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VON SUSANNE LEINEMANN

B Ausloser war ein Gédhnen. Gut, es war
ein sehr heftiges Gidhnen, besagtes Gah-
nen wollte gar nicht aufhéren an diesem
Morgen, mein Mund stand weit offen -
nurleichtkaschiert von meiner Hand - der
Korper sog die frische Luft gierig ein, fast
wie ein Verdurstender, der endlich an
Wasser kommt. Belebende Luft, jetzt, bit-
te sofort. Wir saflen im kleinen Kreis im
Konferenzraum zusammen, planten die
ndchsten Wochen im Blatt. Mein herz-
haftes Gahnen war mir nicht bewusst,
womoglich fehlte meinem Gehirn der
Sauerstoff, um sich dem ganzen entlar-
venden Vorgang bewusst zu werden.
Doch dann sprach mich mein Chef direkt
an: ,,Jetzt gadhn mich doch nicht die ganze
Zeit so aggressiv an®, sagte er emport. Ich
murmelte Entschuldigung und erklérte, dass
ich in der Nacht schlecht geschlafen habe.
Und versprach, mich ab jetzt zusam-
menzureiflen.

Eine Minute spdter géhnte ich
wieder. Keine Absicht, wirklich.

»50, nun habe ich aber ge-
nug®, sprach darauthin mein
sonst so milde gestimmter Chef
zornig. ,,Ab ins Schlaflabor. Zur
Reportage!*

WERSCHLAFT SCHLECHT?

Das Schlafmedizinische Zent-
rum der Charité liegt im zweiten
Stock eines der alten Gebdude-
teile, die in der Kaiserzeit aus ro-
tem Backstein erbaut wurden -
damals noch der ,,Neubau®, heute
das Abbild einer alten, untergegangenen Welt, gleich gegen-
tiber vom frisch sanierten modernen Bettenhochhaus.
»Schlafmedizin® steht ganz oben auf den Hinweisschildern im
Haus, weiter unten folgen ,Blutentnahme®, ,,Urinabgabe“
und ,,EKG*. Ja, dies ist ein Krankenhaus — und genau hier ge-
hort ein Schlaflabor auch hin. Denn dauerhafte Schlafstérun-
gen sind ein ernsthaftes Krankheitsbild. Und die Zahl der
Schlafgestorten nimmt in unserer Gesellschaft zu. Schon 25
Prozent der Deutschen klagen tiber schlechten Schlaf, das ist
jeder Vierte. Und weitere 11 Prozent sagen morgens, ihr Schlaf
sei nicht wirklich erholsam gewesen. Die Sitzeecke des Warte-
bereiches der Schlafmedizin ist an diesem Morgen gut gefiillt,
Frauen, Ménner, die meisten élter. Die moderne Welt tut
unserem Schlaf nicht gut.

Den Chef des ,Interdisziplindren Schlafmedizinischen
Zentrums®, Professor Ingo Fietze, kriege ich an diesem Mor-
gen nicht zu sehen. ,,Gehen Sie mal zu Herrn Pilz, der stattet
Sie dann aus®, hatte er am Telefon gesagt. Zwei Wochen lang
soll nun mein Schlaf gemessen werden — mit einem Aktome-
ter. Dasist ein kleiner Bewegungsmelder, den man in den vier-
zehn Tagen dauerhaft am Arm trigt. Er zeigt an, wann ich
unterwegs bin oder wann ich mich kaum bewege. Wer schlift,
liegt still. Wer tief schlaft, liegt besonders still. Eine solche Vier-
zehntage-Messung ist in der Schlafmedizin Routine. So kriegt
man ein Bild vom Lebenswandel des Patienten und eine Ah-
nung von seinem Schlaf-Wach-Rhythmus. Jeder, der sich
nachts im Bett quélt, kann sich von seinem Hausarzt eine
Uberweisung holen. Dann landet er hier in der Charité oder in
einem anderen Schlaflabor. Als Faustregel gilt: je friiher man
den Arzt aufsucht, desto besser. Denn hat man erstmal eine
chronische Schlafstorung, dann ist nicht mehr viel zu retten.

Carsten Pilz, Assistent am Schlafzentrum, iibergibt mir den
Aktometer. Ein schwarzes Biandchen mit einem Kistchen
drauf, nicht gréf3er als eine Damenuhr. Ich lege es um mein
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- &”’} ’ wacht. Mit dem Ding am

linkes Handgelenk - sieht
aus wie der Schrankschliissel
im Stadtbad Wilmersdorf.
Irgendwie ein bisschen cra-
zy, tagelang mit einem
3 »Schrankschliissel“am Arm
herumzulaufen. Aber hey,

in Berlin laufen eine Menge

crazy people herum.

,Und bitte das Schlafprotokoll
ausfillen. Das hilft mir bei der Auswer-
tung®, sagt Carsten Pilznoch. Sechs Fra-
gen muss ich darin vor dem Zubettge-
hen beantworten (,,Gab es heute beson-

dere Belastungen/Stress fiir Sie?,
»Haben Sie heute Abend Alkohol ge-
trunken?®, ,Meine Miudigkeit vor

HINTERGRUND
Der Schlafexperte

.Wirsind eine mehrheitlich noch gutschlafende
und gut ausgeschlafene Gesellschaft. Allerdings
wird die Anzahl der sensiblen Schlafer immer
groBer”, schreibt Professor Ingo Fietze im Vorwort

Er muss es ja wissen - denn Fietze beschaftigtsich
seitJahrzehnten als
Wissenschaftler mit
dem Schlaf.

Der 55-Jahrige
studierte urspriing-
lich Biomedizin,

'(\ dem Zubettgehen war: ...(1= sehr arbeitetdanach an
gut, 6= sehr schlecht). Neun Fra- der Berliner Charité
N gen folgen nach dem Aufstehen. beim Neuropatho-

Traum und wach -
Professor Ingo Fietze

Hier wird genau abgefragt, wann
ich mich hingelegt habe, wann
das Licht aus war, wie viele Mi-
nuten ich zum Einschlafen
gebraucht habe und wie oft
ich wohl aufgewacht bin.

physiologen Karl

Hecht. Der unter-
suchte schon da-
malsin den 70er-Jahren Schlaf- und Schlafkrank-
heiten, ein Pionier der Schlafforschung.

Im Oktober 1990 eroffnete dann das Schlaflabor

Alsoaufgeht’s! der Charité und nun hatte Fietze mit Schlafwand-
lern und mit Menschen, die vom Restless-Legs-
% i MONTAG Symptom geplagt waren, zu tun. Heute isterder
& Dieses Bandchen ist ko- Leiter desschlafmedizinischen Zentrums. Die

misch, ich fithle mich tber- Welt, muss er mit Bedauern feststellen, wird
schlaf-feindlicher. Viele Menschen nehmen sich
weniger Zeitzum Ausruhen. Die Smartphoneflut
und das Internet lassen die Leute schlechter ab-
schalten. Und in der heutigen Zeit brauchen Men-
schenimmer hdufiger zwei oder mehr
Jobs, umsich tiber Wasser zu halten.
Das alles halt unsaufTrab — und
damit wach. Nun hater ein Buch
uber seine Erfahrungen als
Schlafforscher geschrieben.

Arm schlafe ich bestimmt noch

schlechter als sonst. Hinterher werde ich

Carsten Pilz fragen, ob auch andere so sensibel auf das Kon-

troll-Band reagieren. ,,Eigentlich nicht®, wird er mir leicht
verwundert antworten.

Apropos sensibel. Wer ein sensibler Schlifer ist, ist fiir
Schlafstorungen anfilliger. Woran man erkennt, dass man
ein sensibler Schldfer ist? Wenn man beispielsweise viel
trdumt — und sich an die Traume nach dem Aufwachen
gut erinnern kann. Menschen, die scheinbar traumlos
aufwachen, konnen sich dagegen begliickwiinschen.
Siesind in der Regel gute, tiefe Schlafer.

Was genau ist eigentlich eine Schlafstérung? Eine
Insomnie. Schénes Wort, klingt nach ,,Vampire-Dia-
ries. Die meisten Patienten, die zu ihm kdmen,
hat mir Professor Fietze schon am Telefon
erzahlt, leiden unter einer Kombination
von Ein- und Durchschlafstérungen. Sel-
tener unter einer reinen Durchschlafsto-
rung. Und am seltensten sind die, die
nur mit einer Einschlafstorung zu
kiampfen haben. ,Die ist Gott sei
Dank am seltensten. Denn das ist
hasslich, wenn man nicht einschla-
fen kann®, sagt Fietze. Wer da-
gegen von der Kombination von
Einschlaf- und Durchschlafst6-
rung geplagt ist, bei dem ist die
Einschlafstorung nicht so heftig,
der kriegt irgendwann die Kurve.
»Wenn ich wenigstens einschlafen kann,
dann vier Stunden schlafe und erst danach
nicht weiterschlafen kann, ist es etwas ande-
res.“ Dann hat man schon einmal vier Stun-
den Ruhe geschafft. Und ist dabei meist
auch in den wertvollen Tiefschlaf gefallen.

Grundsitzlich gilt: je édlter man wird,
desto schlechter schlaft man. Nicht um- r
sonst spricht man von der ,,senilen Bett- p-
flucht®. Und Frauen leiden haufiger an !
Schlafstérungen als Ménner. Gerade

Uber guten und schlechten
Schlaf, vonIngo Fietze.
205 Seiten, Verlag Kain & Aber,
19,90 Euro
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seines Buches ,Uber guten und schlechten Schlaf".

- “Gute Nacht?

| Schlafstérungen nehmen in Deutschland zu - jeder Vierte klagt iiber schlechten Schlaf
Insomnie im Schlafzentrum der Charité. Unsere Autorin hat dort ihren Schlaf messen |z

STEFFEN JAENICKE

die Wechseljahre mit ihrem radikalen Hormonumbau kén-
nen zu Insomnie fithren. Dazu kommt, dass Frauen nachts
schlechter abschalten konnen als Manner. Der Stress am Tag
lasst sie nachts nicht los — und gerét dann noch die Ehe in die
Krise, gibt es im Job Stress oder mit den Kindern lauft es nicht
so gut, dann ist es um den Schlaf geschehen. Adios, gute Nacht.

Dazu sind bestimmt Berufsgruppen besonders anfillig fiir
Schlafstorungen - Polizisten beispielsweise oder Schliefler im
Gefingnis. Warum? Weil sie Schichtarbeiter sind. Schicht-
arbeitist Gift fiir den Schlaf, wird Professor Fietze spéter sagen.
Und Lehrer sind auch héufig von Schlafstorungen betroffen.
»Gerade letzte Woche hatte ich wieder eine Lehrerin hier®, er-
zahlter. Echt? Ausgerechnet Lehrer. Die haben doch wunder-
bare Arbeitszeiten. Aber der Job sei anstrengend, sagt Ingo
Fietze, der selbst in der Woche vor Studenten lehrt. ,,Andert-
halb Stunden vor Studenten stehen, die dann zwischendurch
quatschen oder ihr Brotchen essen - danach ist man froh,
wenn man etwas anderes macht.“ Mit der Disziplin sei es halt
nicht mehr so gut bestellt. Und gerade Lehrer an der Schule be-
kommen das zu spiiren. Oder genauer Lehrerinnen, die als
Frauenjaeh oft schlechter abschalten konnen.

Und meine erste Nacht, wie war die? Um 0.42 binich ins Bett
gegangen, um kurz nach acht Uhr aufgestanden - die Kinder
waren auf Klassenfahrt. Acht Stunden, klingt doch gut. Doch
von den acht Stunden war ich wohl {iber zwei Stunden wach.
Das sind 26 Prozent, viel zu viel. Meine Schlafeffizienz in der
Nacht liegt bei traurigen 73,7 Prozent. Gute Schléfer haben 85
Prozent und mehr. Was warlos?

Ich war mit meinem Mann noch ausgegangen, wir hatten
spit im Restaurant gegessen und eine Flasche Rotwein geteilt.
Auflerdem haben wir eine Menge diskutiert, Deutschland, die
Flichtlinge, wie geht es hier weiter? Wir sind da nicht immer
einer Meinung, es ging hin und her. Als wir dann im Bett wa-
ren, schlief er gleich ein, der Gliickliche (halt ein Kerl) und ja,
manchmal schnarchter ein bisschen. Irgendwann griffich mir
genervt mein Bettzeug und suchte mir einen neuen Schlaf-
platz, die Kinderzimmer waren ja leer. Aber in dem einen
Raum kam es mir so warm vor, das andere Zimmer geht zur
Strafle raus. Am Ende landete ich auf dem Sofa und

schliefvor Erschopfung ein.
»Das ist die gute Seite des Schla-
fens, dass der Schlaf dann zu-
schlagt®, sagt Professor Fietze
dazu. Und betont, der Schlaf
sei eigentlich ein sehr stabi-
les System, der sich holt,
was er braucht. Nie-
mand schlift gar nicht.
Wichtig ist nur, wie
tief man schlaft.
Oder besser — wie
oft in der Nacht
\ man tief schlift.

5 DIENSTAG
/ Mein

/ ~ Mann st
e ' fir zwei Ta-
ge auf Dienstreise,

dafiir ist ein Kind wieder da.
Trotzdem, heute kann ich
schlafen wie ich will. Das
Fenster gekippt, die eine
Schlafzimmertiir zu, alles
dunkel. Perfekte ,,Schlathy-
/ giene®. So heif3t der medizi-
nische Fachausdruck fiir die
richtige Wohlfiihl-Atmo-
sphére rund um das Schla-
fen. Wobei Hygiene und
Wohlfithl zwei Begriffe
sind, zwischen denen Wel-
ten zu liegen scheinen.

Stress und
Belastung

Griibeln,
Sorgen

anderer
Rhythmus

Schicht-
arbeit

Schmerzen

Storfaktoren des guten Schlafe:
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»Schlathygiene® klingt so klinisch, als miisse
man sein Schlafzimmer vorher mit Sagrotan
aussprithen. Wer dagegen richtig gut schla-
fen will, braucht es gemiitlich, wohlig.

Hier wird eine Diskrepanz deutlich, mit
der sich ein Schlafforscher wie Ingo Fietze
standig herumschlagen muss. Insomnie ist
ein ernstes Krankheitsbild, ein ,,hochmedi-
zinisches Problem®. Lange wurde es eher
belichelt, in medizinischen Fachbiichern
klemmte man die Schlafstorungskapitel ir-
gendwo zwischen die Neurologie (Nerven-
kunde) und die Pneumologie (Lungenheilkun-
de - wegen der Schnarcher). Jetzt ist es endlich
ein eigenes, anerkanntes Fachgebiet, das aber be-
wusst interdisziplindr arbeitet, denn die Griinde, wa-
rum jemand krankhaft schlecht schlift, sind oft vielfal-
tig. Doch fiir jemanden, der unter einer schweren
chronischen Schlafstérungen leidet, gibt es — glaubt
man Professor Fietze — nur eine echte Hilfe: Schlaf-
tabletten, genauer genommen Z-Préparate, die
leichter sind als die fritheren Schlafmittelham-
mer, mit denen man sich ja sogar umbringen
konnte. Bei Z-Priparaten wird das o
schwierig.

Viele Patienten, die zu Fietze
kommen, wollen aber aufkeinen
Fall Schlaftabletten nehmen. Die
Angst vor Abhingigkeit ist zu
grofl (,Blodsinn®, wiirde Fietze
jetzt sagen). ,Die Erwartung von
vielen ist: Der sagt mir jetzt, warum
ich schlecht schlafe. Und der sagt mir
jetzt, wie es besser wird. Nummer eins:
Ich sage ihnen, warum sie schlecht schlafen -
weil sie eine chronische Erkrankung haben. Und Nummer
zwei: Ich sage ihnen auch, wie sie es heilen konnen.“ Mit
Schlaftabletten. Die befordern den Schlafgestorten namlich in
die erholsame Tiefschlafphase. Aber letzte Woche hatte er eine
Lehrerin in der Sprechstunde, die lehnte Schlaftabletten kate-
gorisch ab — obwohl sie schon seit Jahren schlecht schlaft. Thr
Argument: Sie miisse schon zwei Tabletten nehmen, eine drit-
te sei ihr zu viel. ,, Was soll ich dazu sagen®, meint Ingo Fietze
trocken. ,,Da féllt mir nichts mehr zu ein.“ Er konne ihr halt
nicht die Hand auflegen und alles wird besser. So lauft es in
der Medizin nicht. Und eines hat er ihr ganz klar gesagt: Ein
schlechter Schlafer wird kein guter Schlifer mehr. Wer
einmal chronisch unter Schlafstérung leidet, der kriegt
das nicht mehr weg. So wie man auch eine Neuroder-
mitis nicht mehr los wird. Aber man kann die Schlaf-
probleme eindimmen, die Situation ertraglicher
machen. Schlaftablette sind daftir elementar. Die
Patienten sei dann entsetzt gegangen.

Ubrigens, geschlafen habe ich in der Nacht
viel besser. Meine Schlafeffizienz lag bei
85,8 Prozent. Dasist gesund.

MITTWOCH

Aber was ist denn mit den ganzen Haus-
mitteln, die immer angepriesen werden. Eine
heifle Milch mit Honig und Zimt? Ein warmes
Bad? Bei mir hilft ein warmes Bad oft.

Das lage an der Korpertemperatur, erklért
mir Professor Fietze. Wenn man einschlft,
sinkt die Kopertemperatur um einen Grad, das
ist normal. Also von 36,8 auf 35,8. Steigt man
vorher in die warme Wanne, dann erhoht
man seine Korpertemperatur um einen wei-
teren Grad, so eine Badewanne hat meist um
die 38 Grad. Geht man danach ins Bett, fallt
die Temperatur nicht um einen, sondern
gleich um zwei Grad. ,,Je schneller der Ab-
fall der Korpertemperatur, desto hoher
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der Deutschen
leiden an Schlafstérungen

. sagen, der Schlaf sei
Wdufig nicht erholsam
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Schlafen, aber wie?

25 Prozent der Deutschen
klagen iiber schlechten
Schlaf, das ist jeder Vierte.
Und weitere 11 Prozent
sagen morgens, ihr
Schlaf sei nicht erholsam
gewesen. Warum? Nachts
walzt man sich im Bett
hin- und her. Doch wer
mit der Schlaflosigkeit
hadert, tut sich keinen
Gefallen. Denn so steigt
der ,Schlafdruck”. Besser
gelassen bleiben - und
entspannt ruhen

istock (2), Montage: BM
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die
Wah
rsche
inlich-
keit,
dass
man bes-
ser ein-
schlaft.
Aber wer ernsthaft Schlafproble-
me hat, fiir den reicht ein Bad nicht
aus. Das giltauch fiir Entspannungs-
tibungen wie Yoga, Milch mit Ho-
nig und Zimt, Baldrian und
vielem mehr. Alles nicht
schlecht, aber auch nicht
wirklich effektiv. Viel-
leicht sollte man sol-
A che Sachen unter
wohlige ,,Schlathygi-
ene“ verbuchen. Und da
der Kopf ja eine grofie Rolle
beim Einschlafen spielt, sind solche
beruhigenden Rituale vor dem Ein-
schlafen natiirlich ganz gut.
»Stufler Schlafl Du kommst wie ein
reines Gliick ungebeten, unerfleht
am willigsten, schrieb Johann
Wolfgang von Goethe. Der wusste
wohl schon, was Schlafdruck heif3t.
Je spielerischer und weniger ver-
bissen man rangeht an die Sache,
desto besser. Einfach suchen,
was einen miide macht: ein Glas
Wein vor dem Ins-Bett gehen.
Die Talk-Show von Markus
Lanz. Einmal ums Haus joggen,
damit der Kopf leer ist. So richtige
Regeln gibt es nicht.

DONNERSTAG

Die erste Woche néhert sich dem Ende und es zeigt sich,
meine Schlafeffizienz liegt im Schnitt um die 81 Prozent.
Nicht wirklich gesund, aber auch nicht dramatisch
schlecht. Balletttanzer haben vergleichbare Werte. Ballett-
tanzer, wirklich? Die trainieren doch stindig, wenn jemand
miide sein miisste, dann diese Berufsgruppe. Ja, sagt Profes-
sor Fietze, aber oft gingen die mit Schmerzen ins Bett, das
hindert am Einschlafen. Auflerdem sind die Auffithrungen
spat, danach kommt man nur schwer zur Ruhe. Das
Schichtarbeiterphdnomen.

Ich werde in dieser Nacht allerdings wieder unter meinen
Durchschnitt rutschen. Nein, diesmal ist es nicht mein Mann,
der inzwischen wieder da ist. Schuld ist eine Serie im Fernse-
hen, an der ich hiangenbleibe. ,,Shameless®, eine US-Serie iiber
eine amerikanische Familie am sozialen Abgrund - Vater
Trinker, Mutter abgehauen, die Kinder eine Katastrophe. Die
Serie ist wie eine Massenkarambolage auf der Autobahn - ich
will nicht hinsehen, aber wegschauen kann ich auch nicht. Das

, halt mich wach bis weit nach Mitternacht. So ein Mist! Die

ideale Zeit, ins Bett zu gehen, liegt zwischen 22 und 24 Uhr. Da
steigt der Melatonin-Spiegel, ein Hormon, das schléfrig
macht. Den Punkt habe ich jetzt verpasst. Also stehe ich auf
und gehe zum Kiihlschrank. Ein Stiick Schokolade, und ja, ir-

y gendwie hilft es. Ich schlafe ein. Schokolade sind Kohlenhyd-

rate und Kohlenhydrate machen miide, wie mir Ingo Fietze
spater erklart. Aber meine Schlafeffizienz liegt bei mageren 77
Prozent in der Nacht. ,,Wie ausgeruht fithlen Sich sich®, fragt
mich der Fragebogen am Morgen. ,,4“, schreibe ich hin - aus-
reichend. Frither wurde nachts die Nationalhymne gespielt,
dann erschien das Testbild. Heute gibt es 24-Stunden Fernse-
hen, Internet, Streams. Unendliche Moglichkeiten der Ablen-
kung. Und des ungesunden Nicht-Schlafens.

Schlafprotokoll der Autorin von Freitag auf Sonnabend

Uhrzeit :1:02 2:00 3:00 4:00
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REM*
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Wachphase Oberflachlicher Schlaf Traumphase

Die breiten roten Linien
zeigen den Traumschlaf
an. In dieser Nacht
wurde vier Mal getrdumt.
Die Quote lag etwas tiber
dem Durchschnitt.

Im Durchschnitt hat man
in der Nacht finf
Prozent oberflachlichen
Schlaf. In dieser Zeit ist
man besonders
gerauschempfindlich.

Es ist ganz normal, in der
Nacht mehrmals
aufzuwachen. Oft nur fiir
Sekunden. Am nachsten
Morgen erinnert man
sich nicht mehr daran.

*Rapid Eye Movement
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Tiefschlaf

Der Tiefschlaf ist der
wichtigste Schlaf der
Nacht. Hier erholt sich
der Korper. In einer
Nacht sollte man drei
Tiefschlafphasen haben.

FREITAG

Heute Nacht wird genauer gemessen, denn der Aktometer
sagt nichts tiber die Qualitdt des Schlafes. Das ist auch das
Problem der Schlaf-Apps, die inzwischen angepriesen wer-
den - als ,Sleep Time“ oder ,Sleep Better®. Die behaupten
meist, auch die Tiefe des Schlafes messen zu konnen, aber das
ist Quatsch. Genau wie das Aktometer differenzieren sie ledig-
lich zwischen Bewegung und Nicht-Bewegung und interpre-
tieren dann diese Werte. Ob die Interpretation allerdings wis-
senschaftlich standhélt, wurde noch nie tiberpriift.

Ich kriege dagegen heute einen Polysomnographen mit
nach Hause - ein weiterer Kasten, der mein Schlafverhalten
misst. Doch diesmal werde ich zehn Elektroden im Gesicht ha-
ben, die meine Hirnstrome, aber auch meine Muskelaturbe-
wegung rund ums Auge und um den Mund messen. Dass eine
so komplexe Technik mit nach Hause genommen werden
kann, liegt an der Entwicklung in der Medizintechnik. Frither
wire eine solche Messung nur im Schlaflabor denkbar gewe-
sen. Jetzt macht man diese Messung to-go. Ins Schlaflabor —
mit seinen festen Betten in der Charité — werden nur noch sehr
schwere oder unerkldrliche Falle eingewiesen. Schlafwandler
beispielsweise. Patienten mit unerklarlichem Sekundenschlaf.
Oder Menschen, die glaubhaft versichern konnen, wirklich
tiberhaupt nicht schlafen zu kénnen.

Abends vor dem Schlafengehen lege ich mir den Polysom-
nographen um, verbinde ihn mit den Elektroden. Jede hat eine
eigene Farbe. Gelb und orange klebe ich links und rechts auf
die Stirn, griin und blau kommen hinter das Ohr, braun und
rotlinks und rechts ans Kinn. Ich sehe zum Fiirchten aus. Zum
Gliick sind Kinder und Ehemann schon im Bett. Die Blof3e
wollteich mir nicht geben.

Beim Einschlafen hangen eine Menge Kabel in meinem Ge-
sicht. Komischerweise stort mich das nicht besonders. Viel-
leicht hat das Tragen des Aktometers mich inzwischen desen-
sibilisiert. Ich schlafe allein, im unteren Bett meines Sohnes (er
hat ein Doppelstockbett). Hoffentlich wacht der heute Nacht
nichtauf. Sonstkriegt er Alptraume bei dem Anblick.

Um kurz nach ein Uhr gehe ich ins Bett, lese noch ein biss-
chen im Kindle, schlafe eine halbe Stunde spiter ein. Ich erin-
nere mich noch, dass ich um fiinf Uhr kurz wach werde, ver-
mutlich wegen des Kabelsalates. Und um halb Sieben, weil da
sonst zur Schulzeit immer unser Wecker klingelt. Das ist so ein
Routine-Wachwerdemoment. Aber heute ist ja Samstag, also
schlafe ich noch mal ein. Um kurz nach acht Uhr bin ich end-
giiltig wach, mache mir schnell die Elektroden aus dem Ge-
sicht. Die Familie traumt noch, niemand hat etwas gesehen.
Was wohl diese Messung bringt?

Professor Fietze schaut sich die Daten genau an. ,, Wir schau-
en, ob ein normaler Tiefschlaf-Traumschlaf-Rhythmus zu se-
hen ist.“ Es sieht gut aus. Nach einer Weile mittelleichten
Schlafes traume ich kurz und falle dann fiir zwanzig Minuten
in meine erste Tiefschlafphase. Danach werde ich mehrmals
kurz wach, traume um vier Uhr morgens fiir eine halbe Stunde
intensiv, liege danach eine Weile wach. Aber dann folgt um
kurz nach fiinf Uhr eine zweite Tiefschlafphase, um kurz nach
sieben Uhr dann die dritte. So soll es sein: drei Tiefschlafpha-
sen braucht der Mensch fiir einen gesunden Schlaf. Denn nur
der Tiefschlaf bringt wirklich Erholung. Wer dagegen die gan-
ze Nacht tiber nur leicht oder mitteltief schlaft, der fiihlt sich
am ndchsten Tag gerddert. Und hat oft das Getfiihl, iiberhaupt
nicht geschlafen zu haben.

Auch meine Prozentwerte sind vorbildlich: leichter Schlaf,
mitteltiefer und tiefer — alles ist so verteilt, wie es bei einem ge-
sunden Schléfer sein soll. Ich trdume etwas mehr als der
Durchschnitt und habe ein bisschen mehr wach gelegen, aber
nicht dramatisch. Zehn Mal bin ich in der Nacht aufgewacht.
Ist das normal? Ja, sagt Professor Fietze. Oft ist man nur Se-
kunden wach, schléft sofort wieder ein.

,Sie haben ein normales Schlafprofil. Was fehlt, ist die erste
Tiefschlafphase. Vielleicht, weil Sie zu spét ins Bett gehen.

sIchsollte einfach frither ins Bett gehen?*

»Das wire gut®, sagt Professor Fietze und grinst.

Manche Losungen sind ganz einfach.
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Mitteltiefer Schilaf
Rund 50 Prozent der
Nacht werden vom
mitteltiefen Schlaf
dominiert. Leider ist der
nicht so erholsam wie
der Tiefschlaf.

Quelle: Schlaflabor
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