«Guter Schlaf

6

ist subjektiv»

Sie erforschen den Schlaf
lhrer Patienten. Wie
schlafen Sie selber?

Daniel Brunner: Dynamisch,
das heisst, mal gut, mal ver-
kirzt oder mit Unterbruch, so
wie viele andere auch. Als jun-
ger Student nahm ich an
Schlaf-Experimenten teil, da-
mals sah mein Schlaf noch
perfektaus. Mitzunehmendem
Alter hat er ein paar Eckenund
Kanten bekommen.

Was macht ein Somnologe?
Somnologe ist die Bezeich-
nung einer Expertise auf dem
Gebiet von Schlaf und Schlaf-
stérungen. Die sogenannte
Somnologie oder Schlafmedi-
zin hat sich aus der Schlaffor-
schung heraus entwickelt,
weshalb die meisten Fach-
personen auf dem Gebiet der
Somnologie sowohl Forscher
als auch Spezialisten fur
Schlafmedizin sind.

Daniel Brunner
ist Somnologe
am Zentrum fiir
Schlafmedizin
Hirslanden
in Zollikon.

Was zeichnet einen

guten Schlaf aus?

Eine genau Definition ist
schwierig. Esist dasselbe, wie
wenn man jemanden fragt, was
ein gutes Leben ist. So unter-
scheidet sich auch die Vorstel-
lung, was guter Schlaf ist, von
Mensch zu Mensch. Dasselbe
giltallerdings auch flir schlech-
ten Schlaf, denn nicht ein
objektiver Schlafbefund defi-
niert eine Einschlaf- oder
Durchschlafstérung, sondern
das subjektive Leiden ist das
Kriterium flr eine Insomnie.

Manuela Talenta
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- Schlafen ist wichtig
fiirs Gedéachtnis,

_das Immunsystem und

/. den Hormonhaushalt

Wenn Schafchen
zahlen nichts nutzt

Einen Drittel unseres Lebens verbringen wir schlafend - das
sind durchschnittlich 25 bis 30 Jahre. Doch viele leiden an
Schlafstérungen. Diese lassen sich erfolgreich behandeln

Text Manuela Talenta

b neun oder fiinf Stunden: Schlafen muss

der Mensch. Aber warum? Das ist die
Gretchenfrage in der Schlafforschung. Man
weiss es schlicht nicht. Daniel Brunner, Som-
nologe am Zentrum fiir Schlafmedizin Hirs-
landen, sagt: «Wir wissen lediglich, dass wir
Schlaf brauchen um zu regenerieren, und dass
er wichtig ist fiir das Gedachtnis, unser Im-
munsystem oder den Hormonhaushalt. Aber
wir wissen nicht, weshalb man dasselbe nicht
erreichen kann, indem man sich zum Beispiel
einfach hinlegt und ausruht.» Man weiss aber
ebenfalls, dass es lebensgeféhrlich ist, nicht
zu schlafen — aber nicht warum.

Die Schlafstadien

Der durchschnittliche Schlafzyklus beginnt
mit dem sogenannten Non-REM-Schlaf, der
in mehrere Stadien unterteilt wird: Schlafsta-
dium I ist das Einschlafstadium und bezeich-

net den Ubergang vom Wachzustand zum
Schlaf. Im Schlafstadium II, dem leichten

Schlaf, entspannen sich die Muskeln, wobei
das Bewusstsein noch teilweise aktiv ist. Im
Schlafstadium III, dem Tiefschlaf, verlang-
samt sich die Atmung, die Hirnzellen produ-
zieren hohe Hirnstromwellen. Diese Phase
nutzt der Kérper unter anderem fiir die Rege-
neration, zur Zellteilung, zum Ausbessern
von Gewebeschdden oder fiir Reparaturen des
Erbguts. Nach etwa 60 bis 90 Minuten folgt
der erste REM-Schlaf. Im Laufe der Nacht
wechseln sich REM- und Non-REM-Schlaf
in einem Zyklus von ca. 90 Minuten ab. Ein
erwachsener Mensch verbringt etwa 20 Pro-
zent seiner Schlafenszeit im REM-Schlaf.

Das passiert wahrend des Schlafs
Wahrend des sogenannten Non-REM-Schlafs
ist die Hirnaktivitat schwach und gleichmas-
sig. Ganz anders der REM-Schlaf. Dann leuch-
ten sozusagen samtliche Limpchen auf. Blut-
druck, Herzschlag und die Bewegung der
Augen erreichen Werte, als ob man hellwach
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ware. Daher stammt auch der Ausdruck REM:
«Rapid eye movement» — also schnelle Au-
genbewegungen. «Gleichzeitig ist keine Mus-
kelspannung vorhanden, man liegt wie ein
Waschlappen da», sagt Daniel Brunner. Und
das ist auch gut so, denn wahrend des REM-
Schlafs traumen wir haufiger und lebhafter.
Die kérperliche Lihmung schiitzt so vor
unkontrollierten und heftigen Bewegungen.

Wenn der Schlaf gestort ist

Schlafstérungen sind relativ hiufig: Uber
25 Prozent der Bevolkerung leiden zumin-
dest zeitweise unter Problemen, wobei eine
akute, stressbedingte Schlaflosigkeit am hiu-
figsten vorkommt. Unter chronischer Schlaf-
losigkeit, der sogenannten Insomnie, leiden
schitzungsweise etwa zehn Prozent der
Schweizerinnen und Schweizer, wobei die
Ursachen sehr unterschiedlich sind: Organi-
sche oder psychische Erkrankungen, unge-
sunde Schlafgewohnheiten, stérende dussere
Einflisse, Medikamente oder eine unregel-
missige Tagesstruktur sind nur einige davon.
Bei organischen Schlafproblemen kann eine
Aufzeichnung des Schlafs Licht ins Dunkel

bringen. Diese zeigt dann zum Beispiel eine
Schlafapnoe an, also krankhaftes Schnarchen.
Bei diesem Syndrom fihren hiufige Atem-
stillstinde im Schlaf zu einem fragmentier-
ten und nicht erholsamen Schlaf. Die Atem-
wege hinter der Zunge und beim Halszapf-
chen verengen sich oder kollabieren ganz, weil
die Muskeln im Schlaf zu wenig Spannung
haben, um die Atemwege offen zu halten.

WIE VIEL SCHLAF
BRAUCHEN WIR?

Alter Durchschnittliches
Schlafbediirfnis in
Stunden pro Tag
0-3 Monate 14-17
4-11 Monate 12-15
1-2 Jahre 11-14
3 -5 Jahre 10-13
6 - 13 Jahre 9-11
14 -17 Jahre 8-10
18 - 64 Jahre 7-9
Uber 64 Jahre 7-8

So schlaft es sich besser
Inzwischen kénnen fast alle Schlafstérungen
erfolgreich behandelt werden. Aber man kann
auch vorbeugen, indem man gesunde Schlaf-
gewohnbheiten pflegt. Dazu gehort etwa, vor
dem Schlafengehen keinen aufregenden und
anstrengenden Tatigkeiten wie Sport oder
dem Schauen eines Krimis nachzugehen.
Wichtig ist auch, erst dann ins Bett zu gehen,
wenn man mide ist, und jeden Morgen etwa
zur gleichen Zeit aufzustehen, unabhangig
vom Zeitpunkt, zu dem man ins Bett gegan-
gen ist. Kurze Ruhephasen wihrend des Ta-
ges —nichtlangerals 15 bis 20 Minuten - kon-
nen ebenfalls zu einem ruhigen Nachtschlaf
beitragen. Vermeiden sollte man zudem lan-
ge Einschlafversuche, denn Schlaf kann nicht
mit Willenskraft herbeigefiihrt werden. Ent-
wickeln sich beim Zdhlen von Schifchen Ner-
vositat und Ungeduld, wird es Zeit aufzuste-
hen, das Schlafzimmer zu verlassen und an
einem Tisch oder Pult sitzend Ablenkung zu
suchen, etwa mit Lesen. Daniel Brunner:
«Gute Schlafhygiene heisst aber auch, vor dem
Schlafengehen auf Alkohol, Koffein, Nikotin
und schweres Essen zu verzichten.»
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Damit der Darm wieder
im Einklang ist.

SYMBIOFLOR® Reizdarm ist ein probiotisches
Arzneimittel. Zur Linderung von Symptomen wie

Bauchschmerzen, Verstopfung, Durchfall und Blahungen.

MIKROBIOTISCHE UNTERSTUTZUNG.
STEIGERT DIE KORPEREIGENE ABWEHR.
FUR ERWACHSENE UND KINDER.
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