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Grundriss
Anfänge der Schlafforschung
Bereits im 19. Jahrhundert gab es Versuche, den Schlafvorgang wissenschaftlich zu untersuchen. Beispielsweise stellte der Physiologe Ernst Kohlschütter fest, dass sich die Schlaftiefe im Laufe der Nacht ändert und gegen Morgen abnimmt. Zur Untersuchung wurden im Laufe der Nacht Weckreize angewendet. Noch im Jahre 1930 veröffentlichten die Deutschen G. Endres und M. von Frey eine Arbeit über Schlaftiefe und Schlafmenge; sie berührten die Stirn von Schlafenden mit Reizhaaren und Stachelborsten um die Wahrnehmung von Druck und Schmerz zu untersuchen. Aus den so ermittelten Reaktionen ergab sich wiederum das typische Bild: Zu Beginn der Nacht war der Schlaf tief, gegen Ende dagegen oberflächlich.
Eine neue Ära der Schlafuntersuchungen wurde mit der ersten Anwendung der Hirnstromkurven (EEG) eröffnet. Pionierarbeit leistete dabei Hans Berger, der Vorsteher der Neurologischen Abteilung des Landeskrankenhauses Jena. Nach Beendigung seiner klinischen Aufgaben ging Berger am Abend seinen wissenschaftlichen Interessen nach. Mittels eines Galvanometers leitete er elektrische Hirnströme von der Schädeloberfläche ab. Zur Ableitung verwendete er Silberblechplättchen, die er auf die Kopfhaut aufklebte. Er konnte nachweisen, dass bei entspannten und wachen Versuchspersonen regelmäßige Wellen von ungefähr 10 Schwingungen pro Sekunde auftraten. Diese werden heute als Alpha-Rhythmus oder Berger-Rhythmus bezeichnet. Die bahnbrechenden Untersuchungen von Berger eröffneten die Möglichkeit, auch Hirnstromwellen im Schlaf zu untersuchen. Der amerikanische Wissenschaftler Alfred Loomis und Mitarbeitende versuchten bereits in den 30er Jahren des 20. Jahrhunderts die Hirnstromkurven im Schlaf in einzelne Stadien zu unterteilen. Dieses Loomis-System wurde längere Zeit beibehalten. Erst nach der Entdeckung des REM-Schlafs kam es zu einer Neuklassifizierung der Schlafstadien. Die Schlafforscher Allan Rechtschaffen und Anthony Kales veröffentlichten 1968 einen Atlas über die Stadieneinteilung des menschlichen Schlafs, der auch heute in der ganzen Welt verwendet wird.
Der Schweizer Schlafforscher Walter Rudolf Hess begann, sich in den 20er Jahren des 20. Jahrhunderts der Frage des Schlafs zu widmen. Seine tierexperimentellen Untersuchungen waren vor allem auf jene Zentren im Gehirn ausgerichtet, welche für die Schlafregulation verantwortlich sind. Hess schrieb 1931: »Unser eigener Versuch, die Frage nach dem Wesen und dem Mechanismus des Schlafes klar zu stellen, geht von der Auffassung aus, dass dieses Problem nicht für sich allein, sondern nur aufgrund einer Analyse der ganzen Funktionsstruktur des Organismus zu lösen ist.«
Sprachliche und kulturelle Aspekte des Schlafs
»Schlaf« ist ein Wort altgermanischen Ursprungs (Gotisch: sleps; Alt- und Mittelhochdeutsch: slaf). Verwandt sind auch das niederländische slaap und das englische »sleep«. Schlafen bedeutet ursprünglich schlapp werden und ist auch mit »schlaff« verwandt.
Von »Schlaf« leiten sich weitere Begriffe ab, wie beispielsweise »entschlafen», das als ein Hüllwort für »sterben« steht. Das Wort »Beischlaf« stammt aus dem 15. Jahrhundert und wird für den Akt verwendet, bei welchem Mann und Frau »zusammen schlafen«. Auch die Schläfe leitet sich von Schlaf ab, da sie ein Teil des Kopfes ist, auf welchem Schlafende liegen.
In der griechischen Sagenwelt werden der Schlaf, Hypnos, und der Tod, Thanatos, als Brüder und Söhne der Nachtgöttin Nyx betrachtet. Der römische Dichter Ovid nannte den Schlaf »Abbild des Todes«. Er wohne in einer Höhle am Ufer des Lethe-Baches, wohin niemals die Sonne gelange. Am Eingang seiner Höhle stünden Mohn und tausenderlei Kräuter, aus denen die Nacht ihre Schlummersäfte gewinne, um damit das Land zu befeuchten. Schlaf kann auf den ersten Blick leicht mit dem Tod verwechselt werden. Die Frage, ob und wie sich im konkreten Fall der Tod eines Menschen eindeutig vom Schlaf unterscheiden lässt, ist denn auch ein Thema, das in der Literatur (z.B. in Shakespeares Drama Romeo und Julia) und in Märchen (etwa Schneewittchen) häufig aufgegriffen wurde. Im Zusammenhang mit Organtransplantationen hat die Frage, wann der Tod unzweifelhaft eingetreten ist, ganz neu an Aktualität gewonnen.
Ebenso wie es sich beim Schlaf nicht um einen eindeutigen und einheitlichen Zustand handelt, ist der Wachzustand keineswegs klar definierbar.
Auch im Zusammenhang mit den unterschiedlichen philosophischen Denkrichtungen und großen Weltreligionen begegnen wir immer wieder den Begriffen Wachen und Schlafen, Leben und Tod. Sie verweisen auf die großen Sinnfragen der menschlichen Existenz; es geht um das Menschsein, das In-der-Welt-Sein, um die Transzendenz. Schlaf ist ein Zustand, der sich eindrücklich vom Wachzustand unterscheidet. In den altindischen Texten der Upanishaden werden folgende Seinsformen unterschieden:
	der Wachzustand

	der Zustand des Träumens

	der Zustand des Tiefschlafs

	der vierte (überbewusste) Zustand des eigentlichen Selbst



Im Tiefschlaf (Susubta) begehrt man nichts und träumt nicht. Dieser Zustand wird mit dem eigentlichen Selbst in Zusammenhang gebracht: »Wenn man tief schläft, ruhig und heiter und keinen Traum sieht, das ist das Selbst (Atman), das ist das Unsterbliche, Furchtlose, das ist Brahma.« Das Aufwachen aus dem Schlaf wird oft im übertragenen Sinne verwendet, wie z.B. der Name Buddha zeigt: Er wird als »der Erleuchtete, der Erweckte« bezeichnet, wobei sich das Wort Buddha von budh = wecken ableitet. Auch im Christentum wird dieser übertragene Sinn des Aufwachens sichtbar. Im Neuen Testament findet sich beispielsweise der Aufruf: »Wache auf, der Du schläfst, und stehe auf von den Toten, so wird Dich Christus erleuchten« (Epheser 5,14).

Erklärungsversuche für den Schlaf
Gemäß Empedokles von Agrigent ist der Schlaf eine Folge der mäßigen Abkühlung der im Blut befindlichen Wärme bzw. die Folge der Absonderung des Elements Feuer von den drei anderen: Luft, Wasser und Erde. Hippokrates hingegen war der Ansicht, dass der Schlaf auf der Flucht von Blut und Wärme ins Innere des Körpers beruhe. Auch Aristoteles suchte Erklärungen des Schlafs in der Wärme. Er nahm an, dass die aufgenommene Nahrung eine Ausdünstung in die Adern abgebe, welche dann von der Lebenswärme in den Kopf getrieben würde. Danach würde sie sich im Gehirn abkühlen, wieder in tiefere Körperteile zurück sinken und dabei dem Herzen Wärme entziehen. Dies führe schließlich zum Schlaf, der so lange andauere, bis die Nahrung verdaut sei und das für die oberen Körperregionen bestimmte reine Blut sich vom unreinen geschieden habe.
Im Mittelalter hat Hildegard von Bingen einiges zu den Schlaftheorien beigetragen. Sie war Benediktinerin und Verfasserin verschiedener medizinischer, naturkundlicher und mystischer Schriften. Franz-Josef Kuhlen schildert die Ansichten Hildegard von Bingens wie folgt: »Der Mensch bestehe aus zwei Teilen: aus Wachsein und Schlaf. So werde auch der menschliche Körper auf doppelte Weise ernährt, nämlich durch Speise und Ausruhen. Vor dem Sündenfall sei Adams Schlaf ein ›Schlaf zur Versenkung‹ (= ›sopor‹), also ein ›tiefer, kontemplativer Schlaf‹, und die Nahrung nur eine Nahrung zum Anschauen gewesen – alles nur, um den Menschen geistig seelisch zu erfreuen und zu erbauen. Der Sündenfall habe seinen Körper schwach und gebrechlich gemacht, wie den eines Toten im Vergleich zu einem Lebenden. Jetzt habe der Mensch Stärkung durch Nahrung und Schlaf nötig. Der Schlaf sei zu einem normalen Zustand bei allen Menschen geworden. Wie die Nahrung das Fleisch wachsen lasse, so erhole sich und wachse das Mark (›Medulla‹), das durch Wachen verdünnt und geschwächt werde, im Schlaf wieder heran.«
Im 18. Jahrhundert kam es zu Verbindungen zwischen ersten wissenschaftlichen Erkenntnissen und einer Seelenlehre. So meinte der Schweizer Arzt und Naturforscher Albrecht von Haller, das im Kopf verdichtete Blut komprimiere das Gehirn und schneide dadurch den Weg des »Spiritus« in die Nerven ab. Aufgrund der weiteren Entwicklung der Naturwissenschaft im 19. Jahrhundert wurden ausschließlich physiologische und chemische Erklärungsversuche vorgeschlagen. So meinte Alexander von Humboldt, die Ursache des Schlafs liege in einem Sauerstoffmangel, während der Bonner Physiologe Eduard Friedrich Wilhelm Pflüger die verminderte Aufnahme von Sauerstoff in »lebende Gehirnmoleküle« verantwortlich machte. Diesen Theorien ist gemeinsam, dass sie zwar naturwissenschaftliche Konzepte zur Erklärung des Schlafs verwendeten, diese aber weder auf eindeutige Befunde stützen noch in wiederholbaren Versuchen überprüfen konnten. Dieser Ansatz blieb der Wissenschaft in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts vorbehalten.

Wann und wo schläft man?
Bei uns ist es selbstverständlich, dass Wohnungen und Häuser separate Schlafzimmer besitzen. Dies ist jedoch eine relativ neue Errungenschaft. Noch im späten Mittelalter schliefen mehrere Menschen gemeinsam im gleichen Raum, der nicht nur dem Schlaf, sondern auch anderen Zwecken diente. Ein eigentliches Schlafzimmer findet sich erstmals an königlichen Höfen. Der französische König Ludwig der XIV. platzierte den Schlafraum in der Mitte des Palastes. Dieser war zugleich das Herrschaftszentrum des Königreichs. Berühmt war das morgendliche »Lever du roi« – der Empfang durch Seine noch im Bett ruhende Majestät – als das wichtigste gesellschaftliche Ereignis des Tages. Die adlige Oberschicht übernahm dann das Konzept des Schlafzimmers, welches später auch in bürgerlichen Häusern Eingang fand. Sogar in Gasthöfen waren Schlafgelegenheiten zuweilen ein Problem. Der Soziologe Peter Gleichmann berichtet von deutschen Badeorten des 17. Jahrhunderts, wo »aus Mangel an Schlafstellen die Hälfte der Gesellschaft nur bis Mitternacht schlief, während die andere Hälfte, die bis dahin den Vergnügungen nachging, alsdann zur Ablösung erschien«. Der gleiche Autor zitiert einen Bericht über bretonische Bauern im 19. Jahrhundert, dem zufolge alle Familienmitglieder und Bediensteten in einem einzigen großen Bett schliefen. Für durchreisende Besucher hatte man ebenfalls einen Platz im gemeinsamen Bett frei. Im 19. Jahrhundert kam es zur zunehmenden Trennung der Geschlechter, aber auch von Erwachsenen und Kindern. In besonders vornehmen Kreisen hatten der Herr und die Dame des Hauses ihr eigenes Ankleidezimmer, die Kinder ein Kinderzimmer und die Schlafräume galten mehr und mehr als abgeschlossener Intimbereich. Auch in Spitälern und Gasthäusern wurden Massenlager seltener und Einzelzimmer häufiger.


Moderne Schlafforschung
Polysomnographie
Eine schlafende Person liegt gewöhnlich während einigen Stunden ruhig im Bett, verändert hie und da die Körperstellung und kommuniziert nicht mit ihrer Außenwelt. So betrachtet erscheint der Schlaf als ein für die Forschung wenig inspirierender Zustand. Erst als man die Vorgänge im Gehirn aufgrund der elektrischen Hirnstromwellen erfassen konnte, begann die Ära der modernen Schlafforschung.
[image: ]Abbildung 1: Die Aufzeichnung von Stromkurven gibt Aufschluss über den Schlaf (EEG: elektrische Hirnströme; EOG: elektrische Ströme, die durch Augenbewegung entstehen; EMG: Ströme, welche die Muskelspannung widerspiegeln).


Die wichtigste Information liefert das Kurvenbild der Hirnstromwellen (Elektroenzephalogramm; EEG), welches man über Elektroden erfasst. EEG-Elektroden sind kleine tellerförmige Silberplättchen, die mit einem dünnen, flexiblen Kabel versehen sind und mit einer leitenden Paste gefüllt auf bestimmte Stellen der Kopfhaut aufgedrückt werden. Neben den EEG-Elektroden dienen zwei weitere Elektroden der Aufzeichnung der elektrischen Ströme der Kinnmuskulatur (Elektromyogramm; EMG). Das EMG gibt Aufschluss über die Spannung der Willkürmuskulatur im Schlaf. Schließlich werden noch Elektroden neben den äußeren Augenwinkeln angebracht; dieses so genannte Elektrookulogramm (EOG) zeichnet die bei Augenbewegungen entstehenden elektrischen Signale auf. Die mit den Elektroden verbundenen Kabel werden zusammengefasst und über ein Steckbrett am Kopfende des Bettes mit Verstärkern verbunden. Trotz der vielen Kabel bleibt der Versuchsperson genügend Bewegungsfreiheit, um die gewohnte Schlafstellung einzunehmen und sich im Bett zu bewegen.

Schlafstadien und Schlafprofil
Mittels der polysomnographisch erfassten Messgrößen lässt sich der Schlaf in verschiedene Schlafstadien unterteilen. Solange die Versuchsperson im entspannten Wachzustand daliegt, findet man den typischen Alpha-Rhythmus. Er besteht aus regelmäßigen EEG-Wellen, die ungefähr zehnmal in der Sekunde auftreten (10 Hz). Die Augen bewegen sich im Wachzustand und das EMG zeigt eine hohe Muskelspannung an. Sobald der Schlaf eintritt, weicht der Alpha-Rhythmus kleinen, raschen und unregelmäßigen EEG-Wellen. Im EOG werden langsame Schwankungen erkennbar, die durch pendelförmige Bewegungen der Augen zustande kommen. Wir befinden uns im Einschlafstadium 1, einer Übergangsphase zwischen Wachen und Schlafen. Doch schon bald werden die EEG-Wellen etwas größer und langsamer. Das Kurvenbild wird immer wieder von spindelförmigen Wellen (12–14 Hz) überlagert. Daneben treten auch vereinzelte langsame und hohe Wellen (so genannte K-Komplexe) auf. Der Muskeltonus hat gegenüber dem Wachzustand deutlich abgenommen, die Augen sind unbeweglich. Diese Merkmale sind typisch für das Stadium 2, das oft als eigentlicher Schlafbeginn angesehen wird. Stadium 2 macht ungefähr die Hälfte des gesamten Schlafes aus. Mit dem Übergang in die Stadien 3 und 4 beginnt der Tiefschlaf. Die Amplitude der Hirnstromwellen nimmt weiter zu. Ihre Frequenz nimmt ab. Die so genannten Delta-Wellen (1–4 Hz) dominieren das Bild. Das EMG zeigt eine niedrige Muskelspannung an, die Augen bewegen sich nicht.
[image: ]Abbildung 2: Die Schlafstadien werden aus Stromkurven bestimmt, die vom Gehirn, den Augen und den Muskeln abgeleitet werden. a) Während des Einschlafens (Stadium 1) treten langsame, pendelförmige Augenbewegungen auf. b) Mit zunehmender Vertiefung des Non-REM-Schlafes werden die Hirnstromkurven (EEG) größer und langsamer, wobei die Muskelspannung (EMG) abnimmt. Im darauffolgenden REM-Schlaf sieht das EEG ähnlich aus wie im Stadium 1, während das EOG die typischen raschen Augenbewegungen anzeigt. Die Muskulatur ist, abgesehen von gelegentlichen Zuckungen, vollständig entspannt.


Der REM-Schlaf ist ein besonderes Schlafstadium. Er ist gekennzeichnet durch rasche Augenbewegungen unter den geschlossenen Lidern. Dies führte auch zur Bezeichnung Rapid Eye Movement Sleep (Schlaf mit raschen Augenbewegungen). Die EEG-Kurve besteht nun aus kleinen und schnellen Wellen ähnlich dem Einschlafstadium 1 und das EMG-Signal verschwindet fast vollständig, was auf eine weitgehende Abnahme der Muskelspannung hinweist. Der REM-Schlaf wurde 1953 von Nathaniel Kleitman und seinem Doktoranden, Eugene Aserinsky, zum ersten Mal beschrieben und dann von William Dement, der ebenfalls bei Kleitman in Chicago tätig war, systematisch weiter untersucht.
[image: ]Abbildung 3: Das Schlafprofil einer ganzen Nacht zeigt vier vollständige Non-REM-REM-Schlafzyklen (durch senkrechte Linien abgegrenzt). Nach dem Einschlafen um 23.00 Uhr folgt über das Stadium 1 und 2 der Tiefschlaf (Stadium 3 und 4). Der Tiefschlaf tritt nur in der ersten Hälfte der Nacht auf (hier in den ersten zwei Zyklen). Nach etwas mehr als einer Stunde tritt die erste REM-Schlafepisode auf. Im Laufe der Nacht werden die REM-Schlafepisoden typischerweise länger. Aufwachzeit ist um 6.30 Uhr.


Die zeitliche Abfolge der verschiedenen Schlafstadien bezeichnet man als Schlafprofil. Dieses ist in Abbildung 3 dargestellt. Nach einer kurzen Wachphase im Bett tritt der Schlaf ein. Die so genannte Schlaflatenz ist die Zeitdauer vom Lichterlöschen bis zum Auftreten des Schlafes (Stadium 1 oder Stadium 2). Das Einschlafstadium 1 ist ein Übergangsstadium und wird gewöhnlich rasch vom Stadium 2 abgelöst. Stadium 2 oder der leichte Schlaf dauert 5 bis 30 Minuten und führt in den Tiefschlaf (Stadien 3 und 4), welcher 20 bis 40 Minuten andauert. Nach ca. ein bis eineinhalb Stunden tritt die erste REM-Schlafphase auf. Sie ist von kurzer Dauer und geht bald wieder in Non-REM-Schlaf über. Betrachtet man die ganze Nacht, so fällt die zyklische Struktur des Schlafs auf. REM-Schlafphasen treten in Abständen von 90 bis 110 Minuten auf und werden gegen den Morgen hin länger. Mit dem Tiefschlaf verhält es sich gerade umgekehrt. Er ist am ausgeprägtesten zu Beginn der Nacht und tritt später nicht mehr in Erscheinung. Die meiste Zeit (45–55 %) verbringen wir im Stadium 2, dem leichten Schlaf. Auch kurze Wachphasen sind in der Nacht zu beobachten. An sie erinnert man sich gewöhnlich morgens nicht mehr. Zusammenfassend kann man also feststellen, dass der Schlaf eine zyklische Struktur aufweist. Während die Schlaftiefe im Non-REM-Schlaf zu Beginn der Nacht am ausgeprägtesten ist, nimmt der REM-Schlaf gegen Ende der Nacht mehr und mehr Raum ein.
[...]
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