun abgeschlossener und gelten immer mehr als Intim-
bereich. Auch in den Gasthdusern und Spitdlern wurden die Massenla-
ger seltener, wahrend die Zahl der Einzelzimmer zunahm.

In friheren Zeiten war aber nicht nur der Schlafort, sondern auch die
Schlafzeit weniger starr festgelegt. Noch heute sieht man etwa in Indien
viele Menschen, die tagsiitber im Freien schlafen. In Europa hat sich
hingegen die Auffassung durchgesetzt, dass man zu bestimmten Ta-
geszeiten an gewissen Orten eben nicht schlift. Auf den StraBen oder
anderen oOffentlichen Plit-
zen zu schlafen, wird als
ordnungsstérend empfun-
den. Durchaus akzeptabel
ist hingegen das Schlafen
in offentlichen Verkehrs-
mitteln, wie in der Eisen-

bahn oder im Flugzeug.




