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			Buch

			Schlafexperte Prof. Dr. Matthew Walker liefert uns ein völlig neues Verständnis dafür, wie wichtig Schlafen ist: So sorgt richtiger Schlaf etwa dafür, dass sich unsere Fähigkeit zu lernen, uns zu erinnern und logische Entscheidungen zu treffen, verbessert. Er reguliert unsere Emotionen, stärkt das Immunsystem, stellt unsere Verdauung ein und steuert unseren Appetit. Träume mildern schmerzhafte Erinnerungen ab und schaffen den nötigen Raum, um Kreativität zu ermöglichen. Auf der Grundlage neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie seiner jahrzehntelangen Forschungsarbeit und Erfahrung aus der klinischen Praxis erklärt Walker, wie wir den Schlaf nutzen können, um Lernfähigkeit, Stimmung und Energielevel zu verbessern, Hormone zu regulieren, Krebs, Alzheimer und Diabetes vorzubeugen, den Alterungsprozess zu verlangsamen und ein gesundes, langes Leben zu führen.

			Autor

			Prof. Dr. med. Matthew Walker ist Professor für Neurowissenschaften und Psychologie an der University of California, Berkeley, Direktor des dortigen Schlaflabors sowie ehemaliger Professor für Psychiatrie an der Harvard University. Er hat über hundert wissenschaftliche Studien veröffentlicht. Das große Buch vom Schlaf ist sein erstes Buch.
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			KAPITEL 1

			Schlafen ... 

			Haben Sie in der vergangenen Woche genug Schlaf bekommen? Können Sie sich noch erinnern, wann Sie zuletzt ohne Wecker ganz ausgeruht aufgewacht sind und nicht sofort eine Dosis Koffein brauchten? Wenn die Antwort auf eine dieser Fragen »Nein« lautet, sind Sie in bester Gesellschaft. Zwei Drittel der Erwachsenen in industrialisierten Ländern schlafen nicht wie empfohlen acht Stunden pro Nacht.1

			Diese Tatsache wird Sie sicher nicht überraschen, die Folgen dagegen vielleicht schon. Wer dauerhaft weniger als sechs oder sieben Stunden pro Nacht schläft, zerstört sein Immunsystem, sodass sich das Krebsrisiko mehr als verdoppelt. Die Schlafdauer hat maßgeblichen Einfluss darauf, ob ein Mensch an Alzheimer erkrankt oder nicht. Unzureichender Schlaf – selbst ein geringfügiger Mangel, der nur eine Woche andauert – beeinträchtigt den Blutzuckerspiegel so stark, dass sich eine Vorstufe eines Diabetes feststellen lässt. Verkürzter Schlaf erhöht die Wahrscheinlichkeit für verstopfte und spröde Arterien, was langfristig zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfällen und kongestiver Herzinsuffizienz führen kann. Schon Charlotte Brontë wusste: »Ein aufgewühlter Geist ist ein schlechtes Ruhekissen«, und tatsächlich werden alle bedeutenden psychiatrischen Leiden, zum Beispiel Depressionen, Angstzustände und Suizidgefahr, bei Schlafstörungen schlimmer.

			Vielleicht haben Sie schon einmal festgestellt, dass Sie größeren Appetit verspüren, wenn Sie müde sind? Das ist kein Zufall. Bei Schlafmangel steigt die Konzentration eines körpereigenen Hormons, das Hungergefühle hervorruft, während ein anderes Hormon, das Sättigung signalisiert, unterdrückt wird. Obwohl Sie eigentlich satt sind, verspüren Sie dann das Verlangen, mehr zu essen. Sowohl Erwachsene als auch Kinder, die unter Schlafmangel leiden, nehmen damit zuverlässig zu. Solange Sie zu wenig schlafen, bleibt jeder Diätversuch fruchtlos, da Sie dann in erster Linie schlanke Körpermasse und nicht etwa Fett verlieren.

			Diese breite Palette an gesundheitlichen Folgen erklärt einen erwiesenen Zusammenhang: Je weniger man schläft, desto kürzer das Leben. Der Grundsatz »Schlafen kann ich, wenn ich tot bin« ist deshalb nicht besonders ratsam, denn wer sich daran hält, stirbt früher und beeinträchtigt noch dazu die Qualität des (verkürzten) Lebens. Schlafmangel ist wie ein Gummiband: Er lässt sich zwar eine Zeit lang ausdehnen, doch irgendwann ist das Ende erreicht. Leider ist der Mensch die einzige Spezies, die sich selbst ganz gezielt am Schlafen hindert, ohne dass dies erkennbare Vorteile mit sich bringt. Die Missachtung unseres Bedürfnisses nach Schlaf hat in zwischenmenschlicher und finanzieller Hinsicht einen hohen Preis und betrifft alle Aspekte des Wohlbefindens und vieles, was unsere Gesellschaft zusammenhält. Und zwar so sehr, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Schlafmangel in Industrienationen mittlerweile zur Epidemie erklärt hat.2 Es ist kein Zufall, dass in den Ländern, in denen die Schlafdauer im vergangenen Jahrhundert besonders drastisch gesunken ist, zum Beispiel in den USA, im Vereinigten Königreich, in Japan, Südkorea und in Deutschland sowie in etlichen anderen westeuropäischen Staaten, auch die bereits erwähnten Erkrankungen und psychischen Störungen besonders weit verbreitet sind.

			Wissenschaftler wie ich selbst drängen Ärzte mittlerweile schon dazu, Schlaf regelrecht zu »verordnen«. Einen harmloseren und angenehmeren medizinischen Ratschlag kann man sich kaum vorstellen. Allerdings ist damit keineswegs gemeint, dass mehr Schlafmittel verordnet werden sollten – ganz im Gegenteil, denn die möglichen Folgen dieser Medikamente sind alarmierend.

			Aber kann man wirklich mit Fug und Recht sagen, dass zu wenig Schlaf das Leben kosten kann? Ja, allerdings – zumindest in zwei Fällen. Zum einen gibt es eine sehr seltene genetische Störung, die mit progressiver Schlaflosigkeit einhergeht und im mittleren Lebensabschnitt erstmals auftritt. Nach einigen Monaten können die Erkrankten überhaupt nicht mehr schlafen. In dieser Phase haben sie bereits viele grundlegende Gehirn- und Körperfunktionen eingebüßt. Bislang gibt es keine Mittel, die diesen Patienten zum Schlafen verhelfen. Nach zwölf bis achtzehn Monaten ohne Schlaf sterben die Erkrankten. Diese – zugegeben äußerst seltene – Störung macht deutlich, dass Schlafmangel zum Tod führen kann.

			Zum anderen hat es oft tödliche Folgen, wenn sich jemand, der nicht genug geschlafen hat, ans Steuer eines Kraftfahrzeugs setzt. Müdigkeit am Steuer ist Jahr für Jahr für Hunderttausende von Verkehrsunfällen und Todesopfern verantwortlich. Und in diesem Fall bringen die Unausgeschlafenen nicht nur sich selbst, sondern auch ihre Mitmenschen in Gefahr. In den Vereinigten Staaten verliert jede Stunde ein Mensch sein Leben durch einen Unfall, der mit Müdigkeit zusammenhängt. In Deutschland sind etwa 20 Prozent der schweren Verkehrsunfälle auf die Übermüdung des Fahrers zurückzuführen. Es sollte uns sehr zu denken geben, dass mehr Autounfälle auf Schläfrigkeit zurückzuführen sind als auf Alkohol und Drogen zusammen!

			Dass unsere Gesellschaft den Schlaf nicht richtig würdigt, ist zum Teil darauf zurückzuführen, dass die Wissenschaft lange Zeit nicht erklären konnte, wieso er überhaupt so wichtig ist. Schlaf blieb eines der großen biologischen Geheimnisse. Vor dem unzugänglichen Reich des Schlafs versagen alle Methoden, mit denen die großen Probleme der Wissenschaft angegangen werden – Genetik, Molekularbiologie und leistungsstarke Digitaltechnik. Die klügsten Köpfe, darunter der Nobelpreisträger Francis Crick, der die leiterförmige Struktur der DNA entdeckte, der berühmte römische Lehrer und Rhetoriker Quintilian und selbst Sigmund Freud versuchten vergeblich, den geheimen Code des Schlafs zu entschlüsseln.

			Um sich vor Augen zu führen, wie wenig die Wissenschaft einst zu diesem Thema wusste, stellen Sie sich bitte Folgendes vor: Ihr erstes Kind wurde gerade geboren, im Krankenhaus kommt die Ärztin ins Zimmer und sagt: »Herzlichen Glückwunsch, Sie haben einen gesunden Jungen zur Welt gebracht. Die ersten Untersuchungen sind abgeschlossen, und alles sieht in Ordnung aus.« Sie lächelt zuversichtlich und wendet sich zur Tür. Dann jedoch dreht sie sich noch einmal um und fügt hinzu: »Nur eines noch. Von nun an und für den Rest seines Lebens wird Ihr Kleiner immer wieder in einen komaartigen Zustand verfallen. Manchmal kann es so wirken, als sei er tot. Und während sein Körper reglos daliegt, ist sein Kopf oft voll mit unglaublichen, bizarren Halluzinationen. Dieser Zustand wird ein Drittel seines Lebens ausmachen, und ich kann mir beim besten Willen nicht erklären, wieso das so ist oder wozu es dient. Alles Gute!«

			Erstaunlicherweise war das bis vor sehr kurzer Zeit die Realität: Ärzte und Wissenschaftler hatte keine logische oder umfassende Antwort auf die Frage, weshalb wir schlafen. Die Funktionen der drei anderen grundlegenden Bedürfnisse im Leben – Essen, Trinken und Fortpflanzung – sind dagegen bereits seit vielen Jahrzehnten oder gar Jahrhunderten bekannt. Den vierten wichtigen biologischen Trieb, der im gesamten Tierreich zu finden ist – den Schlaftrieb –, konnte die Wissenschaft jedoch jahrtausendelang nicht ergründen.

			Befasst man sich aus evolutionärer Sicht mit der Frage, warum wir schlafen, so wird die Verwirrung nur noch größer. Aus welcher Perspektive man es auch betrachtet, Schlaf scheint das dümmste aller biologischen Phänomene zu sein. Wenn man schläft, kann man keine Nahrung beschaffen. Man kann keine sozialen Kontakte pflegen. Man kann keinen Partner suchen und sich nicht fortpflanzen. Man kann den Nachwuchs nicht ernähren oder schützen. Schlimmer noch: Im Schlaf ist man Feinden hilflos ausgeliefert. Daher zählt Schlafen eindeutig zu den unerklärlichsten Verhaltensweisen des Menschen.

			Jeder einzelne dieser Gründe – und erst recht alle zusammen – hätte die Evolution dazu bewegen müssen, Schlaf oder alles, was diesem Phänomen ähnelt, zu verhindern. Ein Schlafforscher meinte dazu: »Wenn Schlaf keine lebenswichtige Funktion erfüllt, ist er der größte Fehler, den die Evolution jemals gemacht hat.«3

			Dennoch hat der Schlaf bis heute Bestand. Unerschütterlich. Jede bislang erforschte Spezies schläft.4 Diese schlichte Tatsache verdeutlicht, dass der Schlaf schon mit dem ersten Leben auf diesem Planeten oder zumindest kurz danach entstanden sein muss. Dass er sich danach im Laufe der gesamten Evolution durchgesetzt hat, bedeutet, dass er erhebliche Vorteile mit sich bringen muss, die gegenüber den offensichtlichen Gefahren und Nachteilen deutlich überwiegen.

			Letztendlich war »Weshalb schlafen wir?« die falsche Frage. Diese Formulierung implizierte, dass es eine einzelne Funktion geben musste, einen heiligen Gral des Sinns für unseren Schlaf, nach dem wir suchten. Die Theorien stützten sich zum Teil auf Logik (um Energie zu schöpfen), zum Teil auf absonderliche Annahmen (zur Sauerstoffsättigung der Augäpfel), zum Teil auf psychoanalytische Aspekte (ein Zustand des Unbewussten, in dem wir unterdrückte Wünsche erfüllen).

			Dieses Buch wird zeigen, dass die Wahrheit ganz anders liegt: Schlaf ist unendlich komplexer, weitaus interessanter und in beunruhigender Weise viel wichtiger für die Gesundheit. Schlaf erfüllt eine breite Palette an Zwecken, Plural – er liefert zahllose Vorzüge, die sowohl unserem Gehirn als auch unserem Körper zugutekommen. Jedes einzelne Organ und jeder Prozess im Körper scheint vom Schlaf zu profitieren (beziehungsweise zu leiden, wenn wir nicht ausreichend schlafen). Dass wir jede Nacht so vielfältige gesundheitliche Vorteile genießen, sollte uns nicht überraschen. Schließlich sind wir zwei Drittel unseres Lebens wach und erledigen in dieser Zeit nicht nur eine Sache, sondern vollbringen Myriaden von Leistungen, die unser Wohlergehen und unser Überleben sichern. Warum also sollte der Schlaf – und die fünfundzwanzig bis dreißig Jahre, die wir im Schnitt zeitlebens damit zubringen – nur eine einzige Funktion erfüllen?

			In den letzten zwanzig Jahren hat uns eine wahre Explosion von Entdeckungen erkennen lassen, dass der Evolution keineswegs ein grober Schnitzer unterlaufen ist, als sie den Schlaf ersann. Schlaf bringt vielfältige Vorteile für die Gesundheit mit sich, die Sie sich alle vierundzwanzig Stunden ganz mühelos neu verordnen können. (Leider verzichten viele Menschen darauf.)

			Im Gehirn fördert der Schlaf zahlreiche Funktionen, darunter unsere Fähigkeit, Dinge zu lernen, uns zu erinnern und logische Entscheidungen zu treffen. Schlaf dient unserer psychischen Gesundheit, indem er unsere emotionalen Schaltkreise im Gehirn neu kalibriert, sodass wir soziale und psychische Herausforderungen am nächsten Tag mit kühlem Kopf meistern können. Mittlerweile verstehen wir sogar immer besser, was es mit den rätselhaftesten und kontroversesten aller bewussten Erlebnisse auf sich hat: mit den Träumen. Träume bieten jeder Spezies, die das Glück hat, sie zu erleben – auch dem Menschen – einzigartige Vorteile. So liefern sie unter anderem ein beruhigendes neurochemisches Bad, das schmerzliche Erinnerungen lindert, sowie eine virtuelle Realität, in der das Gehirn Vergangenheit und Gegenwart miteinander verschmelzen lässt, um die Kreativität zu fördern.

			In anderen Körperregionen frischt der Schlaf unseren Vorrat an Abwehrkräften auf, sodass wir bösartige Tumoren bekämpfen, Infektionen verhindern und Krankheiten aller Art abwehren können. Im Schlaf wird der Stoffwechsel durch die Abstimmung von Insulin und Blutzuckerspiegel in Ordnung gebracht. Zudem reguliert der Schlaf unseren Appetit und sorgt für ein gesundes Körpergewicht, da wir, wenn wir gut ausgeruht sind, eher zu gesunder Nahrung greifen statt zu unüberlegten Snacks. Ausreichend Schlaf lässt das Mikrobiom im Darm gedeihen, das so maßgeblichen Anteil an unserer Ernährungsgesundheit hat. Und genügend Schlaf ist untrennbar mit der ordnungsgemäßen Funktion unseres Herz-Kreislauf-Systems verknüpft, denn er senkt den Blutdruck und sorgt für ein gesundes Herz.

			Ausgewogene Ernährung und ausreichend Bewegung sind lebenswichtig, das steht außer Frage. Mittlerweile gilt Schlaf jedoch als überragende Größe in diesem gesundheitsrelevanten Dreigestirn. Nur eine Nacht Schlafmangel hat weitaus dramatischere Folgen für die körperliche und geistige Gesundheit als zu wenig Nahrung oder Bewegung. Weder auf natürlichem Wege noch durch Medikamente lässt sich ein Zustand erreichen, in dem Körper und Geist in jeder Hinsicht so effektiv in Ordnung gebracht werden wie im gesunden Schlaf.

			Die umfassenden neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Thema Schlaf bedeuten, dass wir nicht mehr überlegen müssen, wozu der Schlaf gut ist. Wir müssen uns vielmehr fragen, ob es irgendwelche biologischen Funktionen gibt, denen ausgiebiger Nachtschlaf nicht zugutekommt. Viele Tausend Studien legen nahe, dass das tatsächlich nicht der Fall ist.

			Diese Renaissance der Wissenschaft vermittelt eine eindeutige Botschaft: Schlafen ist das allerbeste Mittel für die Gesundheit unseres Gehirns und unseres Körpers – die stärkste Waffe von Mutter Natur. Leider sind die deutlichen Hinweise auf die Risiken, die zu wenig Schlaf für den Einzelnen und die Gesellschaft mit sich bringt, der Öffentlichkeit bislang noch nicht ausreichend bekannt. Das ist ein drastisches Versäumnis der aktuellen Gesundheitsdebatte. Deshalb soll das vorliegende Buch diese Lücke mit wissenschaftlich korrekten Daten schließen und hoffentlich spannende Erkenntnisse liefern. Es soll bewirken, dass wir den Schlaf künftig zu schätzen wissen und nicht mehr vernachlässigen.

			Ich sollte vielleicht betonen, dass ich persönlich den Schlaf liebe (nicht nur meinen eigenen, obwohl ich strikt darauf achte, dass ich Nacht für Nacht acht Stunden schlafen kann). Ich liebe alles, was den Schlaf ausmacht und was er bewirkt. Ich liebe es, sämtliche Aspekte zu erforschen, die zu diesem Thema noch nicht bekannt sind. Ich liebe es, die überwältigenden Vorteile des Schlafs publik zu machen. Ich liebe es, neue Methoden zu entdecken, die die Menschheit wieder mit dem Schlaf versorgen, den sie so dringend braucht. Diese Liebe währt nun schon über zwanzig Jahre, seit Beginn meiner Forschungskarriere als Professor für Psychiatrie an der Harvard Medical School, und auch heute, da ich Professor für Neurowissenschaften und Psychologie an der University of California, Berkeley, bin, ist sie noch lange nicht erloschen.

			Allerdings war es keine Liebe auf den ersten Blick. An die Schlafforschung bin ich durch Zufall geraten. Ich hatte nie die Absicht, dieses esoterische Randgebiet der Wissenschaft für mich in Beschlag zu nehmen. Mit achtzehn Jahren begann ich ein Studium am Queen’s Medical Centre in England, einem wundervollen Institut in Nottingham, an dessen Fakultät großartige Hirnchirurgen lehrten. Irgendwann stellte sich heraus, dass die Medizin nicht das Richtige für mich war, da sie sich mehr auf Antworten konzentriert – ich jedoch war von Fragen fasziniert. Eine Antwort war für mich schlichtweg der Schritt zur nächsten Frage. Ich beschloss, Neurowissenschaften zu studieren, und nach meinem Abschluss erwarb ich mit Unterstützung eines Stipendiums des Medical Research Council in London einen Doktortitel in Neurophysiologie.

			Während meiner Promotion verfasste ich die ersten richtigen wissenschaftlichen Beiträge im Bereich der Schlafforschung. Ich untersuchte die Muster der elektrischen Gehirnwellen bei älteren Erwachsenen, die an beginnender Demenz litten. Entgegen der landläufigen Meinung gibt es nicht nur eine Art von Demenz. Die Alzheimer-Krankheit ist zwar am weitesten verbreitet, aber nur eine von vielen Formen. Aus verschiedenen Behandlungsgründen ist es wichtig, so früh wie möglich zu ermitteln, an welcher Art von Demenz ein Mensch leidet.

			Ich machte mich also daran, die Aktivität der Gehirnwellen meiner Patienten im wachen und schlafenden Zustand zu messen. Meine Hypothese lautete, es müsse eine einzigartige, ganz bestimmte Gehirnsignatur geben, die vorhersagen kann, welchen Untertyp von Demenz eine Person entwickeln wird. Die Messungen im Tagesverlauf waren nicht eindeutig und ließen keine klar erkennbare Signatur feststellen. Nur im nächtlichen Ozean der schlafenden Gehirnwellen vermittelten die Aufzeichnungen ein klares Bild des traurigen Schicksals meiner Patienten. Diese Entdeckung bewies, dass der Schlaf durchaus als neuer Lackmustest in der Frühdiagnostik in Frage kam, da er deutlich machte, welche Art von Demenz bei den Betroffenen entstehen würde.

			So begann meine Leidenschaft für den Schlaf. Wie alle guten Antworten hatte mich auch diese zu weiteren faszinierenden Fragen geführt, zum Beispiel: Wurde die Krankheit, an der meine Patienten litten, durch Schlafstörungen schlimmer, und waren diese sogar für einige besonders drastische Symptome wie Gedächtnisverlust, Aggressivität, Halluzinationen oder Wahnvorstellungen verantwortlich? Ich las alles, was ich in die Finger bekommen konnte, und stellte etwas fest, das ich kaum glauben konnte: Niemand wusste genau, wieso der Mensch Schlaf braucht und was der Schlaf bewirkt. Meine eigene Frage zur Demenz konnte ich nicht beantworten, solange diese grundlegende Ausgangsfrage nicht geklärt war. Folglich beschloss ich, den Code des Schlafes zu knacken.

			Meine Forschungen zur Demenz legte ich deshalb vorerst auf Eis und befasste mich im Rahmen einer Postdoktorandenstelle, die mich über den Atlantik führte, mit einem der größten Rätsel der Menschheit – einer Frage, an der die besten Wissenschaftler gescheitert waren: Warum schlafen wir? Mit echter Naivität und ohne Hybris war ich davon überzeugt, dass ich in zwei Jahren die Antwort finden müsste. Das ist nun zwanzig Jahre her. Knifflige Fragen scheren sich nicht darum, was einen Forscher motiviert, sondern zeigen uns ganz deutlich, was eine echte Herausforderung ausmacht.

			Heute, nach zwei Jahrzehnten eigener Forschung sowie Tausenden von Studien anderer Labors in aller Welt, liegen uns viele Antworten vor. Diese Entdeckungen haben mir wunderbare, spannende und unerwartete Exkursionen in der Welt der Wissenschaft und in anderen Bereichen ermöglicht, für die ich sehr dankbar bin – so war ich Schlafberater für verschiedene Mannschaften aus der NBA, der NFL und der Premier League, durfte mit Pixar Animation, Regierungsbehörden und bekannten Technologie- und Finanzunternehmen arbeiten, an mehreren Fernsehsendungen und Dokumentationen mitwirken und diese mitgestalten. Diese Erkenntnisse zum Thema Schlaf werden Ihnen zusammen mit vielen ähnlichen Entdeckungen meiner Kollegen aus der Schlafforschung überdeutlich zeigen, wie lebenswichtig der Schlaf ist.

			Eine letzte Anmerkung zum Aufbau dieses Buches. Die Kapitel sind logisch angeordnet und spannen in vier Hauptteilen einen narrativen Bogen.

			Teil 1 entmystifiziert das betörende Phänomen, das wir Schlaf nennen, und erklärt, was Schlaf ist und was nicht, wer schläft, wie viel geschlafen wird, wie der Mensch schlafen sollte (aber nicht schläft) und welche Veränderung das Schlafverhalten im Laufe eines Lebens sowie im Kindesalter durchmacht, mit allen Vor- und Nachteilen.

			Teil 2 erläutert die guten, die schlechten und die tödlichen Aspekte von Schlaf und Schlafmangel. Wir werden darauf eingehen, welch erstaunliche Vorteile der Schlaf für Gehirn und Körper hat, und feststellen, dass er tatsächlich eine Allzweckwaffe für Gesundheit und Wohlbefinden ist. Dann geht es darum, inwiefern und weshalb zu wenig Schlaf eine Fülle von Gesundheitsbeschwerden und Krankheiten mit sich bringt und letztendlich tödliche Folgen hat – einen eindringlicheren Weckruf zum Thema Schlaf kann es nicht geben.

			Teil 3 führt uns vom Schlaf in die phantastische Welt der Träume – mit wissenschaftlichen Erklärungen. Wir blicken in die Köpfe Träumender und erfahren, wie Träume Nobelpreisträger auf Ideen bringen, die die Welt verändern, ob man Träume tatsächlich steuern kann oder nicht und ob so etwas überhaupt sinnvoll wäre.

			In Teil 4 setzen wir uns zunächst an die Bettkante und untersuchen zahlreiche Schlafstörungen, darunter Schlaflosigkeit. Ich werde die offensichtlichen und weniger offensichtlichen Gründe darlegen, aus denen es so vielen von uns schwerfällt, jede Nacht erholsamen Schlaf zu finden. Dann folgt ein offenes Wort zu Schlaftabletten, das sich nicht auf Hörensagen oder Markenbotschaften, sondern auf wissenschaftliche und klinische Daten stützt. Anschließend erläutere ich neue, unbedenklichere und wirkungsvollere arzneimittelfreie Therapien, die den Schlaf fördern. Von der Bettkante geht es zum Schlaf in der Gesellschaft, und wir erfahren, welch ernüchternde Wirkung Schlafmangel im Bildungswesen, in der Medizin und im Gesundheitswesen sowie in der Wirtschaft hat. Die vorliegenden Fakten räumen mit der Überzeugung auf, mit langen Wachphasen ohne ausreichend Schlaf ließen sich Ziele in einem dieser Bereiche effektiv, sicher, rentabel oder ethisch erreichen. Am Ende dieses Buches liefere ich mit aufrichtig optimistischer Hoffnung verschiedene Ratschläge, mit denen die Menschheit den Schlaf bekommen kann, der ihr so sehr fehlt – eine neue Vision des Schlafes im 21. Jahrhundert.

			Ich möchte darauf hinweisen, dass Sie dieses Buch nicht unbedingt von vorne nach hinten durchlesen müssen. In den meisten Fällen kann jedes Kapitel für sich stehen und bleibt trotzdem schlüssig. Deshalb können Sie dieses Buch gerne komplett oder in Teilen, häppchenweise oder am Stück lesen, ganz, wie es Ihnen gefällt.

			Zum Abschluss möchte ich mich von jeder Verantwortung freisprechen. Wenn Sie beim Lesen schläfrig werden oder wenn Ihnen dabei gar die Augen zufallen, wird mich das anders als andere Autoren nicht aus der Bahn werfen. Angesichts des Themas und Inhalts dieses Buches muss ich das sogar ausdrücklich befürworten. Da ich um die Zusammenhänge zwischen Schlaf und Erinnerungsvermögen weiß, fasse ich es als Kompliment auf, wenn Sie, meine Leser, dem Drang nicht widerstehen können, das Gelesene besonders gut abzuspeichern, indem Sie einschlafen. Also nur keine Hemmungen, nicken Sie beim Lesen getrost nach Belieben ein. Ich nehme Ihnen das keineswegs übel. Im Gegenteil, es würde mich sehr freuen!

			

			
				
					1	Sowohl die Weltgesundheitsorganisation als auch die National Sleep Foundation geben für Erwachsene eine durchschnittliche Schlafdauer von acht Stunden pro Nacht vor.

				

				
					2	Sleepless in America. National Geographic, http://channel.nationalgeographic.com/sleepless-in-america/episode/sleepless-in-america.

				

				
					3	Dr. Allan Rechtschaffen.

				

				
					4	Kushida, C. Encyclopedia of Sleep, Band 1 (Elsevier, 2013).

				

			

		

	
		
			KAPITEL 2

			Koffein, Jetlag und Melatonin

			So wird der Schlafrhythmus beeinflusst

			Woher weiß Ihr Körper, wann es Zeit zum Schlafen ist? Wieso leiden Sie an Jetlag, wenn Sie in eine andere Zeitzone gereist sind? Wie lässt sich dieser Jetlag überwinden? Warum hat die Akklimatisierung zur Folge, dass der Jetlag nach der Rückkehr nach Hause noch schlimmer ist? Wieso nehmen manche Menschen gegen diese Symptome Melatonin? Warum (und auf welche Weise) hält eine Tasse Kaffee wach? Und vielleicht besonders wichtig: Woher wissen Sie, ob Sie genug schlafen?

			Wann Sie schlafen und wann Sie wach sein wollen, wird im Wesentlichen durch zwei Faktoren bestimmt. Während Sie diese Worte lesen, üben diese beiden Faktoren erheblichen Einfluss auf Ihren Geist und Ihren Körper aus. Der erste Faktor ist ein Signal, das von der inneren 24-Stunden-Uhr tief in Ihrem Gehirn ausgeht. Diese Uhr lässt einen zyklisch verlaufenden Tag-Nacht-Rhythmus entstehen, der bewirkt, dass Sie in regelmäßigen Abständen müde oder wach sind. Der zweite Faktor ist ein chemischer Stoff, der in Ihrem Gehirn gebildet wird und einen »Schlafdrang« hervorruft. Je länger Sie wach sind, desto stärker wird dieser chemisch bedingte Schlafdrang und desto müder werden Sie folglich. Die Wirkung dieser beiden Faktoren bestimmt, wie wach und aufmerksam Sie tagsüber sind, wann Sie abends müde und bettreif werden und zum Teil auch, wie gut Sie schlafen.

			Sind Sie im Rhythmus?

			Der enorme Einfluss Ihres 24-Stunden-Rhythmus, der auch zirkadianer Rhythmus genannt wird, wirkt sich auf viele der Fragen am Anfang dieses Kapitels aus. Jeder Mensch verfügt über einen zirkadianen Rhythmus (circa bedeutet »um« und dian stammt von diam, »Tag«). Dieser natürliche Zyklus findet sich bei jedem Lebewesen auf dem Planeten, das länger als nur ein paar Tage lebt. Die innere 24-Stunden-Uhr in Ihrem Kopf leitet die Signale des täglichen zirkadianen Rhythmus an alle anderen Gehirnregionen und jedes Organ im Körper weiter.

			Ihr 24-Stunden-Rhythmus legt nicht nur fest, wann Sie wach sein und wann Sie schlafen wollen, sondern steuert auch andere Rhythmen, zum Beispiel, wann Sie vorzugsweise essen und trinken, Ihre Stimmungen und Gefühle, die Menge an Urin, die Sie produzieren,5 die Temperatur in Ihrem Körperinneren, Ihren Stoffwechsel und die Freisetzung zahlreicher Hormone. Es ist kein Zufall, dass die Wahrscheinlichkeit, einen olympischen Rekord zu brechen, stark von der Tageszeit abhängt und am frühen Nachmittag, wenn der zirkadiane Rhythmus des Menschen von Natur aus seinen Höhepunkt erreicht, besonders hoch ist.

			Schon lange vor der Entdeckung dieses biologischen Schrittmachers gelang mit einem genialen Experiment etwas ganz Bemerkenswertes: Die Zeit wurde angehalten, zumindest für eine Pflanze. Im Jahr 1729 entdeckte der französische Geophysiker Jean-Jacques d’Ortous de Mairan den allerersten Hinweis darauf, dass Pflanzen eine eigene innere Zeit erzeugen.

			De Mairan befasste sich mit den Bewegungen der Blätter von heliotropen Spezies – also von Pflanzen, deren Blätter oder Blüten im Tagesverlauf der Bewegung der Sonne am Himmel folgen. Eine Pflanze, die Mimosa pudica6, faszinierte De Mairan besonders. Nicht nur, dass die Blätter dieser Pflanze dem Lauf der Sonne am Himmel folgen, sie fallen auch nachts in sich zusammen, als seien sie verwelkt. Zu Beginn des nächsten Tages klappen die Blätter dann wieder auf wie ein Regenschirm, gesund wie eh und je. Dieses Verhalten wiederholt sich jeden Morgen und jeden Abend und veranlasste den berühmten Evolutionsforscher Charles Darwin dazu, sie als »schlafende Blätter« zu bezeichnen.

			Vor dem Experiment von de Mairan war man gemeinhin der Ansicht, das Entfalten und Zuklappen der Pflanze werde lediglich durch Sonnenauf- und -untergang bestimmt. Diese Annahme war durchaus logisch: Bei Tageslicht (selbst bei bewölktem Wetter) öffneten sich die Blätter weit, wurde es dunkel, machten sie dagegen den Laden dicht, rollten sich zusammen und blieben geschlossen. De Mairan bewies jedoch, dass diese Annahme nicht richtig war. Zunächst stellte er die Pflanze ins Freie, sodass sie bei Tag und bei Nacht den entsprechenden hellen und dunklen Reizen ausgesetzt war. Erwartungsgemäß falteten sich die Blätter bei Tageslicht auf und zogen sich nachts im Dunkeln zusammen.

			Dann kam der geniale Kniff. De Mairan setzte die Pflanze vierundzwanzig Stunden lang in eine verschlossene Kiste, sodass sie sich sowohl tagsüber als auch nachts in vollkommener Dunkelheit befand. Während dieser vierundzwanzig Stunden in kompletter Finsternis spähte er hin und wieder auf die abgedunkelte Pflanze, um die Position ihrer Blätter zu erkennen. Obwohl tagsüber kein Licht mehr auf sie fiel, benahm sich die Pflanze, als sei sie von Sonne beschienen, und hatte ihre Blätter weit ausgebreitet. Gegen Abend faltete sie diese dann wie auf ein Signal hin zusammen, obgleich die Sonne gar nicht unterging, und hielt sie die gesamte Nacht über geschlossen.

			Das war eine revolutionäre Entdeckung: De Mairan hatte nachgewiesen, dass ein lebender Organismus eine eigene Uhr hat und kein Sklave des von der Sonne vorgegebenen Rhythmus ist. Irgendwo in der Pflanze wurde ein 24-Stunden-Takt erzeugt, der die Zeit ohne äußere Signale wie das Tageslicht nachhalten konnte. Die Pflanze verfügte nicht nur über einen zirkadianen Rhythmus, sondern hatte einen »endogenen«, von ihr selbst erzeugten Rhythmus, ganz so, wie Ihr Herz in seinem individuellen Takt schlägt. Die Herzfrequenz ist lediglich viel schneller und liegt in der Regel mindestens bei einem Schlag pro Sekunde, während die zirkadiane Uhr nur alle vierundzwanzig Stunden ein Signal gibt.

			Erstaunlicherweise dauerte es weitere zweihundert Jahre, bis nachgewiesen wurde, dass wir Menschen einen ganz ähnlichen, im Körper selbst erzeugten zirkadianen Rhythmus haben. Dieses Experiment lieferte jedoch unerwartete Erkenntnisse zur körpereigenen Uhr. Im Jahr 1938 beschloss Professor Nathaniel Kleitman von der University of Chicago in Zusammenarbeit mit seinem Forschungsassistenten Bruce Richardson, eine noch radikalere wissenschaftliche Untersuchung durchzuführen. Dazu war ein Einsatz erforderlich, der bis heute seinesgleichen sucht.

			Kleitman und Richardson wollten ihr Experiment am eigenen Leib durchführen. Mit einem Vorrat an Lebensmitteln und Wasser für sechs Wochen sowie zwei ausrangierten, hohen Krankenhausbetten machten sie sich auf in die Mammoth Cave in Kentucky, eine der tiefsten Höhlen auf dem Planeten – so tief, dass in die entlegenen Winkel kein wahrnehmbarer Sonnenstrahl fällt. In dieser Finsternis sollten Kleitman und Richardson eine erhellende wissenschaftliche Feststellung machen, nämlich dass unser biologischer Rhythmus nur in etwa einem Tag (zirkadian) und nicht genau einem Tag entspricht.

			Neben Lebensmitteln und Wasser hatten die beiden Männer verschiedenste Messgeräte im Gepäck, um ihre Körpertemperatur sowie ihren Schlaf-wach-Rhythmus zu kontrollieren. Dieser Aufzeichnungsbereich bildete den Mittelpunkt ihres Wohnraums, der auf beiden Seiten von den Betten gesäumt war. Die hohen Bettpfosten standen ähnlich wie ein Wasserschloss jeweils in einem Eimer Wasser, um die unzähligen kleinen (und weniger kleinen) Kreaturen in den Tiefen der Mammoth Cave davon abzuhalten, sich in die Betten zu gesellen.

			Mit dem Experiment wollten Kleitman und Richardson eine einfache Frage beantworten: Würden der biologische Schlaf-wach-Rhythmus und die Körpertemperatur ohne den täglichen Zyklus von Licht und Dunkelheit vollkommen außer Kontrolle geraten, oder würden sie weiterhin so bleiben wie bei den Menschen außerhalb der Höhle, die dem Rhythmus der Tageszeiten ausgesetzt waren? Insgesamt verweilten die beiden Männer zweiunddreißig Tage in kompletter Dunkelheit. In dieser Zeit wuchsen ihnen nicht nur beeindruckende Bärte, sondern sie machten zwei bahnbrechende Entdeckungen. Die erste war, dass der Mensch genau wie die heliotropen Pflanzen von de Mairan auch ohne Licht von der Sonne nach einem eigenen endogenen zirkadianen Rhythmus lebt. Wachen und Schlafen waren weder bei Kleitman noch bei Richardson willkürlich, sondern beide erlebten vorhersehbare, sich wiederholende Wachphasen (von etwa fünfzehn Stunden) und schliefen dann etwa neun Stunden lang.

			Die zweite, unerwartete – und noch grundlegendere – Erkenntnis lautete, dass ihre Schlaf-wach-Zyklen sich zwar sehr zuverlässig wiederholten, aber nicht exakt vierundzwanzig Stunden entsprachen, sondern stets eindeutig mehr als vierundzwanzig Stunden betrugen. Bei Richardson, der Mitte zwanzig war, umfasste der Schlaf-wach-Zyklus zwischen sechsundzwanzig und achtundzwanzig Stunden, bei dem über vierzigjährigen Kleitman näherte er sich schon eher vierundzwanzig Stunden, war jedoch immer noch ein wenig länger. Ohne den äußeren Einfluss des Tageslichts dauerte der innere »Tag« der beiden Männer also nicht genau vierundzwanzig Stunden, sondern etwas mehr. Wie eine Armbanduhr, die ein wenig nachgeht, wurde die innere, selbst bemessene Zeit bei Kleitman und Richardson mit jedem (echten) Tag, der in der Außenwelt verstrich, geringfügig länger.

			Da unser angeborener Biorhythmus nicht genau, sondern nur in etwa vierundzwanzig Stunden entspricht, war eine neue Nomenklatur erforderlich: der zirkadiane Rhythmus – also ein Rhythmus, der in etwa oder ungefähr der Länge eines Tages und nicht genau einem Tag entspricht.7 In den gut siebzig Jahren seit dem bahnbrechenden Experiment von Kleitman und Richardson haben wir mittlerweile erkannt, dass die endogene zirkadiane Uhr bei einem erwachsenen Menschen etwa vierundzwanzig Stunden und fünfzehn Minuten beträgt. Das entspricht zwar annähernd den vierundzwanzig Stunden, die die Erde für eine Umdrehung braucht, aber nicht so genau, dass ein ehrbarer Schweizer Uhrmacher damit zufrieden sein könnte.

			Zum Glück leben die meisten von uns nicht in der Mammoth Cave und der ständigen Finsternis, die dort herrscht. Wir erleben immer wieder das Sonnenlicht, das unsere ungenaue, hinterherhinkende innere zirkadiane Uhr rettet. Die Sonne hat die gleiche Funktion wie das kleine Rädchen, mit dem man eine Armbanduhr nachstellen kann. Ihr Licht justiert unseren ungenauen inneren Zeitmesser Tag für Tag neu und stellt ihn wieder so ein, dass er genau und nicht nur ungefähr vierundzwanzig Stunden entspricht.8

			Es ist kein Zufall, dass das Gehirn dazu das Tageslicht nutzt, denn dieses ist das zuverlässigste Signal in unserer Umwelt, das immer wieder auftritt. Seit der Entstehung unseres Planeten ist die Sonne an ausnahmslos jedem Tag morgens auf- und abends untergegangen. Die meisten lebenden Spezies haben vermutlich deshalb einen zirkadianen Rhythmus, damit sie selbst und ihre Aktivitäten – sowohl die inneren (wie die Körpertemperatur) als auch die äußeren (wie die Nahrungsaufnahme) – der Mechanik des Planeten Erde entsprechen, der sich im Orbit so um seine Achse dreht, dass regelmäßig Phasen des Lichts (der Sonne zugewandt) und der Dunkelheit (der Sonne abgewandt) herrschen.

			Das Tageslicht ist zwar das wichtigste und bevorzugte Signal, nach dem das Gehirn die biologische Uhr zurückstellt, doch es ist nicht das einzige. Sofern sie sich zuverlässig wiederholen, kann das Gehirn auch andere äußere Reize wie Nahrung, Bewegung, Temperaturschwankungen und sogar regelmäßig stattfindende soziale Kontakte nutzen. All diese Ereignisse können die biologische Uhr so einstellen, dass ihr Rhythmus genau vierundzwanzig Stunden entspricht. Deshalb geht der zirkadiane Rhythmus auch bei Menschen ohne Augenlicht nicht vollständig verloren. Stehen keine Lichtsignale aufgrund von Blindheit zur Verfügung, setzen andere Phänomene die innere Uhr zurück. Alle Signale, die das Gehirn zu diesem Zweck nutzt, bezeichnet man als Zeitgeber. Licht ist der zuverlässigste und deshalb wichtigste Zeitgeber, doch es gibt noch viele weitere Faktoren, die zusätzlich zum oder als Ersatz für das Tageslicht verwendet werden können.

			Die biologische 24-Stunden-Uhr in der Mitte Ihres Gehirns heißt suprachiasmatischer Nukleus. Wie in der Medizin üblich ist dieser Name, so kompliziert er auch scheinen mag, sehr aufschlussreich: supra bedeutet »oberhalb« und Chiasmus ist eine Kreuzungsstelle. In diesem Fall kreuzen sich die Sehnerven, die von den Augäpfeln kommen. Diese Nerven treffen mitten im Gehirn aufeinander und wechseln dann die Seiten. Der suprachiasmatische Nukleus befindet sich aus gutem Grund direkt oberhalb dieser Kreuzung. Er »testet« das Lichtsignal, das jedes Auge durch den Sehnerv zur weiteren Verarbeitung in den hinteren Teil des Gehirns schickt. Anhand dieser zuverlässigen Lichtinformation passt der suprachiasmatische Nukleus seine inhärente Ungenauigkeit an den exakten 24-Stunden-Zyklus an und verhindert so jegliche Abweichung.

			Der suprachiasmatische Nukleus besteht aus 20000 Gehirnzellen oder Neuronen – man könnte also meinen, er müsse einen riesigen Bereich im Schädel einnehmen. In Wirklichkeit ist dieser Nukleus jedoch sehr klein. Im Gehirn gibt es etwa 100 Milliarden Neuronen, sodass der suprachiasmatische Nukleus im Vergleich zur gesamten Hirnmasse winzig ist. Dennoch hat er ganz entscheidenden Einfluss auf das übrige Gehirn und auf den Körper. Dieses kleine Ührchen ist der zentrale Dirigent der biorhythmischen Symphonie des Lebens – nicht nur bei Ihnen, sondern auch bei allen anderen Lebewesen. Der suprachiasmatische Nukleus steuert die verschiedensten Verhaltensweisen, darunter auch das Phänomen, um das es in diesem Kapitel in erster Linie geht: wann Sie wach sind und wann Sie lieber schlafen.

			Bei tagaktiven Spezies wie dem Menschen aktiviert der zirkadiane Rhythmus tagsüber viele Mechanismen in Gehirn und Körper, die dafür sorgen, dass Sie wach und aufmerksam sind. Diese Prozesse werden dann gegen Abend heruntergefahren, sodass die Aufmerksamkeit nachlässt. Abbildung 1 zeigt ein Beispiel für einen solchen zirkadianen Rhythmus, nämlich den der Körpertemperatur. Zu sehen ist die durchschnittliche (und zwar rektal gemessene) Körperkerntemperatur eines erwachsenen Menschen. Vom Ausgangspunkt »12 Uhr« ganz links steigt die Körpertemperatur an und erreicht am Nachmittag ihren Höchstwert. Danach ändert sich der Verlauf, denn die Temperatur sinkt wieder und fällt unter den mittäglichen Ausgangspunkt, wenn die Schlafenszeit naht.

			[image: ]

			Abbildung 1: Typischer zirkadianer Rhythmus im Verlauf von 24 Stunden (Körperkerntemperatur)

			Ihr biologischer zirkadianer Rhythmus koordiniert ein Absinken der Körpertemperatur, wenn die typische Schlafenszeit naht (Abbildung 1), und erreicht den Tiefstpunkt etwa zwei Stunden nach Einsetzen des Schlafs. Dieser Temperaturrhythmus ist jedoch unabhängig davon, ob Sie tatsächlich schlafen. Wenn ich Sie die ganze Nacht über wach hielte, würde die beschriebene Temperaturveränderung im Verlauf von vierundzwanzig Stunden dennoch stattfinden, ob Sie schlafen oder nicht. Dies ist ein klassisches Beispiel für einen vorprogrammierten zirkadianen Rhythmus, der sich unablässig wiederholt, wie ein Metronom. Die Körpertemperatur ist nur einer von vielen 24-Stunden-Rhythmen, die der suprachiasmatische Nukleus steuert. Wachen und Schlafen sind weitere Beispiele. Somit sind Wachen und Schlafen vom zirkadianen Rhythmus abhängig und nicht umgekehrt. Ihr zirkadianer Rhythmus setzt alle vierundzwanzig Stunden neu ein, unabhängig davon, ob Sie geschlafen haben oder nicht. In dieser Hinsicht ist er unerbittlich. Allerdings unterscheidet sich dieser Zyklus von Mensch zu Mensch und ist nicht bei jedem gleich.

			Mein Rhythmus ist anders als dein Rhythmus

			Obwohl jeder Mensch ein starres 24-Stunden-Schema aufweist, sind die jeweiligen Hoch- und Tiefpunkte von Person zu Person äußerst unterschiedlich. Manche Menschen sind früh am Tag besonders munter und werden dafür schon am frühen Abend schläfrig. Zu diesen »Morgenmenschen« zählen etwa 40 Prozent der Bevölkerung. Sie wachen gerne schon bei Morgengrauen auf und sind zu dieser Tageszeit zu Bestleistungen in der Lage. Andere dagegen sind »Abendmenschen«, die lieber spät ins Bett gehen und folglich spät am nächsten Morgen oder gar erst am Nachmittag aufwachen. Diese Gruppe macht etwa 30 Prozent der Bevölkerung aus, und die übrigen 30 Prozent liegen irgendwo zwischen den Morgen- und Abendmenschen mit leichter Tendenz zum Abend hin – so wie ich zum Beispiel.

			Vielleicht kennen Sie für diese beiden Personengruppen die umgangssprachlichen Bezeichnungen »Lerchen« und »Nachteulen«. Im Gegensatz zu den Lerchen können die Nachteulen am frühen Abend einfach nicht einschlafen, so sehr sie sich auch bemühen. Erst in den frühen Morgenstunden schlummern die Eulen ein. Da sie so spät eingeschlafen sind, stehen die Eulen natürlich nicht gerne früh auf. Zu dieser Tageszeit funktionieren sie nicht richtig, unter anderem deshalb, weil das Gehirn zwar »wach« ist, aber trotzdem den ganzen Morgen über in einem schlafähnlichen Zustand bleibt. Das gilt ganz besonders für eine Region namens präfrontaler Kortex, der sich oberhalb der Augen befindet und quasi als Schaltzentrale des Gehirns fungiert. Der präfrontale Kortex steuert komplexe Gedanken und logische Überlegungen und hilft uns dabei, unsere Gefühle im Griff zu halten. Muss eine Nachteule zu früh aufstehen, bleibt ihr präfrontaler Kortex blockiert, sozusagen »offline«. Wie ein kalter Motor im Winter braucht er lange, bis er sich auf Betriebstemperatur erwärmt hat, und kann bis dahin nicht effizient arbeiten.

			Der Chronotyp eines Erwachsenen, also die Zugehörigkeit zur Eulen- oder Lerchengruppe, ist stark genetisch beeinflusst. Wenn Sie eine Nachteule sind, gilt das höchstwahrscheinlich auch für eines Ihrer Elternteile (oder beide). Leider ist die Gesellschaft zu Nachteulen in zweierlei Hinsicht ungerecht. Zum einen werden sie als faul abgestempelt, weil sie erst spät am Tag aufwachen, da sie erst am frühen Morgen eingeschlafen sind. Nachteulen müssen sich oft Vorwürfe anhören (in der Regel von Lerchen), weil man fälschlicherweise glaubt, das Schlafverhalten sei eine freie Entscheidung und die Eule könne ohne Weiteres früher aufstehen, wenn sie nur nicht so träge wäre. Nachteulen haben sich ihr Schicksal aber nicht ausgesucht, sondern sind durch ihre DNA zwangsläufig auf einen späteren Zeitplan programmiert. Das ist keine bewusste Entscheidung, sondern genetisch vorherbestimmt.

			Zum anderen beharrt die Arbeitswelt hartnäckig auf frühen Anfangszeiten, die Nachteulen strafen und den Lerchen sehr entgegenkommen. Auch wenn sich die Situation allmählich ein wenig entspannt, werden Eulen in den typischen Beschäftigungsverhältnissen zu einem unnatürlichen Schlaf-wach-Rhythmus gezwungen. Folglich bringen die Nachteulen am Vormittag deutlich schlechtere Leistungen und können ihr wahres Potential am späten Nachmittag und frühen Abend nicht zeigen, da die üblichen Arbeitszeiten dann schon beendet sind. Viele Nachteulen leiden unter chronischem Schlafmangel, da sie mit den Lerchen aufstehen müssen, aber erst viel später einschlafen können. Deshalb müssen Eulen leider oft die sprichwörtliche Kerze an beiden Enden anzünden und leiden aus diesem Grund häufiger unter gesundheitlichen Beschwerden wie Depressionen, Angstzuständen, Diabetes, Krebs, Herzinfarkten und Schlaganfällen.

			Unsere Gesellschaft muss sich in dieser Hinsicht ändern und Möglichkeiten schaffen, die den jeweiligen Bedürfnissen Rechnung tragen, so wie es auch bei anderen körperlich bedingten Unterschieden (zum Beispiel Sehbehinderungen) der Fall ist. Wir brauchen flexiblere Arbeitszeiten, die besser auf die verschiedenen Chronotypen abgestimmt sind und nicht nur einem einzigen extrem entgegenkommen.

			Vielleicht fragen Sie sich, wieso Mutter Natur die Menschen so unterschiedlich programmiert hat. Wäre es nicht besser, wenn wir als soziale Spezies alle im Einklang leben und zur gleichen Zeit aufwachen würden, um optimal miteinander interagieren zu können? Nicht unbedingt. Wie wir später in diesem Buch feststellen werden, hat die Evolution vermutlich vorgesehen, dass der Mensch mit der ganzen Familie oder sogar mit dem gesamten Stamm gemeinsam schläft, nicht allein oder als Paar. Dieser evolutionäre Hintergrund erklärt, wieso der Schlaf-wach-Rhythmus genetisch unterschiedlich programmiert ist. Die Nachteulen in der Gruppe würden erst um ein oder zwei Uhr morgens einschlafen und um neun oder zehn Uhr aufwachen. Die Lerchen dagegen hätten sich schon um neun Uhr schlafen gelegt und wären um fünf aufgewacht. Somit bliebe die Gruppe insgesamt nur vier und nicht acht Stunden lang ungeschützt (weil alle schlafen), und doch bekäme jedes Mitglied acht Stunden Schlaf. Das würde die theoretischen Überlebenschancen um 50 Prozent erhöhen. Eine biologische Eigenschaft, die das Überleben einer Spezies sichert und somit ihre Stärke drastisch erhöht – in diesem Fall die sinnvollen Unterschiede im Schlaf-wach-Rhythmus innerhalb eines Stammes –, würde Mutter Natur sich niemals entgehen lassen. Deshalb sind wir so unterschiedlich veranlagt.

			Melatonin

			Um Gehirn und Körper immer wieder Nacht und Tag zu signalisieren, verwendet Ihr suprachiasmatischer Nukleus einen Botenstoff namens Melatonin. Melatonin ist auch unter den Bezeichnungen »Hormon der Dunkelheit« bekannt – nicht etwa, weil dieser Stoff finstere Absichten hat, sondern einfach deshalb, weil Melatonin abends freigesetzt wird. Auf Anweisung des suprachiasmatischen Nukleus steigt der Melatoninspiegel kurz nach Einbruch der Dunkelheit an, weil der Stoff aus der Zirbeldrüse tief im Gehirn in den Blutkreislauf abgegeben wird. Wie ein lautstarkes Megafon ruft das Melatonin Hirn und Körper unmissverständlich zu: »Es ist dunkel, es ist dunkel!« So wird uns offiziell mitgeteilt, dass Abend ist und damit biologisch der Zeitpunkt zum Schlafen angeordnet.9

			Indem Melatonin den Organismus systematisch auf die einsetzende Dunkelheit hinweist, wirkt es sich auf den Zeitpunkt des Einschlafens aus. Ob sich der Schlaf tatsächlich einstellt oder nicht, kann Melatonin dagegen kaum beeinflussen, obwohl sich dieser Irrglaube hartnäckig hält. Der Unterschied wird deutlich, wenn man sich den Schlaf als olympisches 100-Meter-Rennen vorstellt. Melatonin ist die Stimme des Offiziellen, der die Sportler »Auf die Plätze« beordert und dann den Startschuss abfeuert. Dieser Zeitgeber (das Melatonin) entscheidet, wann das Rennen (der Schlaf) beginnt, doch am Rennen selbst nimmt er nicht teil. In dieser Analogie sind die Läufer die anderen Gehirnregionen und Prozesse, die den Schlaf aktiv herbeiführen. Melatonin beordert diese schlaferzeugenden Regionen des Gehirns zur Schlafenszeit an die Startlinie. Das Hormon gibt also lediglich das offizielle Startsignal für das Ereignis Schlaf, am Schlafvorgang selbst ist es dagegen nicht beteiligt.

			Aus diesen Gründen ist Melatonin für sich allein keine wirkungsvolle Einschlafhilfe, zumindest nicht bei gesunden Personen, die nicht unter Jetlag leiden. (Gleich erfahren Sie mehr zum Thema Jetlag und wie Melatonin dabei helfen kann.) Tabletten enthalten nur wenig hochwertiges Melatonin, oft sogar gar keines. Dennoch hat Melatonin eine erhebliche Placebowirkung in Zusammenhang mit dem Schlaf, den man nicht unterschätzen darf, denn schließlich ist der Placeboeffekt in der Pharmakologie die zuverlässigste Wirkung überhaupt. Genauso ist unbedingt zu beachten, dass frei verkäufliches Melatonin von weltweiten Zulassungsbehörden wie beispielsweise der Food and Drug Administration (FDA) in den USA nicht reguliert ist. Wissenschaftliche Untersuchungen haben in frei verkäuflichen Produkten Melatoninkonzentrationen festgestellt, die bis zu 83 Prozent unter der auf dem Etikett genannten Menge oder auch bis zu 478 Prozent darüber lagen.10

			Sobald der Schlaf eingetreten ist, sinkt der Melatoninspiegel im Laufe der Nacht und in den frühen Morgenstunden allmählich. Im Morgengrauen, wenn (auch bei geschlossenen Lidern) Sonnenlicht durch die Augen ins Gehirn gelangt, wird die Zirbeldrüse gestoppt und damit die Melatoninzufuhr unterbrochen. Da nun kein Melatonin mehr zirkuliert, erkennen Gehirn und Körper, dass die Ziellinie des Schlafens erreicht ist. Nun ist es an der Zeit, das Rennen zu beenden und für den Rest des Tages aktiv und wach zu werden. In dieser Hinsicht haben wir Menschen einen »Solarantrieb«. Wird das Licht dann wieder schwächer, löst sich die Solarbremse, die das Melatonin unterdrückt hat. Der steigende Melatoninspiegel kündigt eine weitere Phase der Dunkelheit an, und ein neues Schlafrennen geht an den Start.

			Das typische Profil der Melatoninfreisetzung ist in Abbildung 2 dargestellt. Das Hormon tritt einige Stunden nach Einbruch der Dämmerung auf, steigt dann rasch an und erreicht gegen vier Uhr morgens seinen Höchstwert. Danach sinkt es bis zum Morgengrauen allmählich ab und ist am frühen Morgen beziehungsweise am Vormittag nicht mehr nachweisbar.
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			Abbildung 2: Melatoninzyklus

			Reisen bringt uns aus dem Takt

			Die Erfindung des Düsentriebwerks bedeutete eine Revolution für die Beförderung der Massen auf diesem Planeten. Allerdings hatte dies eine unvorhergesehene biologische Misere zur Folge: Mit Düsenflugzeugen eilt man so schnell durch Zeitzonen, dass unsere innere Uhr unmöglich mithalten oder sich darauf einstellen kann. Jets verursachen eine biologische Zeitverzögerung, den sogenannten Jetlag. In einer anderen Zeitzone sind wir tagsüber müde und schläfrig, weil unsere innere Uhr nach wie vor davon ausgeht, es sei Nacht. Sie hat noch nicht aufgeholt. Als wäre das nicht schlimm genug, können wir dann abends oft nicht ein- oder durchschlafen, weil unsere innere Uhr nun meint, es sei Tag.

			Mein letzter Flug von San Francisco nach London ist ein gutes Beispiel für dieses Phänomen. London ist San Francisco acht Stunden voraus. Wenn ich in England ankomme, zeigen die Uhren am Flughafen Heathrow zwar neun Uhr morgens, doch meine innere zirkadiane Uhr registriert eine ganz andere Zeit – nämlich die kalifornische, also ein Uhr nachts. Demnach sollte ich eigentlich tief und fest schlafen. Das hat zur Folge, dass ich mein zeitverzögertes Hirn samt Körper in tiefer Lethargie durch London schleppe. Alle biologischen Prozesse in mir verlangen nach Schlaf, dem Schlaf, den die meisten Menschen in Kalifornien in diesem Moment gerade genießen.

			Das Schlimmste steht mir jedoch noch bevor. Wenn es in London Mitternacht wird, liege ich todmüde im Bett und möchte dringend einschlafen. Doch anders als den meisten in London will mir das einfach nicht gelingen. Die Uhren zeigen zwar Mitternacht, doch für meine innere biologische Uhr ist es vier Uhr nachmittags wie in Kalifornien. Normalerweise wäre ich also hellwach, und das bin ich auch – in meinem Bett in London. Erst nach fünf oder sechs Stunden stellt sich ein natürliches Schlafbedürfnis ein ... wenn London gerade aufwacht und ich einen öffentlichen Vortrag halten muss. Eine schöne Bescherung!

			Das ist der bekannte Jetlag: Man ist in der neuen Zeitzone tagsüber müde und schläfrig, weil die Körperuhr und die damit verknüpften biologischen Abläufe nach wie vor »denken«, es sei Nacht. In der Nacht kann man dagegen oft nicht richtig schlafen, weil der biologische Rhythmus noch immer davon ausgeht, es sei Tag.

			Zum Glück bleiben Gehirn und Körper nicht ewig in diesem Zwischenzustand. Dank der Signale, die das Sonnenlicht am neuen Aufenthaltsort sendet, gewöhne ich mich an die Londoner Zeit. Das dauert jedoch eine ganze Weile, denn mit jedem Tag, den man in einer anderen Zeitzone zubringt, kann der suprachiasmatische Nukleus nur etwa eine Stunde ausgleichen. Somit brauchte ich etwa acht Tage, um mich nach dem Aufenthalt in San Francisco auf die Londoner Zeit umzustellen, da London San Francisco wie gesagt acht Stunden voraus ist. Nachdem die 24-Stunden-Uhr meines suprachiasmatischen Nukleus so immensen Aufwand betrieben hat, um die Zeit vorzustellen und sich an London anzupassen, kommen leider niederschmetternde Nachrichten: Ich muss nach neun Tagen zurück nach San Francisco fliegen. Meine arme biologische Uhr muss die Quälerei somit erneut durchmachen, nur in die andere Richtung!

			Vielleicht haben Sie schon einmal bemerkt, dass die Umstellung auf eine neue Zeitzone schwererfällt, wenn man nach Osten reist statt nach Westen. Dafür gibt es zwei Gründe. Zum einen muss man bei Reisen in Richtung Osten früher einschlafen, als man es gewöhnt ist, und das lässt sich schwer mit bloßer Willenskraft erzwingen. Geht es Richtung Westen, muss man dagegen länger wach bleiben, was leichter gezielt möglich ist. Zum anderen haben wir ja bereits festgestellt, dass unser natürlicher zirkadianer Rhythmus ohne jeglichen Einfluss der Außenwelt von Natur aus etwas mehr als einen Tag dauert – etwa vierundzwanzig Stunden und fünfzehn Minuten. Dies mag zwar geringfügig erscheinen, macht es jedoch ein wenig leichter, den Tag künstlich in die Länge zu ziehen, statt ihn zu verkürzen. Wenn Sie nach Westen reisen – in die Richtung Ihrer von Natur aus längeren inneren Uhr –, ist dieser »Tag« für Sie länger als vierundzwanzig Stunden, sodass Sie damit besser zurechtkommen. Bei Reisen Richtung Osten dagegen beträgt Ihr »Tag« weniger als vierundzwanzig Stunden; das widerspricht Ihrem angeborenen längeren inneren Rhythmus und ist deshalb ungleich schwerer.

			Ob nach Westen oder Osten, ein Jetlag ist immer eine enorme physiologische Belastung für das Gehirn und bedeutet großen biologischen Stress für die Zellen, Organe und wichtigsten Systeme im Körper. Und das hat Folgen. Bei der Untersuchung von Flugbegleitern, die häufig Langstrecken zurücklegen und sich nur selten richtig erholen können, haben Wissenschaftler zwei beunruhigende Erkenntnisse getroffen. Zum Ersten waren Teile des Gehirns – insbesondere diejenigen, die für Lernen und Erinnerung wichtig sind – physisch kleiner geworden, was darauf hinweist, dass der biologische Stress bei der Durchquerung von Zeitzonen Gehirnzellen zerstört. Zum Zweiten war bei diesen Menschen das Kurzzeitgedächtnis erheblich beeinträchtigt. Sie waren deutlich vergesslicher als Menschen in vergleichbarem Alter mit ähnlichem Hintergrund, die nicht häufig durch verschiedene Zeitzonen reisten. Andere Studien mit Piloten, Bordpersonal und Schichtarbeitern haben weitere beunruhigende Auswirkungen aufgezeigt, darunter deutlich mehr Fälle von Krebs und Typ-2-Diabetes als in der Gesamtbevölkerung – oder auch als bei sorgfältig untersuchten Vergleichspersonen, die weniger häufig reisen.

			Angesichts dieser schädlichen Folgen können Sie sich sicher vorstellen, dass Menschen, die häufig unter Jetlag zu leiden haben, zum Beispiel Piloten und Bordpersonal in Flugzeugen, die Belastung gerne reduzieren würden. Deshalb greifen sie oft zu Melatonintabletten, um das Problem zu lindern. Denken Sie noch einmal zurück an meinen Flug von San Francisco nach London. An jenem Tag konnte ich nach der Ankunft kaum ein- und durchschlafen. Das lag zum Teil daran, dass in meiner Nacht in London kein Melatonin freigesetzt worden war. Mein Melatonin-Hoch lag noch etliche Stunden in der Zukunft und richtete sich nach kalifornischer Zeit. Stellen wir uns jedoch einmal vor, ich hätte nach der Ankunft in London eine angemessene Menge Melatonin zu mir genommen. Das hätte so funktioniert: Gegen sieben oder acht Uhr Londoner Zeit hätte ich eine Melatonintablette geschluckt, die einen künstlichen Anstieg des Melatoninspiegels bewirkt hätte, ähnlich dem natürlichen Melatonin-Hoch, das die meisten Menschen zeitgleich in London erlebten. Folglich hätte mein Gehirn geglaubt, es sei Nacht, und mit diesem chemischen Trick wäre der Startschuss für den Schlaf gefallen. Zwar wäre es trotzdem nicht leicht gewesen, zu dieser (für mich) ungewöhnlichen Zeit tatsächlich einzuschlafen, aber das richtige Startsignal erhöht bei einem Jetlag die Wahrscheinlichkeit, dass man schlafen kann, ganz erheblich.

			Schlafdruck und Koffein

			Der vierundzwanzigstündige zirkadiane Rhythmus ist einer von zwei Faktoren, die über Wachen und Schlafen entscheiden. Faktor Nummer zwei ist der Schlafdruck. In diesem Augenblick baut sich in Ihrem Gehirn ein chemischer Stoff namens Adenosin auf. Die Konzentration wird mit jeder wachen Minute, die verstreicht, immer höher. Je länger Sie wach sind, desto mehr Adenosin sammelt sich an. Stellen Sie sich das Adenosin als chemisches Barometer vor, das unablässig registriert, wie viel Zeit verstrichen ist, seit Sie morgens aufgewacht sind.

			Die zunehmende Menge an Adenosin im Gehirn hat ein wachsendes Verlangen nach Schlaf zur Folge. Dies ist der Schlafdruck, die zweite Einflussgröße, die bestimmt, wann Sie müde werden und ins Bett gehen sollten. Hohe Adenosinkonzentrationen haben eine raffinierte Doppelwirkung, denn sie »dämpfen« die Gehirnregionen, die uns wach halten, und verstärken gleichzeitig die schlaffördernden Regionen. Dieser chemische Schlafdruck bewirkt, dass sich ein unwiderstehlicher Drang zum Einschlafen regt, wenn die Adenosinkonzentration ihren Höchststand erreicht. Bei den meisten Menschen ist dies der Fall, nachdem sie zwölf bis sechzehn Stunden wach waren. 11

			Allerdings kann man das Schlafsignal des Adenosins mit einem chemischen Stoff unterdrücken, der dazu führt, dass Sie sich wacher und munterer fühlen: Koffein. Koffein ist kein Nahrungsergänzungsmittel, sondern das am weitesten verbreitete (und am häufigsten missbrauchte) psychoaktive Stimulans der Welt. Keine Ware außer Öl wird so viel gehandelt wie Koffein. Der Konsum von Koffein ist Gegenstand einer der längsten und größten unkontrollierten Drogenstudien, die jemals am Menschen durchgeführt wurden – vergleichbar höchstens mit Alkohol – und bis heute nicht abgeschlossen.

			Koffein wirkt, indem es erfolgreich mit dem Adenosin darum kämpft, sich an den Adenosin-Andockstellen – oder -Rezeptoren – im Gehirn festzusetzen. Hat das Koffein diese Rezeptoren belegt, führt es im Gegensatz zum Adenosin nicht dazu, dass Sie schläfrig werden, sondern blockiert und deaktiviert die Rezeptoren. So als würden Sie sich die Ohren zuhalten, um ein Geräusch auszublenden. Indem es diese Rezeptoren kapert und belegt, unterdrückt Koffein das Müdigkeitssignal, das das Adenosin an das Gehirn schickt. Die Folge: Koffein bewirkt, dass Sie sich munter und wach fühlen, obwohl ein hoher Adenosinpegel vorliegt, der Sie eigentlich zum Schlafen verleiten würde.

			Das im Körper zirkulierende Koffein erreicht etwa dreißig Minuten nach der oralen Aufnahme seinen Höchstwert. Problematisch ist dabei, wie lange es im System bleibt. In der Pharmakologie spricht man von der »Halbwertszeit« eines Wirkstoffs. Damit ist schlicht und einfach die Zeit gemeint, die der Körper braucht, um die Konzentration eines Mittels um 50 Prozent zu reduzieren. Die Halbwertszeit von Koffein beträgt fünf bis sieben Stunden. Wenn Sie also nach dem Abendessen gegen 19.30 Uhr eine Tasse Kaffee trinken, sind um 1.30 Uhr nachts noch 50 Prozent des Koffeins aktiv und im Gehirngewebe. Mit anderen Worten: Um 1.30 Uhr zeigt die Hälfte des Koffeins, das Sie nach dem Abendessen zu sich genommen haben, nach wie vor Wirkung.

			Die 50-Prozent-Marke ist keineswegs harmlos. Eine halbe Dosis Koffein wirkt immer noch ziemlich stark, und in der Nacht ist noch reichlich Abbauarbeit zu leisten. Sie können nicht gut ein- oder durchschlafen, wenn Ihr Gehirn weiterhin gegen die feindliche Kraft des Koffeins ankämpft. Den meisten Menschen ist gar nicht klar, wie lange es dauert, um eine einzige Koffeindosis abzubauen, sodass sie keinen Zusammenhang zwischen ihrem schlechten Nachtschlaf und der Tasse Kaffee erkennen, die sie zehn Stunden zuvor getrunken haben.

			Koffein – übrigens nicht nur im Kaffee, in bestimmten Teesorten und vielen Energydrinks zu finden, sondern auch in Nahrungsmitteln wie dunkler Schokolade und Eiscreme sowie in Medikamenten wie Abnehmpillen und Schmerzmitteln – gehört zu den schlimmsten Übeltätern, die verhindern, dass man gut in den Schlaf kommt und danach fest durchschläft. Die Symptome erinnern an eine Insomnie, bei der es sich um eine echte medizinische Störung handelt. Bitte beachten Sie auch, das entkoffeiniert nicht zwangsläufig koffeinfrei bedeutet. Eine Tasse entkoffeinierten Kaffees enthält 15 bis 30 Prozent der Koffeindosis einer normalen Tasse, also durchaus noch eine ganze Menge. Wenn Sie abends drei bis vier Tassen koffeinfreien Kaffee trinken, schaden Sie Ihrem Schlaf damit genauso wie mit einer normalen Tasse.

			Der »Schub« des Koffeins lässt irgendwann nach. Koffein wird durch ein Enzym in Ihrer Leber abgebaut,12 das es im Laufe der Zeit zersetzt. Bei manchen Menschen arbeitet das koffeinabbauende Enzym genetisch bedingt effektiver als bei anderen,13 sodass die Leber das Koffein rasch aus dem Blutkreislauf beseitigt. Diese seltenen Exemplare können zum Abendessen einen Espresso trinken und zu Mitternacht ganz ohne Probleme einschlafen. Bei anderen dagegen wirkt das Enzym langsamer, sodass ihr System weitaus länger braucht, um die gleiche Menge Koffein abzubauen. Deshalb reagieren sie äußerst empfindlich auf Koffein. Die Wirkung einer Tasse Tee oder Kaffee am Morgen hält bei diesen Personen fast den ganzen Tag an, und wenn sie noch eine zweite Tasse trinken, und sei es früh am Nachmittag, können sie abends kaum einschlafen. Auch das Alter bestimmt mit, wie schnell Koffein abgebaut wird: Je älter wir sind, desto länger brauchen Gehirn und Körper, um das Koffein zu beseitigen, und desto empfindlicher reagieren wir somit auf seine schlafstörende Wirkung.

			Wenn Sie versuchen, durch Koffein abends lange wach zu bleiben, müssen Sie mit üblen Folgen rechnen, wenn Ihre Leber das Koffein endlich erfolgreich aus dem System entfernt hat: Dieses Phänomen wird gemeinhin als »Koffeincrash« bezeichnet. Wie bei einem Spielzeugroboter, dem die Batterien ausgehen, sinkt der Energiepegel rapide ab. Sie haben Schwierigkeiten, normal zu funktionieren und sich zu konzentrieren, und verspüren wieder starke Müdigkeit.

			Mittlerweile wissen wir, warum das so ist. Während der gesamten Zeit, in der sich das Koffein im System befindet, baut sich der blockierte Müdigkeitsstoff (das Adenosin) weiterhin auf. Das Gehirn registriert die wachsende Menge an schlafförderndem Adenosin nicht, da der Koffeinwall dessen Wahrnehmung abschirmt. Sobald die Leber diese Koffeinbarrikade jedoch beseitigt hat, ist ein heftiger Rückschlag zu spüren: Sie erleben nicht nur die Müdigkeit, die Sie vor zwei oder drei Stunden vor dem Kaffee verspürt haben, sondern noch dazu das gesamte zusätzliche Adenosin, das sich inzwischen aufgebaut und ungeduldig auf das Verschwinden des Koffeins gewartet hat. Wenn die Rezeptoren nach dem Abbau des Koffeins wieder frei sind, strömt das Adenosin mit Macht auf sie ein und nimmt sie in Beschlag. Dann überkommt Sie ein äußerst heftiger, vom Adenosin ausgelöster Schlafdrang – der bereits erwähnte Koffeincrash. Sofern Sie das Adenosin nicht mit weiterem Koffein zurückdrängen, was zur Abhängigkeit führen würde, wird Ihnen das Wachbleiben sehr, sehr schwerfallen.

			Um Ihnen die beeindruckende Wirkung des Koffeins deutlich zu machen, möchte ich auf Forschungen verweisen, die die NASA in den 1980er-Jahren durchführte. Die Wissenschaftler verabreichten Spinnen verschiedene Drogen und beobachteten, was für Netze sie daraufhin sponnen.14 Zu diesen Drogen zählten LSD, Speed (Amphetamin), Marihuana und Koffein. Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse, die für sich selbst sprechen. Die Forscher stellten fest, dass die Spinnen unter dem Einfluss von Koffein ganz offensichtlich nicht in der Lage waren, ein auch nur annährend normales, logisches und zweckdienliches Netz zu konstruieren. Selbst im Vergleich zu den anderen starken Drogen im Test fiel das Ergebnis äußerst kläglich aus.
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			Abbildung 3: Wirkung verschiedener Drogen auf den Netzbau bei Spinnen

			Man sollte sich durchaus klarmachen, dass Koffein eine Droge mit stark stimulierender Wirkung ist. Zudem ist Koffein der einzig süchtig machende Stoff, den wir ohne Bedenken auch Kindern und Jugendlichen geben – welche Folgen das hat, werden wir später in diesem Buch erfahren.

			Im Tritt, aus dem Tritt

			Lassen wir das Koffein nun einen Moment lang außer Acht. Vielleicht sind Sie davon ausgegangen, dass die beiden Faktoren, die den Schlaf vornehmlich steuern – der vierundzwanzigstündige zirkadiane Rhythmus des suprachiasmatischen Nukleus und der vom Adenosin ausgelöste Schlafdruck – miteinander kommunizieren, um mit vereinten Kräften zu wirken. Dem ist jedoch nicht so. Die beiden Systeme arbeiten getrennt und eigenständig, ohne voneinander zu wissen. Sie sind nicht miteinander verknüpft, stimmen jedoch meist überein.

			Abbildung 4 stellt von links nach rechts einen Zeitraum von achtundvierzig Stunden dar – zwei Tage und zwei Nächte. Die gestrichelte Linie in der Abbildung ist der zirkadiane Rhythmus, auch Prozess C genannt. Wie eine Sinuskurve hebt und senkt er sich ganz regelmäßig. Der zirkadiane Rhythmus beginnt ganz links in der Abbildung und steigert seine Aktivität einige Stunden vor dem Aufwachen, indem er ein weckendes Energiesignal an Gehirn und Körper sendet. Dieses Signal können Sie sich als laute Blaskapelle vorstellen, die aus der Ferne immer näher kommt. Zunächst ist das Signal noch sehr schwach, doch nach und nach wird es stärker und stärker und stärker. Am frühen Nachmittag erreicht das aktivierende Signal des zirkadianen Rhythmus bei den meisten gesunden Erwachsenen seinen Höhepunkt.
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			Abbildung 4: Die beiden Faktoren, die Wachen und Schlafen steuern

			Schauen wir uns nun an, wie es sich mit dem zweiten schlafsteuernden Faktor verhält, dem Adenosin. Adenosin ruft einen Schlafdrang hervor, den man auch als Prozess S bezeichnet. In Abbildung 4 ist dieser durch eine durchgehende Linie dargestellt. Je länger ein Mensch wach ist, desto mehr Adenosin sammelt sich an, sodass der Drang (oder Druck) zu schlafen immer stärker wird. Am späteren Vormittag ist man erst seit einigen Stunden wach, folglich hat sich die Adenosinkonzentration erst geringfügig erhöht. Zudem ist der zirkadiane Rhythmus auf dem Weg zur Stufe höchster Wachsamkeit. Diese Kombination aus dem starken Aktivierungssignal des zirkadianen Rhythmus bei geringem Adenosinspiegel sorgt für das angenehme Gefühl höchster Aufmerksamkeit. (Zumindest sollte es so sein, wenn Sie in der Nacht davor gut und ausreichend lange geschlafen haben. Falls Sie im Laufe des Vormittags das Gefühl haben, Ihnen könnten jederzeit die Augen zufallen, schlafen Sie vermutlich nicht lange oder nicht gut genug.) Der Abstand zwischen den wellenförmigen Linien zeigt Ihr Verlangen nach Schlaf. Je größer der Abstand zwischen den beiden, desto stärker Ihr Schlafdrang.

			Wenn Sie beispielsweise um acht Uhr morgens aufgewacht sind, ist der Abstand zwischen der gestrichelten Linie (zirkadianer Rhythmus) und der durchgehenden Linie (Schlafdruck) um elf Uhr vormittags nur sehr gering. Dies wird durch den senkrechten Doppelpfeil in Abbildung 5 verdeutlicht. Dieser geringe Abstand steht für einen schwachen Schlafdrang und einen starken Drang, wach und aufmerksam zu sein.

			Um 23.00 Uhr hat sich das Bild jedoch erheblich gewandelt, wie Abbildung 6 zeigt. Sie sind mittlerweile seit fünfzehn Stunden wach, und in Ihrem Gehirn hat sich eine hohe Konzentration an Adenosin angesammelt. (Beachten Sie, dass die durchgehende Linie in der Abbildung steil angestiegen ist.) Darüber hinaus sinkt die gestrichelte Linie, die für den zirkadianen Rhythmus steht, sodass Aktivität und Aufmerksamkeit nachlassen. Der Abstand zwischen den beiden Linien ist somit sehr groß geworden, wie der lange senkrechte Doppelpfeil in Abbildung 6 zeigt. Diese kraftvolle Kombination aus reichlich Adenosin (hoher Schlafdruck) und Absinken des zirkadianen Rhythmus (geringere Aktivität) ruft ein starkes Verlangen nach Schlaf hervor.
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			Abbildung 5: Der Drang, wach zu sein
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			Abbildung 6: Der Drang zu schlafen

			Was geschieht mit all dem Adenosin, wenn Sie eingeschlafen sind? Im Schlaf erfolgt eine Massenevakuierung, in deren Zuge das Gehirn das Adenosin des ganzen Tages abbaut und beseitigt. Im Laufe der Nacht nimmt der Schlaf den schweren Schlafdruck und lindert die Adenosinlast. Nach etwa acht Stunden gesunden Schlafs ist ein Erwachsener komplett frei von Adenosin. Kommt dieser Prozess zum Abschluss, so kehrt die Blaskapelle des zirkadianen Aktivitätsrhythmus wieder zurück und lässt Sie ihre belebende Wirkung spüren. Wenn diese beiden Prozesse in den Morgenstunden die Plätze tauschen, wenn also das Adenosin abgebaut ist und sich der kräftige zirkadiane Rhythmus lauter bemerkbar macht (in Abbildung 6 berühren sich an dieser Stelle die beiden Linien), wachen wir auf natürliche Weise auf (in der Abbildung ist das um sieben Uhr morgens am zweiten Tag). Nach diesem guten Nachtschlaf sind Sie nun bestens gerüstet, sechzehn Stunden lang wach zu sein, bei bester körperlicher Leistungsfähigkeit und wachem Verstand.

			Unabhängig von Tag und Nacht

			Haben Sie schon einmal eine Nacht »durchgemacht« – also komplett auf Schlaf verzichtet und auch am nächsten Tag kein Auge zugetan? Wenn ja, erinnern Sie sich vielleicht daran, dass es Ihnen dabei phasenweise richtig schlecht ging und Sie sich kaum wach halten konnten, während Sie sich hin und wieder sogar besonders munter fühlten, obwohl Sie schon viel zu lange wach waren. Wieso ist das so? 

			Ich möchte nicht zu einem Selbstversuch raten, aber durch die Untersuchung des Wachzustands von Menschen, die vierundzwanzig Stunden lang keinerlei Schlaf bekommen haben, konnten Wissenschaftler nachweisen, dass die beiden Kräfte, die über Wachen und Schlafen entscheiden – also der vierundzwanzigstündige zirkadiane Rhythmus und das Schlafsignal des Adenosins – voneinander unabhängig sind und ihren üblichen Gleichschritt verlassen können.

			Betrachten wir einmal Abbildung 7, die wieder den gleichen Zeitraum von achtundvierzig Stunden und die beiden interessanten Faktoren zeigt: den vierundzwanzigstündigen zirkadianen Rhythmus und das Schlafdrucksignal des Adenosins, dazu den Abstand, der dazwischen liegt. In diesem Szenario wird unser Freiwilliger die ganze Nacht und den ganzen Tag lang wach bleiben. Im Laufe der schlaflosen Nacht steigt der adenosinbedingte Schlafdruck (obere Linie) immer weiter an wie der Wasserpegel in einem verstöpselten Waschbecken bei laufendem Wasserhahn. Dieser Schlafdruck wird in der Nacht nicht abgebaut. Das ist nicht möglich, da der Schlaf fehlt.

			[image: ]

			Abbildung 7: Auf und Ab des Schlafmangels

			Bleibt der Mensch wach und damit der Adenosinabfluss versperrt, der sich nur im Schlaf öffnet, kann das Gehirn den chemischen Schlafdruck nicht abbauen. Die Adenosinkonzentration wird immer höher. Eigentlich sollte man also immer schläfriger werden, je länger man wach ist, doch das ist nicht der Fall. Über Nacht werden Sie zwar immer müder – der Tiefpunkt der Wachsamkeit tritt gegen fünf bis sechs Uhr morgens ein –, doch danach geht es wieder aufwärts. Wie kann das sein, wo doch der Adenosinpegel und der damit einhergehende Schlafdruck immer weiter steigen?

			Die Antwort liefert der vierundzwanzigstündige zirkadiane Rhythmus, der eine kurze Erholung von der Schläfrigkeit bedeutet. Im Gegensatz zum Schlafdruck spielt es für den zirkadianen Rhythmus keine Rolle, ob Sie schlafen oder wach sind. Er hebt und senkt sich zuverlässig in seinem eigenen Takt und richtet sich lediglich nach der Tages- oder Nachtzeit. Ganz gleich, wie stark der adenosinbedingte Schlafdruck im Gehirn ist, der vierundzwanzigstündige zirkadiane Rhythmus läuft weiter wie üblich, ohne sich um Ihren Schlafmangel zu scheren.

			Abbildung 7 zeigt außerdem, dass der tote Punkt, den Sie gegen sechs Uhr morgens erleben, mit der Kombination aus hohem adenosinbedingtem Schlafdruck und dem Tiefpunkt Ihres zirkadianen Rhythmus erklärt werden kann. Der vertikale Abstand zwischen diesen beiden Linien ist um drei Uhr morgens recht groß, wie der erste Pfeil in der Abbildung zeigt. Wenn Sie diesen Tiefpunkt überstanden haben, geht es wieder aufwärts. Der morgendliche Anstieg des zirkadianen Rhythmus hilft Ihnen dabei, indem er für einen Aufschwung am Vormittag sorgt, der den steigenden adenosinbedingten Schlafdruck vorübergehend ausgleicht. Wenn der zirkadiane Rhythmus gegen elf Uhr vormittags einen Höchstwert erreicht, hat sich der vertikale Abstand zwischen den beiden Linien in Abbildung 7 verringert.

			Dadurch sind Sie um elf Uhr vormittags deutlich weniger müde als um drei Uhr nachts, obwohl Sie schon länger wach sind. Leider hält dieser Aufschwung nicht lange an. Im Laufe des Nachmittags sinkt der zirkadiane Rhythmus wieder ab, während der Schlafdruck durch das sich ansammelnde Adenosin immer stärker wird. Am späten Nachmittag bis frühen Abend ist der vorübergehende Wachsamkeitsboost vorüber. Der enorme adenosinbedingte Schlafdruck trifft Sie mit voller Wucht. Um neun Uhr abends ist der vertikale Abstand zwischen den beiden Linien in Abbildung 7 enorm angewachsen. Ohne intravenös verabreichtes Koffein oder Amphetamine setzt sich dann der Schlafdrang durch und befreit Ihr Gehirn aus dem mittlerweile schwachen Griff des benommenen Wachseins und lässt es in Schlaf versinken.

			Schlafe ich genug?

			Wenn Sie extreme Fälle von Schlafentzug einmal außer Acht lassen – wie erkennen Sie, ob Sie generell genug Schlaf bekommen? Ganz exakt lässt sich diese Frage nur nach einem Aufenthalt in einer Schlafklinik beantworten, doch zwei einfache Fragen liefern einen guten Anhaltspunkt. Die erste lautet: Könnten Sie schon um zehn oder elf Uhr morgens wieder einschlafen? Wenn die Antwort »Ja« lautet, schlafen Sie höchstwahrscheinlich nicht lange und/oder gut genug. Die zweite Frage ist: Können Sie ohne Koffein bis mittags optimal funktionieren? Wenn die Antwort diesmal »Nein« lautet, dann leben Sie höchstwahrscheinlich in einem Zustand chronischen Schlafmangels.

			Beide Anzeichen sollten Sie sehr ernst nehmen und Ihren Schlafmangel nach Möglichkeit abstellen. Diese Themen werden in Kapitel 13 und 14 gründlich behandelt. Dort geht es um die Faktoren, die Schlaf verhindern und beeinträchtigen, sowie um Schlaflosigkeit und geeignete Abhilfemaßnahmen. Das Unausgeruhtsein, aufgrund dessen man im Laufe des Vormittags am liebsten wieder einschlafen würde oder künstliche Aufputschmittel wie Koffein braucht, ist in der Regel darauf zurückzuführen, dass der Mensch sich nicht genug Zeit zum Schlafen nimmt – mindestens acht oder neun Stunden im Bett. Wenn Sie nicht genug Schlaf bekommen, hat das unter anderem zur Folge, dass die Adenosinkonzentration zu hoch bleibt. Wie nicht bezahlte Schulden ist ein Teil des Adenosins vom Vortag am nächsten Morgen noch nicht abgebaut. Diese Restschläfrigkeit schleppen Sie dann am nächsten Tag mit sich herum. Und wie eine unbezahlte Schuld wird dieses Schlafdefizit immer größer. Es gibt kein Entkommen. Die Schuld wird auf den nächsten Zahlungszyklus übertragen, und den nächsten und nächsten und immer weiter, sodass der chronische Schlafentzug von einem Tag zum nächsten immer schlimmer wird. Diese nicht beglichene Schlafschuld ruft eine chronische Erschöpfung hervor, die sich in vielen psychischen und körperlichen Beschwerden äußert, die in den Industrienationen mittlerweile weit verbreitet sind.

			Andere Fragen, die auf unzureichenden Schlaf hinweisen können, lauten: Würden Sie ohne Wecker verschlafen? (Wenn ja, brauchen Sie mehr Schlaf, als Sie sich gönnen.) Sitzen Sie manchmal vor dem Computerbildschirm und müssen einen Satz wieder und wieder lesen? (Das deutet auf ein übermüdetes, nicht ausgeschlafenes Gehirn hin.) Vergessen Sie im Auto manchmal, welche Farbe die beiden letzten Ampeln gezeigt haben? (Das kann einfach nur Ablenkung sein, oft jedoch auch für Schlafmangel sprechen.)

			Auch wenn Sie sich reichlich Zeit für geruhsamen Nachtschlaf nehmen, ist es natürlich dennoch möglich, dass Sie am nächsten Tag schlapp und müde sind, weil Sie an einer unerkannten Schlafstörung leiden. Mittlerweile sind mehr als hundert derartiger Störungen bekannt, die häufigste ist die Insomnie, gefolgt von nächtlichen Atemstörungen oder Schlafapnoe, zu denen auch starkes Schnarchen zählt. Falls Sie den Verdacht haben, dass Sie selbst oder andere an Schlafstörungen leiden und deshalb tagsüber Müdigkeit, Beeinträchtigungen oder Unwohlsein empfinden, sollten Sie sofort Ihren Arzt aufsuchen und sich an einen Schlafspezialisten überweisen lassen. Zu Schlaftabletten sollten Sie dagegen auf keinen Fall greifen. In Kapitel 14 werden Sie verstehen, wieso ich davon abrate, doch wenn Sie bereits Schlaftabletten nehmen oder überlegen, dies in naher Zukunft zu tun, können Sie gerne zu diesem Kapitel vorblättern und den Abschnitt über Schlaftabletten lesen.

			Für alle Fälle habe ich einen Link zu einem Fragebogen eingefügt, den Schlafforscher zur Ermittlung der Schlafqualität entwickelt haben.15 Dieser Fragebogen heißt SATED, ist sehr unkompliziert und umfasst nur fünf einfache Fragen.

			

			
				
					5	Aufgrund persönlicher Erfahrungen möchte ich darauf hinweisen, dass man mit diesem Wissen bei feierlichen Abendessen, Familienfesten oder anderen gesellschaftlichen Anlässen großen Eindruck schinden kann. Danach wird man Sie mit ziemlicher Sicherheit den ganz Abend nicht mehr ansprechen und vermutlich auch nie wieder einladen.

				

				
					6	Das Wort pudica stammt aus dem Lateinischen und bedeutet »schüchtern« oder »schamhaft«, da die Blätter schon in sich zusammenfallen, wenn man sie nur berührt oder darüberstreicht.

				

				
					7	Dieses Phänomen einer ungenauen inneren biologischen Uhr wurde mittlerweile bei vielen verschiedenen Spezies nachgewiesen. Allerdings hat der Zyklus nicht bei allen Spezies die gleiche Länge, genau wie beim Menschen. Manchmal ist der endogene zirkadiane Rhythmus in kompletter Finsternis kürzer, beträgt also weniger als vierundzwanzig Stunden; das gilt beispielsweise für Hamster oder Eichhörnchen. Bei anderen Lebewesen, zum Beispiel beim Menschen, ist er länger als vierundzwanzig Stunden.

				

				
					8	Schon das Sonnenlicht, das an einem regnerischen Tag durch dicke Wolken fällt, reicht aus, um unsere biologische Uhr zurückzustellen.

				

				
					9	Nachtaktive Spezies wie Fledermäuse, Zikaden, Glühwürmchen oder Füchse erhalten diese Anweisung am Morgen.

				

				
					10	Erland, L. A., und Saxena, P. K.: »Melatonin natural health products and supplements: presence of serotonin and significant variability of melatonin content«, Journal of Clinical Sleep Medicine 2017:13(2):275-81.

				

				
					11	Sofern Ihr zirkadianer Rhythmus stabil ist und Sie nicht kürzlich durch mehrere Zeitzonen gereist sind, denn in diesem Fall kann das Einschlafen auch dann schwerfallen, wenn Sie schon seit sechzehn Stunden wach sind.

				

				
					12	Andere Faktoren wirken sich ebenfalls auf die Koffeinempfindlichkeit aus, zum Beispiel Alter, Einnahme von Medikamenten sowie Menge und Qualität des vorherigen Schlafes. Yang, A., Palmer, A. A., und de Wit, H.: »Genetics of caffeine consumption and responses to caffeine.« Psychopharmacology 311, Nr. 3 (2010):245-57, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4242593/.

				

				
					13	Das wichtigste Leberenzym, das Koffein abbaut, heißt Cytochrom P450 1A2.

				

				
					14	Noever, R., Cronise, J., und Relwani, R. A.: »Using spider-web patterns to determine toxicity«, NASA Tech Briefs 19, Nr. 4 (1995):82; sowie Witt, Peter N., und Rovner, Jerome S.: Spider Communication: Mechanisms and Ecological Significance (Princeton University Press, 1982).

				

				
					15	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3902880/#FS1 (Quelle: Buysse, D. J.: »Sleep Health: Can we define it? Does it matter?« SLEEP 37, Nr. 1 [2014]:9-17).

				

			

		

	
		
			KAPITEL 3

			Definition und Entstehung von Schlaf

			Zeitdilatation und was wir 1952 von einem Baby gelernt haben

			Vielleicht ist es schon einmal vorgekommen, dass Sie spät am Abend im Gespräch mit einem Bekannten Ihr Wohnzimmer betraten und bemerkten, dass ein Familienmitglied (nennen wir diese Person Jessica) ganz ruhig auf dem Sofa lag, ohne sich zu rühren, lang ausgestreckt, den Kopf auf die Seite gedreht. Sofort wandten Sie sich zu Ihrem Bekannten um und sagten: »Pssst, Jessica schläft.« Aber woran haben Sie das erkannt? Im Bruchteil einer Sekunde waren Sie sich über Jessicas Zustand im Klaren. Wieso wussten Sie, dass Jessica nicht im Koma lag oder, schlimmer noch, gestorben war?

			Eindeutiger Schlaf

			Ihre blitzschnelle Feststellung, dass Jessica schlief, war höchstwahrscheinlich richtig. Und vielleicht bestätigte sich Ihre Vermutung, weil Sie versehentlich etwas umstießen und die Schlafende damit weckten. Wir alle erkennen an zahlreichen Anhaltspunkten, ob ein anderer Mensch schläft. Diese Hinweise sind so unmissverständlich, dass sich die Wissenschaft mittlerweile auf eine Reihe von äußeren Merkmalen verständigt hat, die als untrügliche Anzeichen für den Schlaf eines Menschen oder einer anderen Spezies gelten.

			Die Beschreibung von Jessica enthält fast alle diese Anzeichen. Erstens nehmen schlafende Organismen eine ganz typische Haltung ein. Bei Landtieren ist diese oft horizontal wie Jessicas Position auf dem Sofa. Zweitens – und das hängt mit der Körperhaltung zusammen – ist der Muskeltonus bei schlafenden Organismen reduziert. Besonders auffällig ist dabei die Entspannung der posturalen (der Schwerkraft entgegenwirkenden) Skelettmuskulatur, also der Muskeln, die für eine aufrechte Haltung sorgen. Wenn diese Muskeln erst im leichten und später im Tiefschlaf an Spannung verlieren, erschlafft der Körper. Ein schlafender Organismus lässt sich auf die Unterlage sinken, auf der er sich befindet – bei Jessica ist das ganz deutlich an der geneigten Kopfhaltung zu erkennen. Drittens zeigen Schlafende keine erkennbare Kommunikation oder Reaktion. Jessica schien Sie nicht wahrzunehmen, als Sie das Zimmer betraten, während sie das im wachen Zustand sicher getan hätte. Das vierte unverwechselbare Kennzeichen des Schlafs besteht darin, dass er leicht beendet werden kann. Das unterscheidet ihn von einem Koma, einer Betäubung, dem Winterschlaf und dem Tod. Wird im Zimmer ein Gegenstand umgestoßen, wacht Jessica auf. Fünftens gilt, was wir bereits aus dem vorherigen Kapitel wissen, nämlich dass der Schlaf im Laufe eines Zeitraums von vierundzwanzig Stunden einem festen Schema folgt und sich nach dem zirkadianen Rhythmus richtet, der vom suprachiasmatischen Nukleus im Gehirn vorgegeben wird. Der Mensch ist tagaktiv, wir sind also vorzugsweise tagsüber wach und schlafen in der Nacht.

			Nun möchte ich Ihnen eine etwas andere Frage stellen: Woran erkennen Sie, dass Sie selbst geschlafen haben? Bei sich selbst stellen Sie den Schlaf weitaus häufiger fest als bei anderen. Wenn Sie Glück haben, wachen Sie jeden Morgen in dem Bewusstsein auf, dass Sie geschlafen haben.16 Diese Selbstwahrnehmung des Schlafs ist so sensibel, dass Sie sogar noch einen Schritt weitergehen und beurteilen können, ob Sie gut oder schlecht geschlafen haben. Auch so lässt sich Schlaf messen – als phänomenologische Feststellung an der eigenen Person, für die andere Kriterien angesetzt werden als diejenigen, die Ihnen verraten, dass andere Lebewesen schlafen.

			Auch hier gibt es allgemeingültige Hinweise, die unmissverständlich auf Schlaf hindeuten – genau genommen sind es zwei. Zuerst erlischt die äußere Wahrnehmung – Sie registrieren Ihre Umgebung nicht mehr. Sie merken nicht oder zumindest nicht genau, was um Sie herum geschieht. Allerdings »hören« Ihre Ohren nach wie vor, und auch Ihre geschlossenen Augen können noch »sehen«. Die anderen Sinnesorgane wie Nase (Geruch), Zunge (Geschmack) und Haut (Berührung) arbeiten ebenfalls weiter.

			All diese Signale strömen wie üblich in Ihr Gehirn, doch hier, im sensorischen Konvergenzbereich, endet die Reise, solange Sie schlafen. Die Signale werden durch eine Wahrnehmungssperre blockiert, die sich in einer Struktur namens Thalamus befindet. Dieser glatte, ovale Bereich ist etwas kleiner als eine Zitrone und dient als sensorisches Tor zum Gehirn. Der Thalamus entscheidet, welche Sinneseindrücke sein Tor passieren dürfen und welche nicht. Wird Zutritt gewährt, so gelangen die Eindrücke in den Kortex oben im Gehirn und werden dort bewusst wahrgenommen. Bleiben die Tore im gesunden Schlaf fest geschlossen, sorgt der Thalamus für einen sensorischen Blackout im Gehirn und verhindert, dass diese Signale bis zum Kortex gelangen. Die von den äußeren Sinnesorganen weitergeleiteten Sinneseindrücke werden also nicht mehr bewusst wahrgenommen. Damit hat Ihr Gehirn den wachen Kontakt zu Ihrer äußeren Umgebung verloren. Anders ausgedrückt: Sie schlafen.

			Der zweite Hinweis darauf, dass Sie geschlafen haben, besteht in einer Zeitverzerrung, die in widersprüchlicher Weise wahrgenommen wird. Zum einen verlieren Sie im Schlaf das bewusste Zeitempfinden, erleben also ein sogenanntes chronometrisches Vakuum. Wenn man zum Beispiel im Flugzeug einschläft, muss man beim Aufwachen meist auf die Uhr schauen, um zu ermitteln, wie lange man geschlafen hat. Wieso? Weil das normale Zeitgefühl verloren geht, während man schläft. Dieses Gefühl eines Zeitvakuums gibt im Rückblick, also nach dem Aufwachen, die Gewissheit, geschlafen zu haben.

			Doch obgleich Sie im Schlaf die Zeit nicht mehr bewusst wahrnehmen, verzeichnet das Gehirn zum anderen die Zeit unbewusst weiterhin sehr genau. Sicherlich haben Sie schon einmal erlebt, dass Sie morgens zu einer bestimmten Uhrzeit aufwachen mussten, zum Beispiel, um einen frühen Flug zu erwischen. Vor dem Schlafengehen stellten Sie deshalb den Wecker auf sechs Uhr morgens. Wie durch ein Wunder wachten Sie jedoch ganz von selbst um 5.58 Uhr auf, unmittelbar vor dem Wecksignal. Offenbar kann das Gehirn auch im Schlaf die Zeit noch bemerkenswert genau nachhalten. Wie so viele andere Vorgänge im Gehirn kann man auf dieses genaue Zeitwissen während des Schlafens nur nicht zugreifen. All das spielt sich außerhalb der Reichweite des Bewusstseins ab und macht sich nur bemerkbar, wenn es wirklich nötig ist.

			Auch eine weitere Zeitverzerrung sollte hier erwähnt werden – die Zeitdilatation im Traum, die über den Schlaf selbst hinausgeht. Im Traum ist Zeit nicht gleich Zeit. Sehr häufig erscheint sie sehr viel länger. Drückt man zum Beispiel die Schlummertaste am Wecker, wenn man gerade aus einem Traum aufgewacht ist, um sich noch fünf Minuten genüsslichen Schlaf zu gönnen, sinkt man direkt wieder in den Traum zurück. Nach den zugestandenen fünf Minuten ertönt zuverlässig wieder der Wecker, doch man hat den Eindruck, viel mehr Zeit sei verstrichen. In den tatsächlich vergangenen fünf Minuten haben Sie dem Gefühl nach vielleicht eine ganze Stunde oder noch länger geträumt. Im Gegensatz zu den Schlafphasen ohne Traum, in denen man jegliches Zeitgefühl verliert, bleibt im Traum ein Bewusstsein für die Zeit vorhanden. Allerdings ist dieses Bewusstsein nicht besonders genau – sehr häufig wirkt die Traumzeit deutlich länger als die tatsächliche.

			Die Gründe für diese Zeitdilatation sind noch nicht umfassend bekannt, doch aktuelle Aufzeichnungen von Gehirnzellen aus Experimenten mit Ratten liefern spannende Hinweise. Für das Experiment durften die Ratten in einem Labyrinth umherlaufen. Während die Tiere sich räumlich orientierten, zeichneten die Forscher das charakteristische Muster der signalgebenden Gehirnzellen auf. Als die Ratten später schliefen, setzten die Wissenschaftler die Aufzeichnungen dieser Zellen, welche die Erinnerung prägen, fort; sie belauschten sozusagen das Gehirn in den verschiedenen Schlummerphasen, darunter auch in der REM-Phase, in der beim Menschen die meisten Träume stattfinden.

			Die erste erstaunliche Erkenntnis bestand darin, dass das charakteristische Muster der Gehirnzellensignale, das festzustellen war, als die Ratten sich das Labyrinth einprägten, auch im Schlaf immer wieder auftauchte. Während die Ratten dösten, wiederholten sich die Erinnerungen also in den Gehirnzellen. Die zweite und noch erstaunlichere Feststellung war das Tempo der Wiederholung. Im REM-Schlaf wurden die Erinnerungen weitaus langsamer abgespielt, nämlich höchstens mit der Hälfte oder einem Viertel der Geschwindigkeit, die gemessen wurde, als die Ratten wach waren und sich das Labyrinth einprägten. Diese langsame neuronale Wiederholung der Ereignisse des Tages liefert bislang die beste Erklärung dafür, wieso wir Menschen die Zeit im REM-Schlaf als länger empfinden. Die drastische Verlangsamung der neuronalen Zeit könnte erklären, wieso uns die Traumzeit deutlich länger erscheint, als der Wecker anzeigt.

			Zwei Arten von Schlaf

			Wir alle haben schon einmal festgestellt, dass wir selbst oder andere Menschen geschlafen haben, doch wissenschaftlich lässt sich der Schlaf nur einwandfrei nachweisen, indem man mit Hilfe von Elektroden Signale aus drei verschiedenen Regionen aufzeichnet: (1) Aktivität der Gehirnwellen, (2) Aktivität der Augenbewegung und (3) Muskelaktivität. Diese Signale lassen sich unter dem Oberbegriff »Polysomnografie« (PSG) zusammenfassen, das bedeutet Aufzeichnen (graphein) des Schlafes (somnus) anhand mehrerer (poly) Signale.

			Mit einer solchen Sammlung von Messdaten gelang Eugene Aserinksy (damals noch Student) und Professor Nathaniel Kleitman, der durch das Experiment mit der Mammoth Cave aus Kapitel 2 bekannt geworden ist, 1952 an der University von Chicago die möglicherweise wichtigste Entdeckung der gesamten Schlafforschung.

			Aserinsky hatte sorgfältig dokumentiert, wie sich die Augen von Kleinkindern am Tag und in der Nacht bewegten. Ihm war aufgefallen, dass es Schlafphasen gab, in denen die Augen unter den Lidern rasch von einer Seite zur anderen schossen. Zudem gingen diese Schlafphasen stets mit bemerkenswert aktiven Gehirnwellen einher, die denen eines hellwachen Gehirns sehr nahe kamen. Zwischen diesen intensiven Phasen eines aktiven Schlafs lagen längere Zeitabschnitte, in denen die Augen ganz ruhig blieben. Dann beruhigten sich auch die Gehirnwellen und bewegten sich nur ganz allmählich auf und ab.

			Als wäre das nicht schon seltsam genug, stellte Aserinsky außerdem fest, dass diese beiden Schlafphasen (Schlaf mit Augenbewegung und Schlaf ohne Augenbewegung) sich nachts in recht regelmäßigen Abständen wiederholten.

			Mit der typischen Skepsis eines Professors wollte sein Mentor Kleitman die Ergebnisse erst anerkennen, wenn nachgewiesen war, dass sie sich wiederholen ließen. Da er dazu neigte, seine Liebsten in seine Experimente einzubeziehen, wählte er für diese Untersuchung seine kleine Tochter Ester aus. Die Feststellungen bestätigten sich. Kleitman und Aserinsky wurde klar, dass ihnen eine bahnbrechende Entdeckung gelungen war: Menschen schlafen nicht einfach, sondern erleben zwei ganz unterschiedliche Schlafphasen. Diese Schlafabschnitte benannten sie nach den charakteristischen Augenauffälligkeiten (englisch Rapid Eye Movement): Non-REM-Schlaf beziehungsweise Schlaf ohne rasche Augenbewegung und REM-Schlaf, also Schlaf mit rascher Augenbewegung.

			Mit der Hilfe von William Dement, der damals ebenfalls bei Kleitman studierte, wiesen Kleitman und Aserinsky zudem nach, dass der REM-Schlaf, in dem die Hirnaktivität fast der Aktivität im Wachzustand entspricht, eng mit dem zusammenhängt, was wir als Träumen bezeichnen. Deshalb bezeichnet man diese Phase auch als Traumschlaf.

			In den Folgejahren wurde der Non-REM-Schlaf weiter untersucht und in Abhängigkeit von der Tiefe des Schlafs in vier einzelne Abschnitte mit den wenig einfallsreichen Namen Schlafstadium 1 bis 4 unterteilt. (Sind wir Schlafforscher nicht ein äußerst kreatives Völkchen?) Stadium 3 und 4 sind damit die tiefsten Stadien des Non-REM-Schlafs, wobei »tief« bedeutet, dass es weitaus schwerer ist, eine Person aus den Non-REM-Phasen 3 und 4 zu wecken als aus den Non-REM-Phasen 1 oder 2.

			Der Schlafzyklus

			In den Jahren seit den Erkenntnissen, zu denen Ester uns verholfen hat, haben wir herausgefunden, dass zwei Schlafstadien – Non-REM- und REM-Schlaf – nachts immer wieder um die Vorherrschaft im Gehirn ringen. Alle neunzig Minuten gewinnt eine der beiden Parteien die Oberhand, erst der Non-REM-Schlaf, auf den dann der REM-Schlaf folgt.17 Kaum ist der Kampf beendet, beginnt er von Neuem und wiederholt sich so alle neunzig Minuten. Dieses achterbahnartige Auf und Ab im Laufe der Nacht lässt sich grafisch sehr schön darstellen, wie Abbildung 8 zeigt.

			Auf der vertikalen Achse finden sich die verschiedenen Stadien des Gehirns: ganz oben der Wachzustand, gefolgt vom REM-Schlaf, dann in absteigender Reihenfolge Stadium 1 bis 4 des Non-REM-Schlafs. Auf der horizontalen Achse ist die nächtliche Uhrzeit angegeben, die links mit etwa 23.00 Uhr beginnt und rechts bei 7.00 Uhr endet. Der Fachbegriff für ein solches Diagramm lautet Hypnogramm (oder Schlafprofil).
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			Abbildung 8: Die Architektur des Schlafs

			Hätte ich auf die senkrechten gestrichelten Linien verzichtet, die jeweils einen neunzigminütigen Zyklus markieren, hätten Sie vielleicht kein Schema erkennen können, das sich regelmäßig alle neunzig Minuten wiederholt – zumindest nicht in der Form, wie es meine vorstehende Beschreibung erwarten ließ. Das liegt an einer weiteren Besonderheit des Schlafes: Die Schlafstadien sind ein wenig verschoben. Es stimmt zwar, dass wir im Laufe der Nacht alle neunzig Minuten zwischen Non-REM- und REM-Schlaf wechseln, doch im Verlauf der Nacht ändert sich das Verhältnis von Non-REM- zu REM-Schlaf innerhalb dieser neunzigminütigen Zyklen ganz erheblich. In der ersten Hälfte der Nacht macht tiefer Non-REM-Schlaf den allergrößten Anteil der neunzigminütigen Zyklen aus, während nur wenig REM-Schlaf zu verzeichnen ist, wie Zyklus 1 der Abbildung zeigt. In der zweiten Hälfte der Nacht dagegen verschiebt sich das Verhältnis, und REM-Schlaf nimmt die meiste Zeit ein, während kaum noch Non-REM-Schlaf stattfindet. Zyklus 5 zeigt diese REM-reiche Form des Schlafes ganz deutlich.

			Wieso hat Mutter Natur so ein seltsames, komplexes Schlafphasenschema ausgeklügelt? Wieso wird immer wieder zwischen Non-REM- und REM-Schlaf gewechselt? Wieso holt sich der Mensch nicht erst den gesamten nötigen Non-REM-Schlaf, auf den dann der erforderliche REM-Schlaf folgt? Oder umgekehrt? Wenn das für den Fall zu riskant sein sollte, dass ein Lebewesen nachts nicht durchschläft, dann könnte sich doch zumindest das Verhältnis innerhalb der einzelnen Zyklen die Waage halten – die Natur könnte die Schlafphasen gleichmäßig auf die beiden Waagschalen verteilen, statt erst auf der einen Seite und später in der Nacht auf der andere Seite ein Übergewicht zu erzeugen. Wieso diese Abweichungen? Offenbar hat sich die Evolution sehr große Mühe damit gegeben, ein so verworrenes System zu ersinnen und biologisch umzusetzen.

			Zwar gibt es etliche Theorien, aber keinen wissenschaftlichen Konsens darüber, wieso unser Schlaf (und der aller anderen Säugetiere und Vögel) diesen wiederholten, aber äußerst unsymmetrischen Zyklen folgt. Eine Theorie wäre, dass das ungleichmäßige Hin und Her zwischen Non-REM- und REM-Schlaf nötig ist, um den begrenzten Speicherplatz im Gehirn optimal zu nutzen, während unsere neuronalen Schaltkreise in der Nacht geschickt umgestaltet und aktualisiert werden. Die bekannte Speicherkapazität, die sich nach der feststehenden Anzahl an Neuronen und Verbindungen zwischen den Gedächtnisstrukturen richtet, zwingt das Gehirn, das ideale Gleichgewicht zwischen der Speicherung alter Informationen und der Schaffung von ausreichend Platz für neue zu finden. Um diesen Speicherbedarf genau zu bemessen, muss es ermitteln, welche Erinnerungen frisch und markant sind und welche der aktuell vorhandenen Erinnerungen sich überschneiden, redundant sind oder einfach keine Bedeutung mehr haben.

			In Kapitel 6 werden wir erfahren, dass der tiefe Non-REM-Schlaf, der in den ersten Nachtstunden überwiegt, in erster Linie dieses Ausmisten übernimmt und unnötige neuronale Verbindungen beseitigt. In der Traumphase des REM-Schlafs später in der Nacht werden solche Verbindungen dagegen gestärkt.

			Somit lässt sich einigermaßen plausibel erklären, wieso die beiden Schlaftypen im Laufe der Nacht in Zyklen auftreten und wieso bei diesen Zyklen erst der Non-REM-Schlaf dominiert, während später der REM-Schlaf die Oberhand gewinnt. Führen Sie sich einmal vor Augen, wie eine Skulptur aus einem Tonklumpen entsteht. Zunächst legt man eine große Menge Rohmaterial auf die Töpferscheibe (die ganze Masse der neuen und alten gespeicherten autobiografischen Erinnerungen, die dem Schlaf jede Nacht dargeboten werden). Dann wird erst einmal alles Überflüssige entfernt (lange Phasen von Non-REM-Schlaf), bevor die ersten Details geformt werden können (kurze REM-Abschnitte). Nach dieser ersten Sitzung nehmen die formenden Hände erneut umfassende Abtragungen vor (eine weitere lange Non-REM-Phase) und bilden dann wiederum feinere Strukturen aus, die zutage getreten sind (noch ein wenig mehr REM-Schlaf). Nach mehreren weiteren Arbeitszyklen verlagert sich der Schwerpunkt der Tätigkeiten. Aus dem ursprünglichen Rohmaterial sind nun bereits alle wichtigen Merkmale herausgestaltet. Mittlerweile ist nur noch die wirklich notwendige Menge an Ton vorhanden, und der Bildhauer muss mit seinem Werkzeug diese Elemente verstärken und die Merkmale herausbilden, die er beibehalten will (somit sind die Fähigkeiten des REM-Schlafes gefragt, während für den Non-REM-Schlaf nicht mehr viel zu tun bleibt).

			Der Schlaf kann das Problem der Speicherung unserer Erinnerung also sehr elegant lösen, wenn erst der Non-REM-Schlaf dominiert und Überflüssiges beseitigt, bevor der REM-Schlaf mit geschickter Hand verbindet, verknüpft und Einzelheiten ergänzt. Da sich die Lebenserfahrung ständig ändert und der Katalog unserer Erinnerungen folglich unendlich erweitert werden muss, ist die autobiografische Skulptur unserer gespeicherten Erfahrungen niemals vollendet. Deshalb benötigt das Gehirn immer wieder neuen Schlaf in verschiedenen Phasen, um das Netzwerk unserer Erinnerungen nach den Ereignissen des vergangenen Tages automatisch zu aktualisieren. Das ist ein Aspekt (vermutlich einer von vielen), mit dem sich erklären lässt, wieso sich Non-REM- und REM-Schlaf in Zyklen abwechseln und ungleichmäßig über die Nacht verteilt sind.

			Dieses Schlafprofil birgt allerdings ein Risiko, denn der Non-REM-Schlaf überwiegt früh in der Nacht, während in den Morgenstunden der REM-Schlaf die Oberhand hat. Den meisten Menschen ist das nicht bekannt. Nehmen wir einmal an, Sie gehen heute um Mitternacht ins Bett. Statt jedoch um acht Uhr morgens aufzustehen, sodass Sie volle acht Stunden schlafen, müssen Sie um sechs aus den Federn, weil ein frühes Meeting ansteht oder Sie Sportler sind, für den früh am Morgen Training angesetzt ist. Wie viel Prozent des Schlafes büßen Sie ein? Die logische Antwort wäre 25 Prozent, denn wenn Sie um sechs Uhr aufstehen, fehlen Ihnen zwei Stunden zu den regulären acht. Doch so einfach ist das nicht. Da Ihr Gehirn im zweiten Teil der Nacht, also in den frühen Morgenstunden, den meisten REM-Schlaf verlangt, verlieren Sie 60 bis 90 Prozent des REM-Schlafes, auch wenn Ihnen nur 25 Prozent der gesamten Schlafzeit fehlen. Das gilt auch umgekehrt: Wenn Sie um acht Uhr morgens aufwachen, aber erst um zwei Uhr früh ins Bett gegangen sind, entgeht Ihnen ein erheblicher Anteil des tiefen Non-REM-Schlafes. Wie bei einer unausgewogenen Ernährung, bei der man nur Kohlenhydrate zu sich nimmt und deshalb an Eiweißmangel leidet, hat es in vielerlei Hinsicht schädliche Folgen für die körperliche und geistige Gesundheit, wenn dem Gehirn entweder Non-REM- oder REM-Schlaf vorenthalten werden, denn beide erfüllen unterschiedliche, aber äußerst wichtige Aufgaben für Gehirn und Körper. Mehr dazu in späteren Kapiteln. Wer in Sachen Schlaf die Kerze an beiden Enden anzündet, muss dafür einen hohen Preis bezahlen.

			So erzeugt Ihr Gehirn Schlaf

			Wenn ich Sie heute Abend in mein Schlaflabor an der University of California in Berkeley bringen würde, Ihnen Elektroden auf Kopf und Gesicht setzte und Sie einschlafen ließe, wie würden Ihre Gehirnwellen im Schlaf dann aussehen? Wie würden sich diese Muster der Gehirnaktivität von denen unterscheiden, die im Augenblick vorhanden sind, während Sie im wachen Zustand diesen Satz lesen? Wie erklären die unterschiedlichen elektrischen Veränderungen im Gehirn, dass Sie manchmal bei Bewusstsein (wach) sind und manchmal nicht (Non-REM-Schlaf) und manchmal auch eine verzerrte Wahrnehmung oder Träume erleben (REM-Schlaf)?

			Bei gesunden jungen bis mittelalten Menschen (auf den Schlaf in der Kindheit, im hohen Alter und bei Krankheiten gehen wir später ein) zeigen die drei wellenförmigen Linien in Abbildung 9 die verschiedenen Arten elektrischer Aktivität an, die sich aus dem Gehirn aufzeichnen lassen. Jede Linie steht für dreißig Sekunden Gehirnaktivität in diesen drei unterschiedlichen Stadien: (1) Wachzustand, (2) tiefer Non-REM-Schlaf und (3) REM-Schlaf.
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			Abbildung 9: Die Gehirnwellen im Wachzustand und im Schlaf

			Vor dem Zubettgehen ist die wache Hirnaktivität äußerst rege, die Schwingungen (Auf-und-ab-Bewegungen) der Gehirnwellen erfolgen etwa dreißig bis vierzig Mal pro Sekunde, wie ein sehr schneller Beat. Man bezeichnet sie als »hochfrequente« Gehirnaktivität. Zudem folgen diese Gehirnwellen keinem festen Schema – der Rhythmus ist nicht nur schnell, sondern auch ungleichmäßig. Sollten Sie die nächsten Sekunden der Aktivität vorhersagen, indem Sie den Rhythmus anhand des vorherigen trommeln, wären Sie dazu nicht in der Lage. Die Gehirnwellen sind tatsächlich äußerst asynchron – ein bestimmter Rhythmus ist nicht erkennbar. Selbst wenn ich die Gehirnwellen in Geräusche umwandeln würde (das habe ich in meinem Labor im Rahmen eines Projekts zur Vertonung des Schlafs getan, und es klingt wirklich gespenstisch), könnten Sie zu diesen Klängen nicht tanzen. Eine schnelle, chaotische Aktivität der elektrischen Gehirnwellen ist das typische Merkmal absoluter Wachsamkeit.

			Vielleicht haben Sie erwartet, Ihre allgemeine Hirnaktivität im wachen Zustand müsste wunderbar kohärent und äußerst synchron wirken, wie Ihre wohlstrukturierten, (zumeist) logischen Gedanken bei wachem Bewusstsein. Das widersprüchliche elektrische Chaos lässt sich dadurch erklären, dass verschiedene Teile Ihres wachen Gehirns zu verschiedenen Zeitpunkten auf verschiedene Weise unterschiedliche Informationen verarbeiten. So entsteht das scheinbar zusammenhangslose Aktivitätsmuster, das die Elektroden auf Ihrem Kopf aufzeichnen.

			Vergleichen lässt sich dies mit einem großen Fußballstadion mit Tausenden von Fans, über dem ganz in der Mitte ein Mikrofon baumelt. Die einzelnen Personen in den verschiedenen Bereichen des Stadions stehen für die einzelnen Gehirnzellen in unterschiedlichen Regionen des Gehirns. Das Mikrofon ist die Elektrode oben auf dem Kopf – ein Aufzeichnungsgerät.

			Vor Spielbeginn reden alle Personen im Stadion zu unterschiedlichen Zeiten über unterschiedliche Dinge. Sie sprechen nicht synchron das Gleiche, sondern sind in individuelle Gespräche vertieft. Das allgemeine Stimmgewirr, das das Mikrofon aufzeichnet, ist deshalb chaotisch und lässt keine eindeutige, einheitliche Stimme erkennen.

			Setzt man einer Testperson eine Elektrode auf den Kopf, wie es in meinem Labor geschieht, so misst diese die gesamte Aktivität aller Neuronen unter der Schädeldecke, die verschiedene Informationsflüsse (Geräusche, Anblicke, Gerüche, Gefühle, Emotionen) zu verschiedenen Zeitpunkten und an verschiedenen Stellen verarbeiten. Da so viele unterschiedliche Informationen verarbeitet werden müssen, wirken Ihre Gehirnwellen sehr schnell, fieberhaft und chaotisch.

			Liegen Sie jedoch bei gelöschtem Licht in einem Bett in meinem Schlaflabor, gleiten Sie, nachdem Sie sich vielleicht ein paar Mal hin und her gedreht haben, aus dem Wachzustand langsam in das Reich des Schlafes. Zunächst erwartet Sie leichter Non-REM-Schlaf der Stadien 1 und 2. Danach gelangen Sie in die tieferen Gewässer der Stadien 3 und 4 des Non-REM-Schlafs, die zusammen als »langsamwelliger Schlaf« bezeichnet werden. Wenn Sie sich noch einmal die Gehirnwellen in Abbildung 9 anschauen und dabei besonders auf die mittlere Linie achten, verstehen Sie sicher, wieso. Im tiefen langsamwelligen Schlaf wird die Auf-und-ab-Bewegung der Hirnwellenaktivität drastisch gebremst und beträgt oft nur noch zwei bis vier Wellen pro Sekunde, also zehn Mal weniger als bei der frenetischen Hirnaktivität im Wachzustand.

			Genauso bemerkenswert ist dabei, dass die langsamen Non-REM-Wellen auch deutlich synchroner und verlässlicher ablaufen als im wachen Gehirn. Sogar so verlässlich, dass man die nächsten paar Takte der elektrischen Melodie des Non-REM-Schlafs anhand der vorherigen vorhersagen könnte. Würde ich die rhythmische Aktivität des Non-REM-Schlafes in Klänge verwandeln und Ihnen am Morgen vorspielen (was wir im Rahmen des Projekts zur Schlafvertonung tatsächlich getan haben), könnten Sie einen Rhythmus erkennen und sich in dessen sanftem, pulsierendem Takt bewegen.

			Doch während Sie sich zum Klang der Tiefschlaf-Gehirnwellen hin- und herwiegten, würde Ihnen noch etwas anderes auffallen. Hin und wieder wäre über dem Rhythmus der langsamen Wellen ein neues Geräusch zu hören. Es wäre kurz, nur wenige Sekunden lang, würde jedoch stets auftreten, wenn sich der Zyklus der langsamen Wellen nach unten bewegt. Sie würden es als raschen Triller wahrnehmen, vergleichbar mit einem kräftig gerollten R in Sprachen wie Hindi oder Spanisch oder mit dem sehr schnellen Schnurren einer zufriedenen Katze.

			Dieses Geräusch bezeichnet man als Schlafspindel – ein heftiger Aktivitätsausbruch der Gehirnwellen, der häufig das Ende einer langsamen Welle bildet. Schlafspindeln treten sowohl in den tiefen als auch in den leichteren Phasen des Non-REM-Schlafs auf, schon bevor die langsamen, kräftigen Gehirnwellen des Tiefschlafs die Vorherrschaft übernehmen. Sie fungieren unter anderem als nächtliche Soldaten, die den Schlaf schützen, indem sie das Gehirn von äußeren Geräuschen abschirmen. Je kräftiger und häufiger die Schlafspindeln, desto weniger reagiert ein Mensch auf äußere Geräusche, die den Schlafenden sonst wecken würden.

			Um noch einmal auf die langsamen Wellen des Tiefschlafs zurückzukommen: Wir haben faszinierende Entdeckungen über ihren Ursprungsort gemacht und wissen, wie sie sich über die Gehirnfläche ausbreiten. Legen Sie einen Finger zwischen die Augen, direkt über die Nasenbrücke, und schieben Sie ihn dann etwa fünf Zentimeter weit nach oben in die Stirn. Wenn Sie heute Abend ins Bett gehen, werden an dieser Stelle die meisten Tiefschlaf-Gehirnwellen entstehen: direkt in der Mitte Ihrer Frontallappen. Hier liegt das Epizentrum oder der Hotspot, von dem die meisten langsamen Tiefschlafwellen ausgehen. Allerdings beschreiben die Wellen des Tiefschlafs keine perfekten Kreise, sondern bewegen sich fast ausnahmslos in die gleiche Richtung: vom vorderen Gehirnbereich nach hinten. Damit ähneln sie den Klangwellen aus einem Lautsprecher, die sich vor allem in eine Richtung bewegen, nämlich weg vom Lautsprecher (vor einem Lautsprecher ist es immer lauter als dahinter). Und genau wie ein Lautsprecher, der eine große Fläche beschallt, ebben auch die langsamen Wellen, die Sie nachts erzeugen, allmählich ab, je weiter sie nach hinten in den Kopf wandern, ohne zurückzuprallen oder umzukehren.

			Die langsamen Gehirnwellen wurden erstmals in den 1950er-und 1960er-Jahren gemessen. Damals ging man verständlicherweise davon aus, dass dieses entspannte, geradezu träge wirkende Tempo der elektrischen Hirnwellenaktivität anzeige, das Gehirn sei im Ruhezustand oder schliefe gar. Diese Annahme war durchaus nachvollziehbar, denn die tiefsten, langsamsten Gehirnwellen im Non-REM-Schlaf ähneln oft denjenigen, die wir bei betäubten Patienten oder auch bei bestimmten Koma-Formen sehen. Allerdings war diese Annahme ganz und gar falsch. Nichts könnte der Wahrheit ferner liegen. Im tiefen Non-REM-Schlaf erleben Sie vielmehr eine der beeindruckendsten Formen der neuronalen Zusammenarbeit, die wir kennen. Viele Tausend Gehirnzellen tun sich aus eigenem Antrieb in ganz erstaunlicher Weise zusammen, um gemeinsam zu »singen« oder zu feuern. Ich bin immer ganz ergriffen, wenn ich diese unglaubliche neuronale Kooperation in meinem Forschungslabor beobachten kann: Schlaf ist wirklich sehr beeindruckend.

			Hier bietet sich noch einmal die Analogie mit dem Mikrofon im Fußballstadion an: Stellen Sie sich vor, dass das Schlafspiel mittlerweile angepfiffen wurde. Die Zuschauer – die vielen Tausend Gehirnzellen – unterhalten sich nicht mehr untereinander wie vor dem Spiel (im Wachzustand), sondern haben ihre Aufmerksamkeit fokussiert (Tiefschlaf). Ihre Stimmen haben sich zu einem einheitlichen, mantraartigen Gesang vereint – der Gesang des tiefen Non-REM-Schlafs. Bei gemeinsamen Begeisterungsrufen entsteht die hohe Spitze der Gehirnwellenaktivität, dann folgen etliche Sekunden der Stille, die durch das tiefe, langgezogene Tal der Welle dargestellt werden. Über unser Stadionmikrofon hören wir das deutlich erkennbare Grölen der Masse, dazwischen immer wieder längere Atempausen. Als Wissenschaftler erkannten, dass das rhythmische Incantare im tiefen langsamwelligen Non-REM-Schlaf in Wirklichkeit eine äußerst aktive, genau abgestimmte Phase der Gehirnkooperation darstellt, mussten sie sich von der Vorstellung verabschieden, dass der Tiefschlaf mit einer Art Winterschlaf oder einer trägen Benommenheit zu vergleichen ist.

			Diese verblüffende elektrische Harmonie, die Nacht für Nacht Hunderte Male in Ihrem Gehirn herrscht, kann auch erklären, wieso Sie äußere Einflüsse nicht bewusst wahrnehmen. Dieses Phänomen beginnt unterhalb der Oberfläche des Gehirns, im Thalamus. Sie wissen ja: Wenn wir einschlafen, blockiert der Thalamus, also das sensorische Tor tief im Gehirn, die Übertragung von Wahrnehmungen (Geräusche, Anblicke, Berührungen usw.) an die oberen Gehirnbereiche oder den Kortex. Durch die Unterbrechung der Wahrnehmungsleitungen zur Außenwelt verlieren wir nicht nur das Bewusstsein (was erklärt, weshalb wir im tiefen Non-REM-Schlaf weder träumen noch ein genaues Zeitgefühl haben), sondern der Kortex kann sich auch in seinen Default Mode begeben. Dieser Default Mode ist das, was wir als langsamwelligen Tiefschlaf bezeichnen. In diesem Zustand ist das Gehirn aktiv und gezielt tätig, arbeitet aber äußerst synchron. Das ähnelt einer nächtlichen Meditation, obwohl die Gehirnaktivität ganz anders aussieht als beim Meditieren im Wachzustand.

			Dieser schamanistische Zustand des tiefen Non-REM-Schlafs bietet eine breite Palette an psychischen und körperlichen Vorteilen für Ihr Gehirn und Ihren Körper – die gesamte Bandbreite werden wir in Kapitel 6 genauer erläutern. Ein Vorteil für das Gehirn, nämlich die Speicherung von Erinnerungen, verdient es, schon jetzt erwähnt zu werden, da er gut verdeutlicht, was die tiefen, langsamen Gehirnwellen leisten können.

			Sie haben bestimmt schon einmal auf einer langen Autofahrt festgestellt, dass die eingestellten Radiosender irgendwann an Signalstärke verlieren. Das gilt jedoch nur für UKW-Sender, die Mittelwellensender bleiben stabil. An sehr entlegenen Orten findet man oft gar keinen neuen UKW-Sender, doch wenn man auf Mittelwelle (AM) umstellt, sind nach wie vor mehrere Kanäle zu empfangen. Die Erklärung liegt in den Radiowellen selbst und der unterschiedlichen Geschwindigkeit der UKW- und AM-Übertragungen. UKW nutzt Radiowellen mit schnellerer Frequenz, die sich pro Sekunde viel häufiger bewegen als AM-Radiowellen. Damit können UKW-Radiowellen unter anderem mehr Informationen befördern und klingen deshalb besser. Allerdings bringt das einen großen Nachteil mit sich: Den Ultrakurzwellen geht leicht die Puste aus, wie einem muskelbepacktem Sprinter, der nur auf Kurzstrecken glänzen kann. Mittelwellensender verwenden eine deutlich langsamere (längere) Radiowelle, vergleichbar mit einem schlanken Langstreckenläufer. Während AM-Radiowellen mit der kräftigen, dynamischen Qualität des UKW-Radios nicht mithalten können, legen sie in ihrem gemächlicheren Tempo dafür lange Strecken zuverlässiger zurück. Daher lassen sich mit den langsameren AM-Radiowellen Sendungen über größere Entfernungen ausstrahlen, sodass sehr entlegene Orte miteinander kommunizieren können.

			Wenn Ihr Gehirn von der hochfrequenten Aktivität des Wachzustands in das langsamere, gemäßigtere Schema des tiefen Non-REM-Schlafs wechselt, tut sich genau diese Möglichkeit zur Langstreckenkommunikation auf. Die regelmäßigen, ruhigen, synchronen Wellen, die im Tiefschlaf durch das Gehirn ziehen, ermöglichen die Verständigung zwischen entlegenen Gehirnregionen, sodass diese gemeinsam ihre gespeicherten Erfahrungen verschicken und empfangen können.

			Somit können Sie sich jede einzelne langsame Welle im Non-REM-Schlaf als Kurier vorstellen, der Informationspakete zwischen verschiedenen anatomischen Gehirnzentren befördert. Ein besonderer Vorteil dieser bewegten Tiefschlaf-Gehirnwellen ist ein Prozess zur Datenübertragung. Nacht für Nacht bewegen die Langstreckenwellen Erinnerungspakete (aktuelle Erfahrungen) aus einem äußerst fragilen Kurzzeitspeicher an einen stabileren und damit sichereren Langzeit-Speicherplatz. Deshalb gehen wir davon aus, dass die Gehirnwellenaktivität im Wachzustand in erster Linie mit der Wahrnehmung der äußeren Sinneseindrücke befasst ist, während im tiefen, langsamwelligen Non-REM-Schlaf ein Zustand der inneren Reflexion herrscht, in dem Informationen übertragen und Erinnerungen herausgefiltert werden können.

			Wenn im Wachzustand die Wahrnehmung vorherrscht und im Non-REM-Schlaf die Reflexion, was geschieht dann im REM-Schlaf – im Traumzustand? Wenn wir noch einmal zu Abbildung 9 zurückkehren, dann ist die letzte Linie der elektrischen Gehirnwellenaktivität diejenige, die ich im Schlaflabor in Ihrem Gehirn erkennen würde, wenn Sie in die REM-Phase übergehen. Obwohl Sie schlafen, hat die Gehirnwellenaktivität dann keine Ähnlichkeit mit dem tiefen, langsamwelligen Non-REM-Schlaf (mittlere Linie der Abbildung). Stattdessen ist die Gehirnaktivität im REM-Schlaf ein fast perfektes Abbild der Aktivität im wachen, aufmerksamen Zustand – der oberen Linie der Abbildung. Aktuelle Magnetresonanzaufnahmen haben sogar festgestellt, dass bestimmte Gehirnbereiche im REM-Schlaf bis zu 30 Prozent aktiver sind als im Wachzustand!

			Aus diesen Gründen wird der REM-Schlaf auch als paradoxer Schlaf bezeichnet: Das Gehirn scheint wach zu sein, doch der Körper schläft ganz eindeutig. Anhand der elektrischen Aktivität der Gehirnwellen lässt sich der REM-Schlaf oft nicht vom Wachzustand unterscheiden. In der REM-Phase sind erneut die hochfrequenten Gehirnwellen festzustellen, die wiederum desynchronisiert sind. Die vielen Tausend Gehirnzellen in Ihrem Kortex, die sich zuvor im tieferen Non-REM-Schlaf zu einem langsamen, synchronen Gespräch zusammengetan hatten, sind nun wieder in verschiedenen Hirnregionen zu unterschiedlichen Zeiten und in unterschiedlichem Tempo mit der hektischen Verarbeitung von Informationshäppchen beschäftigt – ganz typisch für den Wachzustand. Allerdings sind Sie nicht wach, sondern schlafen tief und fest. Welche Informationen werden also verarbeitet, da es sich nicht um Eindrücke aus der Umgebung handeln kann?

			Genau wie im Wachzustand öffnet sich das sensorische Tor des Thalamus auch im REM-Schlaf, doch in anderer Weise. Im REM-Schlaf wandern nicht die Wahrnehmungen von außen zum Kortex, sondern auf den großen Bildschirmen unserer visuellen, auditiven und kinästhetischen Kortizes werden Signale von Emotionen, Beweggründen und Erinnerungen aus Gegenwart und Vergangenheit abgespielt. Der REM-Schlaf führt Sie Nacht für Nacht in ein groteskes Theater, in dem Sie ein bizarrer, äußerst assoziativer Reigen autobiografischer Themen erwartet. In Bezug auf die Informationsverarbeitung können Sie sich den Wachzustand in erster Linie als Wahrnehmung vorstellen (Sie erleben Ihre Umwelt und lernen ständig dazu), den Non-REM-Schlaf als Reflexion (Speicherung und Stärkung der unverarbeiteten neuen Fakten und Fähigkeiten) und den REM-Schlaf als Integration (Verknüpfung dieser unverarbeiteten Informationen untereinander sowie mit allen früheren Erfahrungen und dadurch Aufbau eines noch genaueren Modells der Welt mit innovativen Erkenntnissen und Problemlösungsfähigkeiten).

			Die elektrischen Gehirnwellen im REM-Schlaf und im Wachzustand ähneln sich also sehr. Wie kann ich dann erkennen, in welchem Zustand Sie sich befinden, wenn Sie im Bett im Schlaflabor liegen? Das verrät Ihr Körper – und zwar vor allem die Muskulatur.

			Bevor sich jemand im Schlaflabor hinlegt, befestigen wir nicht nur am Kopf, sondern auch am Körper Elektroden. Solange Sie wach sind, behält Ihre Muskulatur eine gewisse Grundspannung oder Tonus, auch wenn Sie ganz entspannt im Bett liegen. Dieses beständige Summen der Muskeln ist für die Elektroden, die Ihren Körper belauschen, leicht zu erkennen. Wenn Sie in den Non-REM-Schlaf gleiten, lässt diese Muskelspannung ein wenig nach, bleibt jedoch weitestgehend erhalten. Vor dem Übergang in den REM-Schlaf tritt dagegen ein beeindruckender Wandel ein. Nur Sekunden vor dem Einsetzen der Traumphase und über die gesamte Dauer der REM-Phase hinweg sind Sie vollkommen reglos. Die willkürliche Muskulatur, die für aktive Bewegungen zuständig ist, hat keinen Tonus mehr. Nicht das geringste bisschen. Wenn ich leise ins Zimmer käme und Sie hochheben würde, ohne Sie zu wecken, wäre Ihr Körper komplett erschlafft, wie eine Stoffpuppe. Ihre unwillkürliche Muskulatur, die automatische Vorgänge wie das Atmen kontrolliert, funktioniert auch im Schlaf einwandfrei weiter, da können Sie ganz beruhigt sein. Alle anderen Muskeln werden jedoch schlaff.

			Dieses Merkmal, das man als »Atonie« (fehlender Tonus, in diesem Fall der Muskulatur) bezeichnet, wird durch ein starkes lähmendes Signal ausgelöst, das aus dem Stammhirn über die gesamte Wirbelsäule ausstrahlt. Dadurch verlieren die Haltungsmuskeln wie der Bizeps in den Armen und der Quadrizeps in den Beinen sämtliche Spannung und Kraft. Sie reagieren nicht mehr auf die Befehle des Gehirns. Somit sind Sie hilflos gefangen, eingesperrt vom REM-Schlaf. Nachdem Sie Ihre Zeit im REM-Schlafzyklus abgesessen haben, wird Ihr Körper mit Ende der REM-Phase zum Glück aus der physischen Gefangenschaft befreit. An der erstaunlichen Dissoziation im Traumzustand, wenn das Gehirn äußerst aktiv, der Körper jedoch reglos ist, können Schlafforscher die Gehirnwellen des REM-Schlafs sehr leicht von den wachen unterscheiden.

			Wieso hat die Evolution dafür gesorgt, dass im REM-Schlaf keinerlei Muskelaktivität stattfindet? Weil Sie so das im Traum Erlebte nicht ausführen können. Im REM-Schlaf strömen ununterbrochen motorische Befehle durch das Gehirn, welche die Grundlage der bewegungsreichen Erlebnisse im Traum bilden. Daher ist es sehr schlau von Mutter Natur, dass sie uns eine physiologische Zwangsjacke verpasst, um uns daran zu hindern, diese fiktiven Bewegungen tatsächlich auszuführen – zumal Sie Ihre Umgebung nicht bewusst wahrnehmen. Sie können sich sicher gut vorstellen, welch fatale Folgen es hätte, wenn Sie einen geträumten Kampf oder eine hektische Flucht vor einem nahenden Traum-Feind mit geschlossenen Augen ausführen würden, ohne Ihre Umwelt zu registrieren. Schon bald wären Sie kein Teil des Genpools mehr. Das Gehirn lähmt den Körper, damit es unbeschadet träumen kann.

			Woher wissen wir, dass diese Bewegungsbefehle tatsächlich stattfinden, wenn ein Mensch träumt (außer wenn die betreffende Person nach dem Aufwachen von einem Flucht-Traum oder einem Kampf-Traum berichtet)? Leider versagt dieser Lähmungsmechanismus bei manchen Menschen, besonders in späteren Lebensabschnitten. Die motorischen Impulse aus dem Traum werden dann in tatsächliche physische Handlungen umgesetzt. In Kapitel 11 werden wir erfahren, dass dies tragische Folgen haben kann.

			Bei der Beschreibung des REM-Schlafs darf der Aspekt nicht fehlen, der dieser Phase ihren Namen gegeben hat: die schnelle Augenbewegung, englisch Rapid Eye Movement. Im Non-REM-Schlaf bleiben die Augen ganz ruhig in den Augenhöhlen.18 Die Elektroden, die wir über und unter Ihren Augen befestigen, liefern jedoch ein ganz anderes Bild, sobald das Träumen einsetzt: Genau das, was Kleitman und Aserinsky 1952 bei der Beobachtung des Kleinkindschlafes feststellten. Im REM-Schlaf gibt es Phasen, in denen Ihre Augäpfel hektisch von links nach rechts, von rechts nach links und so weiter zucken. Ursprünglich gingen Wissenschaftler davon aus, mit diesen abgehackten Augenbewegungen würden visuelle Erlebnisse im Traum verfolgt. Das stimmt jedoch nicht. Die Augenbewegungen sind eng mit der physiologischen Entstehung des REM-Schlafes verknüpft und zeigen etwas weitaus Ungewöhnlicheres als die passive Wahrnehmung bewegter Gegenstände im Traum. Ausführlich erläutert wird dieses Phänomen in Kapitel 9.

			Erleben nur wir Menschen diese unterschiedlichen Schlafphasen? Gibt es auch bei anderen Tieren einen REM-Schlaf? Träumen sie ebenfalls? Das wollen wir nun herausfinden.

			

			
				
					16	Manche Menschen, die unter einer bestimmten Art von Insomnie leiden, können nicht genau ermitteln, ob sie nachts geschlafen haben oder wach waren. Aufgrund dieser »gestörten Schlafwahrnehmung« können sie nicht einschätzen, wie gut sie sich ausgeruht haben. 

				

				
					17	Die Länge der Non-REM- und REM-Zyklen unterscheidet sich von Spezies zu Spezies und ist meist kürzer als beim Menschen. Die genaue Funktion der Zykluslänge ist ein weiteres Geheimnis des Schlafs. Bislang geht man davon aus, dass sich die Länge des Non-REM- und REM-Zyklus nach der Breite des Stammhirns richtet, da die Zyklen bei Spezies mit breiterem Stammhirn länger sind.

				

				
					18	Im Übergang zwischen dem Wachzustand und Phase 1 des leichten Non-REM-Schlafs fangen die Augen seltsamerweise an, leicht und ganz, ganz langsam synchron in den Augenhöhlen zu kreisen, wie zwei Augenballerinas, die in perfektem Einklang Pirouetten drehen. Das ist ein deutliches Anzeichen dafür, dass der Schlaf unvermeidlich naht. Wenn Sie sich das Bett mit einem anderen Menschen teilen, versuchen Sie einmal, die Augenlider dieser Person zu beobachten, wenn sie der Schlaf überkommt. Sie werden feststellen, dass sich die geschlossenen Augenlider verformen, wenn die Augäpfel darunter herumrollen. Allerdings sollten Sie bedenken, welche Konsequenzen dieses Beobachtungsexperiment haben kann. Kaum etwas ist so beunruhigend, wie beim Einnicken plötzlich die Augen aufzuschlagen und feststellen zu müssen, dass man vom Partner mit starrem Blick aus nächster Nähe gemustert wird.

				

			

		

	
		
			KAPITEL 4

			Affenbetten, Dinosaurier und Nickerchen mit nur einer Gehirnhälfte

			Wer schläft wie und wie lange?

			Wer schläft

			Wann hat das Leben angefangen, regelmäßig zu schlafen? Vielleicht ist der Schlaf mit den Menschenaffen entstanden? Vielleicht auch schon früher, bei Reptilien oder ihren Vorgängern im Wasser, den Fischen? Da wir keine Zeitkapsel haben, kann man diese Frage am besten beantworten, indem man das Schlafverhalten bei verschiedenen Stämmen im Tierreich untersucht, von prähistorischen bis hin zu den evolutionsmäßig jüngeren. Derartige Untersuchungen erlauben zahlreiche Schlussfolgerungen über die Vergangenheit und lassen abschätzen, wann der Schlaf auf dem Planeten Einzug hielt. Der Genetiker Theodosius Dobzhansky sagte einst: »Nichts in der Biologie ergibt einen Sinn außer im Licht der Evolution.« In Sachen Schlaf ist die erleuchtende Antwort viel früher zu finden, als irgendjemand erwartet hätte, und sie hatte viel weitreichendere Konsequenzen.

			Ausnahmslos jede bislang untersuchte Spezies der Tierwelt schläft oder zeigt zumindest ein äußerst schlafähnliches Verhalten. Das gilt für Insekten wie Fliegen, Bienen, Kakerlaken und Skorpione,19 Fische vom kleinen Barsch bis hin zum größten Hai,20 Amphibien wie Frösche sowie Reptilien wie Schildkröten, Komodowarane und Chamäleons. Sie alle zeigen echten Schlaf. Steigt man die Leiter der Evolution weiter hinauf, stellt man fest, dass alle Vögel und Säugetiere schlafen, ob Spitzmaus oder Papagei, Känguru, Eisbär oder Fledermaus, und natürlich auch wir Menschen. Der Schlaf ist universell.

			Selbst Wirbellose wie urtümliche Weichtiere und Stachelhäuter oder gar primitive Würmer zeigen Phasen des Schlummerns. In diesen Phasen, die man liebevoll als »Lethargus« bezeichnet, reagieren sie wie ein schlafender Mensch nicht mehr auf äußere Reize. Und genau wie wir schläft der Wurm schneller ein und erlebt tieferen Schlaf, wenn er zuvor eine Zeit lang am Schlafen gehindert wurde. Dies wird durch die Unempfänglichkeit für eine Stimulation durch die Forscher gemessen.

			Wie »alt« ist der Schlaf also? Würmer entstanden im Zuge der kambrischen Explosion vor mindestens 500 Millionen Jahren. Somit sind Würmer (und damit auch der Schlaf) älter als sämtliche Wirbelgeschöpfe, zu denen auch die Dinosaurier zählen. Diese müssen folglich geschlafen haben. Stellen Sie sich nur einmal vor, wie sich Diplodocus oder Triceratops für eine erholsame Nacht gemütlich zur Ruhe legen!

			Gehen wir in der Evolution noch weiter zurück, stellen wir fest, dass die einfachsten Formen von Einzellern, die länger als vierundzwanzig Stunden leben, zum Beispiel Bakterien, aktive und passive Phasen zeigen, die dem Hell-dunkel-Zyklus unseres Planeten entsprechen. Dies gilt mittlerweile als Vorläufer des zirkadianen Rhythmus des Menschen und somit der Wach- und Schlafphasen.

			Viele der Erklärungen für den Schlaf kreisen um eine weit verbreitete und möglicherweise falsche Vorstellung, nämlich dass wir schlafen müssen, um wieder in Ordnung zu bringen, was im Wachzustand durcheinandergeraten ist. Dieses Argument lässt sich aber auch umdrehen. Vielleicht ist der Schlaf auch so nützlich – so außerordentlich förderlich für jeden Aspekt unseres Daseins –, dass man sich fragen sollte, wieso Lebewesen überhaupt aufwachen. Wenn man sich vor Augen führt, welche biologischen Schäden im Wachzustand oft eintreten, liegt hier das wahre Rätsel der Evolution, nicht im Schlaf. Aus dieser Perspektive können wir eine ganz andere Theorie verfolgen: Vielleicht war der Schlaf der Urzustand des Lebens auf diesem Planeten, und aus dem Schlafzustand entstand das Wachsein. Diese Hypothese mag lächerlich klingen und wird wohl von niemandem ernst genommen oder weiterverfolgt, doch ich persönlich halte sie nicht für vollkommen ausgeschlossen.

			Ganz gleich, welche der beiden Theorien der Wahrheit entspricht, wir können uns sicher sein, dass es den Schlaf schon seit Urzeiten gibt. Er trat mit den frühesten Formen des Lebens auf diesem Planeten in Erscheinung. Wie andere grundlegende Merkmale, zum Beispiel die DNA, ist der Schlaf eine Gemeinsamkeit, die alle Kreaturen der Tierwelt miteinander verbindet. Doch es gibt auch bemerkenswerte Unterschiede im Schlafverhalten der einzelnen Spezies. Genau genommen sind es vier an der Zahl.

			Entdecke den Unterschied

			Elefanten brauchen halb so viel Schlaf wie der Mensch, ihnen reicht es, nur vier Stunden am Tag zu schlummern. Tiger und Löwen wiederum widmen dem täglichen Schlaf fünfzehn Stunden. Die Braune Fledermaus übertrumpft alle anderen Säugetiere, denn sie ist jeden Tag nur fünf Stunden wach und schläft neunzehn Stunden lang. Die Gesamtdauer zählt zu den auffälligsten Unterschieden im Schlaf der verschiedenen Organismen.

			Vielleicht denken Sie jetzt, für derartig starke Abweichungen im Schlafbedarf müsse es offensichtliche Gründe geben. Aber dem ist nicht so. Der unterschiedliche Schlafbedarf lässt sich durch die naheliegenden Kriterien – Körpergröße, Status als Räuber oder Beute, tagaktiv/nachtaktiv – nicht sinnvoll erklären. Sicherlich ist die Schlafdauer innerhalb der einzelnen phylogenetischen Kategorien, also innerhalb verwandter Abstammungslinien, ähnlich, da diese einen Großteil des genetischen Codes gemeinsam haben. Und natürlich gilt dies für andere grundlegende Merkmale innerhalb eines Stammes wie sensorische Eigenschaften, Fortpflanzungsweise und selbst das Ausmaß an Intelligenz. Das Schlafverhalten jedoch weicht von dieser sonst so zuverlässigen Regel ab. Eichhörnchen und Degu gehören zur gleichen Familie (Nagetiere), könnten in Sachen Schlafbedürfnis jedoch nicht unterschiedlicher sein. Der Degu schläft doppelt so lange wie das Eichhörnchen – 15,9 Stunden gegenüber 7,7 Stunden. Dagegen findet man in ganz unterschiedlichen Tierfamilien fast identische Schlafschemata. Das schlichte Meerschweinchen und der hochentwickelte Pavian beispielsweise, die sich in Bezug auf den phylogenetischen Stamm, ganz zu schweigen von der Körpergröße, erheblich unterscheiden, schlafen beide exakt gleich lange, nämlich 9,4 Stunden.

			Was erklärt also die Unterschiede in der Schlafdauer (und vielleicht auch im Schlafbedürfnis) zwischen den einzelnen Spezies oder auch innerhalb einer genetisch ähnlichen Ordnung? Man ist sich noch nicht ganz sicher. Das Verhältnis zwischen Größe des Nervensystems, Komplexität des Nervensystems und gesamter Körpermasse scheint insofern eine gewisse Rolle zu spielen, als dass eine größere Komplexität des Gehirns gemessen an der Körpergröße einen höheren Schlafbedarf zur Folge hat. Dieser Zusammenhang ist nicht sehr stark und auch nicht vollkommen einheitlich, deutet jedoch darauf hin, dass die Versorgung eines komplexeren Nervensystems evolutionär einen größeren Schlafbedarf mit sich brachte. Während die Evolution ihre (bisherigen) Leistungen im Laufe der Jahrtausende mit der Ausbildung des Gehirns krönte, stieg das Schlafbedürfnis, um den Bedürfnissen dieses am höchsten entwickelten aller physiologischen Apparate Rechnung zu tragen.

			Das ist jedoch nicht die ganze Wahrheit – längst nicht. Zahlreiche Spezies weichen von dieser Regel ganz erheblich ab. Ein Opossum, das fast genauso viel wiegt wie eine Ratte, schläft um 50 Prozent mehr, nämlich bis zu achtzehn Stunden pro Tag. Damit liegt das Opossum nur eine Stunde unter dem tierischen Schlafrekord, den aktuell die Braune Fledermaus hält, welche sich wie bereits erwähnt Tag für Tag stolze neunzehn Stunden Schlaf gönnt.

			Es gab eine Phase in der Forschungsgeschichte, in der sich die Wissenschaftler fragten, ob das gewählte Maß – Gesamtzahl der Schlafminuten – vielleicht nicht das richtige war, um zu ermitteln, wieso sich das Schlafverhalten von Spezies zu Spezies so stark unterscheidet. Sie vermuteten, man müsse möglicherweise eher die Qualität des Schlafes statt der Quantität (Dauer) untersuchen, um dem Geheimnis auf die Spur zu kommen. Die Theorie lautete also, Spezies mit besserer Schlafqualität könnten ihren Bedarf schneller decken und umgekehrt. Das war eine tolle Idee, nur leider haben wir festgestellt, dass genau das Gegenteil gilt: Wer mehr schläft, erlebt tieferen und »qualitativ besseren« Schlaf. Die Qualität des Schlafs wird bei solchen Untersuchungen in der Regel anhand der fehlenden Reaktion auf die Außenwelt und der Durchgängigkeit des Schlafens bemessen, aber vielleicht lässt sich die wahre biologische Schlafqualität bei all diesen Spezies damit gar nicht richtig ermitteln. Wenn uns dies irgendwann gelingt, werden wir den Zusammenhang zwischen Schlafmenge und Schlafqualität im Tierreich erkennen und damit vermutlich die Unterschiede in der Schlafdauer erklären können, die uns jetzt noch so rätselhaft erscheinen.

			Zur Beantwortung der Frage, wieso bestimmte Spezies unterschiedlich viel Schlaf benötigen, ziehen wir aktuell eine komplexe Kombination verschiedener Faktoren heran, darunter Ernährungsweise (Allesfresser, Pflanzenfresser, Fleischfresser), Vorkommen von Räubern und Beute in einem Lebensraum, Vorhandensein und Art des sozialen Netzes, Stoffwechselrate und Komplexität des Nervensystems. Für mich spricht dies dafür, dass der Schlaf im Laufe der Evolution durch verschiedenste Kräfte geprägt wurde und sorgfältig alle Aspekte berücksichtigt, die zum Überleben im Wachzustand erforderlich sind (zum Beispiel die Fähigkeit, in möglichst kurzer Zeit Beute zu jagen/Nahrung zu beschaffen und dabei Energieaufwand und Gefährdung möglichst gering zu halten), der Wiederherstellung der körperlichen Bedürfnisse eines Organismus dienen (zum Beispiel ist bei einer höheren Stoffwechselrate mehr »Reinigungsarbeit« im Schlaf notwendig) und allgemein für die Gemeinschaft des jeweiligen Organismus nötig sind.

			Doch auch mit den ausgeklügeltsten Vorhersagen lassen sich drastische Ausreißer in Sachen Schlaf nicht erklären: Spezies, die sehr viel (zum Beispiel Fledermäuse) oder sehr wenig schlafen (zum Beispiel Giraffen, denen vier bis fünf Stunden genügen). Über diese Anomalien sollten wir uns nicht ärgern, denn meiner Ansicht nach können sie uns verraten, wie sich das Geheimnis des Schlafs lüften lässt. Sie sind eine spannende Hürde für alle, die den Schlafcode im Tierreich knacken wollen, um vielleicht ungeahnte Vorzüge des Schlafens zu entdecken, die wir nie für möglich gehalten hätten.

			Träumen oder nicht träumen

			Ein weiterer bemerkenswerter Unterschied im Schlaf der einzelnen Spezies betrifft dessen Zusammensetzung. Nicht alle Spezies erleben alle Schlafphasen. Den Non-REM-Schlaf, also die Schlafphase ohne Träume, gibt es bei allen Spezies, bei denen wir Schlafphasen messen können. Insekten, Amphibien, Fische und die meisten Reptilien zeigen jedoch keine eindeutigen Hinweise auf den REM-Schlaf, in dem der Mensch träumt. Nur Vögel und Säugetiere, die in späteren Phasen der Evolution entstanden sind, erleben den REM-Schlaf. Das deutet darauf hin, dass der Traumschlaf (die REM-Phase) der Neue in der Evolutionsklasse ist. Offenbar ist der REM-Schlaf entstanden, um Aufgaben zu stärken, die der Non-REM-Schlaf alleine nicht bewältigen konnte oder bei denen der REM-Schlaf effizienter war.

			Wie bei so vielen anderen Aspekten, die den Schlaf betreffen, gibt es jedoch auch hier eine Anomalie. Ich hatte gesagt, dass der REM-Schlaf bei allen Säugetieren vorkommt, doch in Bezug auf Wale oder im Wasser lebende Säugetiere ist das noch nicht abschließend geklärt. Einige dieser Meeresbewohner wie Delfine und Killerwale verweigern sich dem Schlaftrend, der sich bei allen anderen Säugetieren findet, und kennen keinen REM-Schlaf. Es gibt zwar einen Fall aus dem Jahr 1969, der vermuten lässt, dass ein Grindwal sechs Minuten lang eine REM-Schlaf-Phase erlebte, doch die meisten Untersuchungen haben bislang keinen REM-Schlaf – oder zumindest das, was Schlafforscher gemeinhin als echten REM-Schlaf einstufen würden – bei Meeressäugern nachweisen können. In gewisser Hinsicht ist das nachvollziehbar: Wenn ein Organismus in REM-Schlaf verfällt, lähmt das Gehirn den Körper, sodass dieser schlaff und reglos wird. Schwimmen ist für Meeressäuger lebensnotwendig, da sie regelmäßig zum Atmen auftauchen müssen. Wären sie im Schlaf vollkommen gelähmt, könnten sie nicht schwimmen und würden ertrinken.

			Noch mehr Fragen tun sich auf, wenn wir uns mit Robben oder Pinnipedia befassen (die Bezeichnung zählt zu meinen absoluten Lieblingswörtern und leitet sich aus dem Lateinischen ab: pinna für »Flosse« und pes für »Fuß«, also »Flossenfüßer«). Diese Gattung, zu der unter anderem die Seebären zählen, gilt als Meeressäuger und lebt sowohl an Land als auch im Meer. An Land erleben sie wie der Mensch und alle anderen Landsäugetiere sowie Vögel gleichermaßen Non-REM- und REM-Schlaf. Befinden sie sich jedoch im Meer, gibt es so gut wie keinen REM-Schlaf mehr. Bei Robben im Meer ist lediglich ein schwacher Hauch von REM-Schlaf festzustellen, der nur 5 bis 10 Prozent der Dauer ausmacht, die an Land stattfinden würde. Es wurde dokumentiert, dass Robben bis zu zwei Wochen ohne erkennbare REM-Phase im Meer leben können und sich in dieser Zeit auf Non-REM-Phasen beschränken.

			Diese Anomalien stellen nicht grundsätzlich in Frage, dass der REM-Schlaf sehr sinnvoll ist. Zweifellos erfüllen der REM-Schlaf und auch das Träumen einen wichtigen Zweck und erhöhen bei den Spezies, die diese Phasen erleben, die Lernfähigkeit, wie wir in Teil 3 des Buches feststellen werden. Dass der REM-Schlaf sich wieder einstellt, wenn diese Tiere an Land zurückkehren, bestätigt dies. Offenbar ist der REM-Schlaf für Meeressäuger nicht zweckdienlich oder notwendig, wenn sie sich im Meer befinden. In dieser Zeit begnügen sie sich vermutlich mit schlichtem Non-REM-Schlaf, was bei Delfinen und Walen möglicherweise immer der Fall ist.

			Ich persönlich glaube nicht, dass Meeressäuger, selbst walartige wie Delfine oder Wale, gar keinen REM-Schlaf erleben (obwohl etliche meiner Forscherkollegen diese Einschätzung für falsch halten). Vielmehr vermute ich, dass der REM-Schlaf dieser Säugetiere im Meer irgendwie anders und nicht so leicht zu erkennen ist: Vielleicht ist er sehr kurz, tritt nur gelegentlich auf, sodass wir ihn bislang noch nicht festgestellt haben, oder äußert sich in einer Art und Weise oder in Gehirnbereichen, die wir noch nicht kontrollieren können.

			Zur Verteidigung meiner abweichenden Sichtweise möchte ich anführen, dass man früher glaubte, bei eierlegenden Säugetieren (Kloakentieren) wie Ameisenigel oder Schnabeltier gebe es keinen REM-Schlaf. Mittlerweile hat sich jedoch herausgestellt, dass diese den REM-Schlaf doch erleben, oder zumindest eine Abart davon. Die äußere Gehirnfläche – der Kortex –, an dem die meisten Wissenschaftler die Gehirnwellen im Schlaf messen, zeigt bei diesen Tieren nicht die für den REM-Schlaf typischen abgehackten, chaotischen Merkmale. Bei genauerem Hinsehen entdeckten Forscher jedoch tief unten im Gehirn schöne Aktivitätsschübe der elektrischen REM-Schlaf-Gehirnwellen – Wellen, die perfekt zu den bei anderen Säugetieren festgestellten passten. Das Schnabeltier erzeugt sogar mehr von dieser elektrischen REM-Schlaf-Aktivität als jedes andere Säugetier! Also erlebt es durchaus REM-Schlaf, oder zumindest eine Beta-Version dieser Phase, quasi eine Grundform, die nur bei diesen in evolutionärer Hinsicht älteren Säugern vorkommt. Eine voll funktionsfähige, das ganze Gehirn betreffende Version des REM-Schlafs wurde offenbar erst bei weiter entwickelten Säugetieren eingeführt, die später entstanden sind. Meiner Ansicht nach wird sich irgendwann herausstellen, dass Delfine, Wale und Robben im Meer ebenfalls einen atypischen, aber dennoch nachweisbaren REM-Schlaf erleben. Schließlich ist die Nichtexistenz von Beweisen kein Beweis für die Nichtexistenz.

			Faszinierender als der geringe REM-Schlaf bei Meeressäugern ist die Tatsache, dass sich Vögel und Säugetiere gesondert entwickelt haben. Deshalb ist es durchaus möglich, dass der REM-Schlaf im Laufe der Evolution zweimal das Licht der Welt erblickt hat: einmal bei den Vögeln und einmal bei den Säugetieren. Unter Umständen hat der gleiche Druck der Evolution bei beiden den REM-Schlaf entstehen lassen, genau wie sich die Augen bei verschiedenen Stämmen im Zuge der Evolution viele Male gesondert und eigenständig für einen gemeinsamen Zweck, nämlich die visuelle Wahrnehmung, entwickelt haben. Wenn sich in der Evolution etwas bei nicht miteinander verwandten Abstammungslinien eigenständig wiederholt, spricht dies häufig für ein grundlegendes Bedürfnis.

			Ein sehr aktueller Forschungsbericht deutet jedoch darauf hin, dass eine Protoform des REM-Schlafs bei einer australischen Eidechse vorliegt, die noch vor Vögeln und Säugetieren entstanden ist. Wenn sich diese Erkenntnis bestätigen lässt, würde das bedeuten, dass der REM-Schlaf in seiner Urform schon mindestens 100 Millionen Jahre früher vorhanden war, als wir ursprünglich geschätzt hatten. Diese gemeinsame Anlage bei bestimmten Reptilien hat sich dann möglicherweise zur vollständigen Form des REM-Schlafs entwickelt, den wir heutzutage bei Vögeln und Säugetieren und auch beim Menschen sehen.

			Unabhängig davon, zu welchem Zeitpunkt der Evolution der echte REM-Schlaf entstanden ist, mehren sich die Erkenntnisse darüber, wieso im REM-Schlaf geträumt wird, welche lebenswichtigen Bedürfnisse er bei warmblütigen Vögeln und Säugetieren erfüllt (zum Beispiel Herz-Kreislauf-Gesundheit, Wiederherstellung der Gefühlswelt, Verknüpfung von Erinnerungen, Kreativität, Regulierung der Körpertemperatur) und ob andere Spezies ebenfalls träumen. Wie wir später noch sehen werden, ist das offenbar tatsächlich der Fall.

			Ob nun sämtliche Säugetiere den REM-Schlaf kennen oder nicht, unbestritten ist, dass der Non-REM-Schlaf zuerst da war. Er ist die ursprüngliche Form, in der der Schlaf erstmals auf der Bühne der Evolution auftauchte – ein echter Pionier. Diese Vorreiterrolle führt zu einer weiteren faszinierenden Frage, die mir bei fast jedem öffentlichen Vortrag gestellt wird: Welche Schlafform ist wichtiger, Non-REM-Schlaf oder REM-Schlaf? Welchen Schlaf braucht der Mensch?

			»Wichtig« und »brauchen« lassen sich sehr unterschiedlich definieren, und somit gibt es verschiedene Antworten auf diese Frage. Am einfachsten ist es vielleicht, wenn man einen Organismus, der beide Schlaftypen kennt, also einen Vogel oder ein Säugetier, die ganze Nacht und am darauffolgenden Tag wach hält. So werden ihm sowohl Non-REM-Schlaf als auch REM-Schlaf vorenthalten, damit quasi »Hunger« auf jede Schlafphase entsteht. Welchen Schlaftyp wird sich das Gehirn dann gönnen, wenn es die Möglichkeit bekommt, in der nächsten Nacht beides zu genießen? Non-REM-Schlaf und REM-Schlaf zu gleichen Teilen? Oder mehr von einer der beiden Varianten, was darauf schließen ließe, dass diese Schlafform wichtiger ist?

			Dieses Experiment wurde mittlerweile viele Male an verschiedenen Vogel- und Säugetierarten durchgeführt, auch am Menschen. Zwei Ergebnisse sind eindeutig. Zum einen, und das ist wenig überraschend, währt der Schlaf in der Erholungsnacht weitaus länger (beim Menschen zehn bis zwölf Stunden) als in einer normalen Nacht ohne vorherigen Schlafentzug (bei uns acht Stunden). Wir reagieren auf die Fehlmenge, indem wir versuchen, sie durch längeres Schlafen aufzuholen – der entsprechende Fachbegriff lautet Schlaf-Rebound.

			Zum anderen ist der Rebound beim Non-REM-Schlaf heftiger. Das Gehirn konsumiert in der ersten Nacht nach dem vollständigen Schlafentzug einen deutlich größeren Anteil an tiefem Non-REM-Schlaf als an REM-Schlaf, sodass der Hunger offenbar nicht gleich groß ist. Obwohl beide Schlafformen im Erholungsschlaf uneingeschränkt im Angebot sind, entscheidet sich das Gehirn für eine deutliche größere Portion Non-REM-Schlaf. In Sachen Wichtigkeit gewinnt also der Non-REM-Schlaf. Oder etwa nicht?

			Nicht ganz. Betrachtet man den Schlaf während einer zweiten, dritten und sogar vierten Erholungsnacht, so wendet sich das Blatt. Nun ist der REM-Schlaf erste Wahl und macht den Löwenanteil der Schlafmahlzeit aus, während der Non-REM-Schlaf nur eine kleine Beilage darstellt. Somit sind beide Schlafphasen von entscheidender Bedeutung. Wir bemühen uns, die eine Phase (Non-REM) etwas schneller auszugleichen als die andere (REM), aber das Gehirn versucht ganz eindeutig, sich mit beidem zu versorgen, um die entstandenen Verluste zu kompensieren. Wichtig ist jedoch die Feststellung, dass das Gehirn unabhängig von der Menge an Schlaf, die es sich später sichert, niemals den gesamten Schlafmangel ausgleichen kann. Das gilt sowohl für die gesamte Schlafdauer als auch für Non-REM-Schlaf und für REM-Schlaf. Dass der Mensch (und alle anderen Spezies) zuvor verlorenen Schlaf niemals wieder »aufholen« kann, ist eine der wichtigsten Erkenntnisse aus diesem Buch. Die traurigen Folgen beschreibe ich in Kapitel 7 und 8.

			Wenn der Mensch nur könnte

			Ein dritter auffälliger Unterschied im Schlafverhalten im Tierreich betrifft die Art und Weise, wie wir schlafen. Hier herrscht eine äußerst bemerkenswerte Vielfalt, die in manchen Fällen geradezu unglaublich ist. Walartige wie Delfine und Wale beispielsweise, die nur den Non-REM-Schlaf kennen, können einseitig schlafen, also jeweils nur mit einer Hirnhälfte! Eine Gehirnhälfte muss immer wach bleiben, um lebenswichtige Bewegungen im Wasserumfeld zu gewährleisten. Die andere Gehirnhälfte versinkt dann jeweils in den allerschönsten Non-REM-Schlaf. Tiefe, kräftige, rhythmische und langsame Gehirnwellen überkommen die gesamte eine Hirnhälfte, während die andere hellwach ist und frenetische, schnelle Hirnaktivität zeigt. Und all das, obwohl beide Gehirnhälften wie beim Menschen mit dicken Querfasern fest miteinander verbunden sind und nur wenige Millimeter auseinanderliegen.

			Natürlich können beide Hälften des Delfingehirns gleichzeitig wach sein und im Einklang arbeiten, und das ist auch sehr oft der Fall. Zur Schlafenszeit ist es jedoch möglich, dass sich die beiden Seiten voneinander lösen und unabhängig arbeiten, sodass die eine wach bleibt, während die andere schläft. Nachdem sich die erste Gehirnhälfte ausgeschlafen hat, kommt die zuvor wache Gehirnhälfte in den Genuss des wohlverdienten tiefen Non-REM-Schlafs. Selbst wenn das halbe Gehirn schläft, können Delfine ein beeindruckendes Maß an Beweglichkeit erreichen und sogar über Geräusche kommunizieren.

			Die neuronale Konstruktion und ausgefeilte Architektur, die für dieses beeindruckende »Ein/Aus« der Hirnaktivität erforderlich sind, kommen nur selten vor. Sicher hätte Mutter Natur eine Möglichkeit finden können, den Schlaf unter dem extremen Druck der unablässigen, rund um die Uhr stattfindenden Bewegung im Wasser zu vermeiden. Wäre das nicht einfacher gewesen, als ein verwickeltes Teilzeitsystem für die beiden Gehirnhälften zu ersinnen, bei dem abwechselnd geschlafen, im Wachzustand aber gemeinsam gearbeitet wird? Offenbar nicht. Schlaf ist so überaus wichtig, dass ein Geschöpf selbst dann nicht darauf verzichten kann, wenn es gezwungen ist, vom Tag der Geburt bis zum Lebensende ständig zu schwimmen. Schlaf mit beiden Gehirnhälften oder schlaf abwechselnd mit nur einer, beides ist möglich, aber schlafen musst du! Über Schlaf lässt sich nicht verhandeln.

			Die Gabe, mit wechselnden Hirnhälften in tiefen Non-REM-Schlaf zu sinken, ist nicht nur auf Meeressäuger beschränkt. Auch Vögel sind dazu in der Lage. Bei ihnen gibt es jedoch einen etwas anderen, wenn auch gleichermaßen lebenswichtigen Grund: So können sie im wahrsten Sinne des Wortes ihr Umfeld im Auge behalten. Sind Vögel allein, muss eine Hälfte des Gehirns und das entsprechende (gegenüberliegende) Auge wach bleiben, um nach Bedrohungen Ausschau zu halten. Dabei schließt sich das andere Auge, sodass die zugehörige Hirnhälfte schlafen kann.

			Noch interessanter wird es, wenn sich Vögel zu einer Gruppe zusammenfinden. Bei manchen Spezies schlafen viele der Vögel in einem Schwarm gleichzeitig mit beiden Gehirnhälften. Wie schützen sie sich dann vor Gefahren? Die Antwort ist einfach genial. Der Schwarm lässt sich in einer Reihe nieder. Mit Ausnahme der Vögel an den jeweiligen Enden der Reihe können alle beiden Gehirnhälften tiefen Schlaf gönnen. Die Vögel ganz links und ganz rechts haben weniger Glück. Sie dürfen nur mit einer (jeweils der anderen) Gehirnhälfte schlafen, sodass das linke beziehungsweise rechte Auge des Vogels weit geöffnet bleibt. Auf diese Weise werden alle Bedrohungen für die gesamte Gruppe zuverlässig erkannt, und die höchstmögliche Anzahl an Gehirnhälften im Schwarm kann schlafen. Irgendwann stehen die beiden Wachposten auf, drehen sich um 180 Grad und lassen sich wieder nieder, damit die andere Seite des Gehirns in Tiefschlaf fallen kann.

			Wir schlichten Menschen und eine kleine Gruppe anderer Landsäuger verfügen im Gegensatz zu Vögeln und Meeressäugern nicht über die erstaunliche Fähigkeit, unseren Non-REM-Schlaf auf die einzelnen Gehirnhälften aufzuteilen. Oder etwa doch?

			Zwei kürzlich erschienene Berichte deuten darauf hin, dass es beim Menschen eine stark abgeschwächte Form des einseitigen Schlafens gibt, der eine ganz ähnliche Ursache hat. Vergleicht man die elektrische Tiefe der langsamen Gehirnwellen im tiefen Non-REM-Schlaf der einzelnen Kopfhälften, wenn ein Mensch zu Hause schläft, so sind sie in etwa gleich. Liegt diese Person jedoch in einem Schlaflabor oder in einem Hotel – also in einer nicht vertrauten Schlafumgebung – so schläft die eine Gehirnhälfte etwas weniger fest als die andere, als müsste sie ein klein wenig wachsamer sein, da im Wachzustand ein etwas weniger sicheres Umfeld wahrgenommen wurde. Je mehr Nächte man am neuen Ort verbringt, desto ähnlicher wird der Schlaf in beiden Gehirnhälften. Das kann erklären, wieso viele von uns in der ersten Nacht im Hotel so schlecht schlafen.

			Mit der vollständigen Unterscheidung zwischen absolutem Wachzustand und echtem, tiefem Non-REM-Schlaf, die den Gehirnen von Vögeln und Delfinen gelingt, ist dieses Phänomen jedoch nicht einmal annähernd zu vergleichen. Menschen müssen immer mit beiden Gehirnhälften in einer gewissen Form von Non-REM-Schlaf schlafen. Doch welche Möglichkeiten würden sich bieten, wenn wir unser Gehirn jeweils nur zur Hälfte ausruhen könnten!

			Erwähnenswert ist, dass der REM-Schlaf seltsamerweise nicht auf die Gehirnhälften aufgeteilt werden kann, ganz gleich, wo man gerade schläft. Alle Vögel schlafen unabhängig von ihrer jeweiligen Umgebung im REM-Schlaf immer mit beiden Hirnhälften. Das gilt für alle Spezies, die den Traumschlaf kennen, auch für den Menschen. An den Funktionen, die der Traum im REM-Schlaf hat – und davon gibt es offenbar eine ganze Reihe – müssen beide Hirnhälften gleichzeitig und im gleichen Maß mitwirken.

			Unter Druck

			Der vierte und letzte Unterschied im Schlafverhalten im Tierreich ist eine Reduzierung des Schlafmusters, die sich unter gewissen und sehr speziellen Umständen einstellen kann. Die US-Regierung sieht dies sogar als Frage der nationalen Sicherheit und wendet eine erhebliche Menge an Steuergeldern für Forschungen in diesem Bereich auf.

			Diese Einschränkung erfolgt nur selten und lediglich als Reaktion auf extremen Druck von außerhalb oder besondere Belastungen, zum Beispiel, wenn ein Organismus hungert. Bei längerem Hunger bekommt die Suche nach Nahrung Vorrang vor dem Schlaf. Die Ernährung verdrängt für eine Weile das Bedürfnis nach Schlaf, doch das dauert niemals lange an. Enthält man einer Fliege Nahrung vor, bleibt sie länger wach und zeigt dabei das Verhalten der Nahrungssuche. Gleiches gilt für den Menschen. Wer mit Absicht fastet, schläft weniger, weil das Gehirn zu der Annahme verleitet wird, die Nahrung sei plötzlich knapp geworden.

			Ein weiteres seltenes Beispiel ist der gemeinsame Schlafentzug, der bei weiblichen Killerwalen und ihren Neugeborenen zu beobachten ist. Weibliche Killerwale bringen alle drei bis acht Jahre jeweils nur ein Kalb zur Welt, und zwar normalerweise in etlicher Entfernung von den anderen Mitgliedern der Schule. Somit ist das neugeborene Kalb in den ersten Lebenswochen unglaublich verletzlich, insbesondere, wenn es neben seiner Mutter zur Schule zurückschwimmt. Bis zu 50 Prozent aller Kälber kommen auf diesem Heimweg ums Leben. Der Weg ist so gefährlich, dass offenbar weder Mutter noch Kalb dabei schlafen. Kein Mutter-Kalb-Paar, das von Wissenschaftlern beobachtet wurde, zeigte unterwegs Anzeichen für robusten Schlaf. Besonders bei den Kälbern ist dies erstaunlich, da bei allen anderen Spezies das Schlafbedürfnis in den ersten Lebenstagen und -wochen besonders hoch ist; davon können alle frischgebackenen Eltern ein Lied singen! Die lange Reise durch den Ozean ist so ungeheuer riskant, dass der universelle Schlaftrend für die Babywale nicht gilt.

			Der unglaublichste Fall von absichtlichem Schlafentzug lässt sich jedoch bei Vögeln beobachten, die den Ozean überqueren. Bei dieser klimagesteuerten Reise über Tausende von Kilometern fliegen ganze Schwärme viele Stunden länger als normal. Somit haben sie weitaus weniger Gelegenheit zu ausgiebigem Schlaf. Doch selbst hier hat das Gehirn einen genialen Weg gefunden, um sich auszuruhen. Während des Flugs gönnen sich die Zugvögel erstaunlich kurze Schlafphasen von nur wenigen Sekunden. Diese Ultra-Powernaps sind gerade lang genug, um fatale Folgen für Gehirn und Körper abzuwenden, die sich sonst bei längerem Schlafentzug einstellen würden. (Falls Sie sich das fragen: Nein, der Mensch ist dazu nicht in der Lage!)

			Die Dachsammer liefert wohl das erstaunlichste Beispiel für Schlafentzug bei Langstreckenflügen. Dieses gewöhnliche kleine Vögelchen ist zu etwas ganz Spektakulärem in der Lage, in dessen Erforschung das amerikanische Militär bereits Millionen von Dollar investiert hat. Die Ammer verfügt über eine unvergleichliche, wenn auch zeitlich begrenzte Resilienz gegenüber vollständigem Schlafentzug, den wir Menschen niemals aushalten könnten. Wird dieser Vogel während der Migrationsphase (wenn er normalerweise fliegen würde) im Labor am Schlafen gehindert, hat dies so gut wie keine negativen Auswirkungen. Bei einem Schlafentzug außerhalb der Migrationszeit sind jedoch zahlreiche Funktionsstörungen an Gehirn und Körper festzustellen. Dieser schlichte Sperlingsvogel hat sich einen außergewöhnlichen Mantel der biologischen Resilienz gegenüber vollständigem Schlafentzug zugelegt, den er nur dann verwendet, wenn es überlebenswichtig ist. Damit erklärt sich, wieso die US-amerikanische Regierung unbedingt hinter das Geheimnis dieser biologischen Rüstung kommen möchte: Man hofft, einen rund um die Uhr einsatzfähigen Soldaten zu entwickeln.

			Wie sollten wir schlafen?

			Der Mensch schläft nicht so, wie es von Natur aus vorgesehen ist. Die Anzahl der Schlafphasen, die Schlafdauer und der Schlafzeitpunkt haben sich durch unser modernes Leben insgesamt ungünstig verändert.

			In allen Industrienationen schlafen die meisten Erwachsenen heutzutage monophasisch – wir versuchen, eine einzige lange Schlafphase in die Nacht zu legen, die mittlerweile im Durchschnitt weniger als sechs Stunden beträgt. In Kulturen, die noch nicht mit Elektrizität in Berührung gekommen sind, stellt man häufig ein anderes Schema fest. Jäger und Sammler wie die Gabra im Norden Kenias oder das Volk der San in der Kalahari, deren Leben sich in den letzten Jahrtausenden nur wenig verändert hat, schlafen biphasisch. Beide Gruppen ruhen nachts ungefähr gleich lang (sieben bis acht Stunden im Bett, von denen etwa sieben Stunden mit Schlafen zugebracht werden) und halten dazu nachmittags ein Schläfchen von dreißig bis sechzig Minuten.

			Es gibt auch Hinweise darauf, dass sich die Schlafschemata je nach Jahreszeit unterscheiden. Vorindustrielle Stämme wie die Hadza im Norden Tansanias oder die San in Namibia schlafen in den heißeren Sommermonaten biphasisch und halten einen dreißig- bis vierzigminütigen Mittagsschlaf. In den kühleren Wintermonaten wechseln sie dann weitgehend zu einem monophasischen Schlafschema.

			Selbst bei monophasischem Schlaf ist der Zeitpunkt des Schlafens in vorindustriellen Kulturen nicht so ungünstig verschoben wie bei uns. Diese Stammesvölker schlafen in der Regel zwei bis drei Stunden nach Sonnenuntergang ein, etwa gegen neun Uhr abends, und ihr Nachtschlaf endet kurz vor oder bald nach dem Morgengrauen. Haben Sie sich schon einmal gefragt, woher der Begriff »Mitternacht« stammt? Er bezeichnet natürlich die Mitte der Nacht oder formal genauer den Mittelpunkt des Sonnenzyklus. Für die Kulturen der Jäger und Sammler und vermutlich für alle, die vor ihnen gelebt haben, war Mitternacht tatsächlich dieser Mittelpunkt. Nun führen Sie sich das typische Schlafverhalten in unserer Kultur vor Augen. Mitternacht ist längst nicht mehr die »Mitte der Nacht«, sondern für viele von uns der Zeitpunkt, zu dem wir ein letztes Mal unsere E-Mails checken – und wir wissen nur zu gut, welchen Rattenschwanz das meist nach sich zieht. Schlimmer noch: Wir schlafen dann am nächsten Morgen nicht länger, um den späten Schlafbeginn zu kompensieren. Das können wir nicht. Unsere zirkadiane Biologie und die unerbittlichen morgendlichen Pflichten einer postindustriellen Lebensweise versagen uns den Schlaf, den wir so dringend brauchen. Früher einmal ging man nach dem Sonnenuntergang zu Bett und wachte mit den Hühnern auf. Heutzutage wachen viele zwar immer noch mit den Hühnern auf, doch bei Sonnenuntergang machen wir erst im Büro Schluss und haben noch einen langen wachen Abend vor uns. Auch dass nur wenige in den Genuss eines ausgiebigen Nachmittagsschlafs kommen, verschärft den Schlafmangel zusätzlich.

			Der biphasische Schlaf stammt nicht aus einer bestimmten Kultur, sondern ist tief in der Biologie verwurzelt. Alle Menschen aus jeglicher Kultur und geografischen Regionen erleben in den Nachmittagsstunden einen genetisch bedingten Rückgang der Wachsamkeit. Bei einem Meeting nach dem Mittagessen ist das oft unübersehbar. Immer wieder schnellen Köpfe ruckartig in die Höhe, als würden die lockeren Fäden einer Marionette unvermittelt gestrafft. Bestimmt hat Sie diese bleierne Müdigkeit am Nachmittag auch schon einmal übermannt, die sich anfühlt, als wolle das Gehirn unbedingt ungewöhnlich früh ins Bett.

			Sie selbst und alle Teilnehmer des Meetings erleben ein von der Evolution vorgegebenes Nachlassen der Aufmerksamkeit, das nach einem Mittagsschlaf verlangt und als postprandiale Somnolenz bezeichnet wird (vom lateinischen prandium für Mahlzeit). Dieser kurzzeitige Rückgang der höchsten Wachsamkeit zeugt von dem angeborenen Drang, am Nachmittag zu schlafen und zu ruhen, statt zu arbeiten. Das ist offenbar ein normaler Teil des täglichen Lebensrhythmus. Sollten Sie in Ihrem Beruf jemals eine wichtige Präsentation halten müssen, dann tun Sie dies im eigenen Interesse – und im Interesse der Aufmerksamkeit Ihrer Zuhörer – nach Möglichkeit nicht am frühen Nachmittag.

			Im Überblick betrachtet wird ganz deutlich, dass die moderne Gesellschaft uns am vorbestimmten Schema des biphasischen Schlafens hindert, das unser genetischer Code dennoch jeden Nachmittag erneut beleben will. Mit dem Wechsel von einer landwirtschaftlichen zu einer industriellen Lebensweise nahm der Mensch Abschied vom biphasischen Schlaf, vielleicht sogar schon früher.

			Anthropologische Studien vorindustrieller Jäger und Sammler haben außerdem mit einem weit verbreiteten Mythos über die optimale Schlafweise des Menschen aufgeräumt.21 Gegen Ende der frühen Neuzeit (also im späten 17. und frühen 18. Jahrhundert) erlebte ein typischer Westeuropäer historischen Texten zufolge zwei längere Schlafphasen in der Nacht, zwischen denen mehrere wache Stunden lagen. Zwischen diesen beiden Schlafabschnitten – die man gelegentlich auch als ersten Schlaf und zweiten Schlaf bezeichnete – wurde gelesen, geschrieben, gebetet, sich geliebt oder sogar geselliges Beisammensein gepflegt.

			Diese Praxis mag zu jenem Zeitpunkt der Geschichte der Menschheit in dieser geografischen Region durchaus üblich gewesen sein. Da jedoch keine der bislang untersuchten vorindustriellen Kulturen eine derartige nächtliche Aufteilung der Schlafzeit zeigt, ist davon auszugehen, dass diese nicht die natürliche, von der Evolution vorgesehene Form des menschlichen Schlafes ist. Vielmehr scheint es sich dabei um ein kulturelles Phänomen zu handeln, das mit der westeuropäischen Migration in Erscheinung trat und populär wurde. Zudem liefert kein biologischer Rhythmus – der Hirnaktivität, der neurochemischen Aktivität oder der Stoffwechseltätigkeit – einen Hinweis darauf, dass der Mensch den Drang haben sollte, mitten in der Nacht mehrere Stunden wach zu sein. Das echte Schema des biphasischen Schlafs, für das es anthropologische, biologische und genetische Beweise gibt und das bis heute bei allen Menschen nachweisbar ist, besteht aus einem längeren Schlafabschnitt in der Nacht sowie einem kürzeren Schläfchen am Nachmittag.

			Gehen wir einmal davon aus, dass dies unser natürliches Schlafmuster ist. Können wir dann mit Gewissheit sagen, welche gesundheitlichen Folgen unser Verzicht auf den biphasischen Schlaf mit sich bringt? Ein biphasisches Schlafmuster gibt es noch heute in einigen Kulturen, die Siesta halten, darunter Regionen in Südamerika und im Mittelmeerraum. Als Kind war ich in den 1980er-Jahren mit meinen Eltern im Urlaub in Griechenland. In den Straßen der großen griechischen Städte sah ich in den Schaufenstern Schilder, die sich sehr von denen unterschieden, die ich aus England kannte. Typische Öffnungszeiten lauteten: Geöffnet von neun Uhr bis ein Uhr mittags, geschlossen von eins bis fünf, geöffnet von fünf bis neun Uhr abends.

			Heutzutage sind solche Schilder in Griechenland selten geworden. Vor dem Jahrtausendwechsel wurde zunehmend darauf gedrängt, dieses siestaartige Verhalten aufzugeben. Ein Forscherteam von der School of Public Health der Harvard University wollte die gesundheitlichen Folgen dieser radikalen Veränderung an mehr als 23000 erwachsenen Griechen ermitteln, Männern und Frauen im Alter zwischen zwanzig und dreiundachtzig Jahren. Die Forscher konzentrierten sich auf die Konsequenzen für das Herz-Kreislauf-System und untersuchten die Gruppe über einen Zeitraum von sechs Jahren, in dem das Siesta-Halten für sie ein Ende nahm.

			Wie bei zahllosen griechischen Tragödien ging das Ergebnis zu Herzen, in diesem Fall im wahrsten Sinne des Wortes. Zu Beginn der Studie hatte keine der Testpersonen jemals eine koronare Herzerkrankung oder einen Schlaganfall erlebt, sodass von guter Herzgesundheit auszugehen war. Bei denjenigen, die auf die regelmäßige Siesta verzichteten, stieg das Risiko, an einem Herzleiden zu versterben, innerhalb der sechs Jahre jedoch um 37 Prozent im Vergleich zu denjenigen, die tagsüber nach wie vor regelmäßig schliefen. Besonders stark ausgeprägt war dieser Effekt bei Arbeitern, deren Sterberisiko aufgrund des fehlenden Mittagschlafes um mehr als 60 Prozent anstieg.

			Diese bemerkenswerte Studie zeigt: Wenn uns der angeborene biphasische Schlaf vorenthalten wird, verkürzt sich unser Leben. Von daher überrascht es sicher nicht, dass Männer in den kleinen Enklaven Griechenlands, in denen nach wie vor Siesta gehalten wird, zum Beispiel auf der Insel Ikaria, mit viermal höherer Wahrscheinlichkeit neunzig Jahre alt werden als Amerikaner. Diese Mittagsschlaf-Gesellschaften werden gelegentlich als »Orte, an denen man das Sterben vergisst« bezeichnet. Das vor Äonen im genetischen Code unserer Vorfahren verankerte Rezept für natürlichen biphasischen Schlaf scheint zusammen mit gesunder Ernährung der Schlüssel zu einem langen Leben zu sein.

			Wir sind etwas Besonderes

			Wie Sie mittlerweile beurteilen können, ist Schlaf also etwas, das im gesamten Tierreich vorkommt, doch innerhalb und zwischen den Spezies gibt es bemerkenswerte Unterschiede in Bezug auf Menge (zum Beispiel Dauer), Form (zum Beispiel mit dem halben oder dem ganzen Gehirn) und Schema des Schlafs (monophasisch, biphasisch, polyphasisch). Aber sind wir Menschen in Sachen Schlaf etwas Besonderes, zumindest, wenn es um den Schlaf in seiner ursprünglichen, nicht durch die moderne Welt beeinflussten Form geht? Über die Einzigartigkeit des Homo sapiens wurde in anderen Bereichen schon viel geschrieben – unsere kognitiven Fähigkeiten, unsere Kreativität, unsere Kultur sowie Größe und Form unseres Gehirns. Ist auch unser nächtlicher Schlummer ähnlich besonders? Wenn ja, könnte dieser einzigartige Schlaf eine unerkannte Ursache für die gerade genannten Leistungen sein, die wir als typisch menschlich betrachten – die Berechtigung für unseren wissenschaftlichen Namen (Homo sapiens – nach dem Lateinischen »weiser Mensch«)?

			Wir Menschen sind tatsächlich etwas Besonderes, wenn es um den Schlaf geht. In der Gruppe der Affen und Menschenaffen wie Schimpansen, Orang-Utans und Gorillas ist der Mensch sozusagen das schwarze Schaf. Die Gesamtzeit, die wir mit Schlafen verbringen, ist deutlich kürzer als bei allen anderen Primaten (acht Stunden im Vergleich zu den zehn bis fünfzehn Stunden Schlaf, die bei allen anderen Primaten zu beobachten sind), doch unsere REM-Schlaf-Phase, also die Phase, in der wir träumen, ist auffällig lang. Wir widmen dem traumreichen REM-Schlaf etwa 20 bis 25 Prozent unserer Schlafenszeit, alle anderen Primaten jedoch nur 9 Prozent! Unsere Schlafens- und Traumzeit weicht von der Norm für Affenartige ab. Um zu verstehen, inwiefern und wieso unser Schlaf sich so stark unterscheidet, muss man sich klarmachen, wie die Entwicklung von Affe zu Mensch, vom Baum zum Boden vor sich gegangen ist.

			Der Mensch schläft ausschließlich auf der Erde – er legt sich abends zum Schlafen auf den Boden (oder ein wenig höher in Betten). Andere Primaten schlafen auf Bäumen, auf Ästen oder in Nestern und kommen nur selten zum Schlafen auf den Boden. Menschenaffen beispielsweise bauen sich für jede einzelne Nacht ein vollkommen neues Schlafnest oder eine Schlaffläche oben im Baum. (Stellen Sie sich nur einmal vor, Sie müssten sich jeden Abend nach dem Abendessen mehrere Stunden Zeit nehmen, um ein neues Bettgestell von IKEA zusammenzuschrauben, bevor Sie sich hinlegen können!)

			In evolutionärer Sicht war es klug, auf Bäumen zu schlafen – bis zu einem gewissen Punkt. Dort oben war man sicher vor großen Raubtieren wie Hyänen, die auf dem Boden jagen, und vor kleinen blutsaugenden Gliederfüßern wie Läusen, Flöhen und Zecken. Doch wenn man acht bis fünfzehn Meter in der Höhe schläft, muss man sehr vorsichtig sein. Entspannt man sich im Schlaf zu sehr, während man auf einem Ast oder in einem Nest schlummert, kann schon ein herabhängender Arm bewirken, dass man von der Schwerkraft im tödlichen Sturz zu Boden gezogen wird und dann dem Genpool nicht mehr zur Verfügung steht. Das gilt im besonderen Maße für den REM-Schlaf, in dem das Gehirn alle willkürlichen Muskeln vollkommen lähmt, sodass der ganze Körper erschlafft – wie ein nasser Sack ohne jede Muskelspannung. Sicher haben Sie noch nie versucht, eine Tasche voller Einkäufe auf einem Ast abzustellen, aber ich kann Ihnen versichern, einfach ist das nicht! Selbst wenn Ihnen dieser komplizierte Balanceakt für einen kurzen Augenblick gelingt, ist der Erfolg nicht von Dauer. Dieser Akt der Körperbalance war für unsere affenartigen Vorfahren die große Herausforderung und Gefahr beim Schlafen auf Bäumen und schränkte ihren Schlaf deutlich ein.

			Homo erectus, der Vorgänger des Homo sapiens, war der erste obligate Zweifüßer und konnte uneingeschränkt aufrecht auf zwei Beinen laufen. Wir glauben, dass Homo erectus auch der erste richtige Bodenschläfer war. Seine kürzeren Arme und seine aufrechte Haltung machten das Leben und Schlafen auf dem Baum sehr unwahrscheinlich. Wie überlebte Homo erectus (und damit auch Homo sapiens) auf dem von Raubtieren besiedelten Boden, während Leoparden, Hyänen und Säbelzahntiger auf der Pirsch waren und es vor Blutsaugern nur so wimmelte? Ein Teil der Antwort ist Feuer. Auch wenn diese Frage noch nicht abschließend geklärt ist, geht man gemeinhin davon aus, dass Homo erectus der Erste war, der Feuer verwendete. Und Feuer war einer der wichtigsten Faktor – vielleicht der wichtigste überhaupt –, der uns ermöglichte, die Bäume zu verlassen und auf festem Boden zu leben. Zudem ist Feuer die beste Erklärung dafür, wieso wir ungefährdet auf der Erde schlafen konnten. Es schreckte große Fleischfresser ab, während die Rauchentwicklung des Nachts kleine Insekten fernhielt, die sich nur zu gerne in unsere Epidermis gebissen hätten.

			Allerdings war Feuer keine perfekte Lösung, und das Schlafen auf dem Boden blieb nach wie vor riskant. Somit entstand ein evolutionärer Druck, die Schlafweise effizienter zu gestalten. Jeder Homo erectus, dem es gelang, effizienter zu schlafen, war in Bezug auf Überleben und Selektion im Vorteil. Die Evolution sorgte dafür, dass die Schlafweise unserer Vorfahren eine etwas kürzere Dauer bekam, dafür aber intensiver wurde, und zwar insbesondere dadurch, dass sich der Anteil an REM-Schlaf pro Nacht erhöhte.

			Wie es bei den genialen Einfällen von Mutter Natur so oft der Fall ist, wurde das Problem sozusagen Teil der Lösung. Mit anderen Worten, das Schlafen auf dem festen Boden statt auf einem riskanten Ast oben im Baum führte zu einem reichhaltigeren und größeren Anteil an REM-Schlaf, während die Gesamtzeit, die mit Schlafen zugebracht wurde, ein wenig zurückging. Wer auf dem Boden schläft, kann nicht herunterfallen. Zum ersten Mal in der Evolution konnten Hominiden so lange im lähmenden REM-Schlaf träumen, wie sie wollten, und mussten nicht befürchten, dass das Lasso der Schwerkraft sie von den Bäumen holen würde. Unser Schlaf wurde damit »konzentriert«: kürzer, kompakter und besonders hochwertig. Und es war nicht ein beliebiger Schlaf, sondern der REM-Schlaf, der das immer komplexer und stärker verknüpfte Gehirn entspannen ließ. Es gibt Spezies, die insgesamt eine längere REM-Zeit aufweisen als Hominide, doch bei keiner wird ein so komplexes, eng vernetztes Gehirn bei einer so großen Menge an REM-Schlaf versorgt wie beim Homo sapiens.

			Auf der Grundlage dieser Indizien möchte ich eine Theorie aufstellen: Die Verlagerung des Schlafens von Bäumen auf den Boden war ein entscheidender Auslöser, der den Homo sapiens an die Spitze der erhabenen Pyramide der Evolution katapultierte. Mindestens zwei Merkmale unterscheiden den Menschen von anderen Primaten. Ich behaupte, dass der Schlaf und insbesondere unser intensiver REM-Schlaf beide kausal und vorteilhaft mitgestaltet hat: (1) die Komplexität unseres sozialkulturellen Umfelds und (2) unsere kognitive Intelligenz. Der REM-Schlaf und das Träumen an sich befeuern diese typisch menschlichen Eigenschaften.

			Zum ersten dieser beiden Punkte ist zu sagen, dass wir festgestellt haben, dass der REM-Schlaf die emotionalen Schaltkreise im menschlichen Gehirn (die in Teil 3 des Buches ausführlicher erläutert werden) hervorragend neu ausrichtet und abstimmt. Deshalb ist es sehr gut möglich, dass der REM-Schlaf die Weiterentwicklung und die rationale Kontrolle unserer früher eher primitiven Emotionen beschleunigt hat. Meiner Ansicht nach war dies ganz entscheidend für den raschen Aufstieg des Homo sapiens, der in maßgeblichen Bereichen allen anderen Spezies überlegen ist.

			Wir wissen zum Beispiel, dass der REM-Schlaf unsere Fähigkeit erhöht, die Vielfalt der in der menschlichen Kultur allgegenwärtigen sozioemotionalen Signale zu erkennen und somit erfolgreich zu verarbeiten, zum Beispiel offene und verdeckte Mimik, größere und kleinere Gesten und selbst Gruppenverhalten einer Menschenmenge. Störungen wie Autismus machen ganz deutlich, wie schwierig und andersartig eine soziale Existenz sein kann, wenn diese Fähigkeiten zur emotionalen Navigation nicht vollkommen intakt sind.

			Damit hängt zusammen, dass uns die durch den REM-Schlaf begünstigte Kompetenz, Emotionen genau zu erkennen und zu erfassen, zu intelligenteren Entscheidungen und Handlungen befähigt. Um unsere Emotionen Tag für Tag besonnen steuern zu können – ein wesentliches Merkmal des sogenannten emotionalen IQ –, ist es nämlich von entscheidender Bedeutung, dass wir jede Nacht ausreichend REM-Schlaf bekommen. (Wenn Ihnen ganz spontan bestimmte Kollegen, Freunde oder Personen des öffentlichen Lebens in den Sinn gekommen sind, denen diese Eigenschaften fehlen, kann es gut sein, dass diese Menschen nicht genug Schlaf bekommen, besonders den REM-reichen Schlaf am frühen Morgen.)

			Zweitens, und das ist noch wichtiger: Bedenkt man, wie sich die individuellen Vorzüge innerhalb von Gruppen und Stämmen multiplizieren, wenn deren REM-Schlaf im Laufe der Jahrtausende insgesamt intensiviert und bereichert wird, so gewinnt man eine Vorstellung davon, wie sich diese nächtliche Neujustierung unserer Gehirne im REM-Schlaf rasch und exponentiell entwickelt haben mag. Dieser durch den REM-Schlaf geförderte emotionale IQ brachte eine neue und weitaus ausgefeiltere Version der hominiden Sozioökologie hervor, die große Kollektive umfasste, aus denen große, emotional ausgeklügelte, stabile, eng miteinander verbundene und äußerst soziale Gemeinschaften von Menschen entstanden.

			Ich möchte noch einen Schritt weiter gehen und behaupten, dass dies die allerwichtigste Funktion des REM-Schlafs bei Säugetieren ist, vielleicht sogar die wichtigste Funktion aller Schlafarten bei allen Säugetieren, und sogar der größte Vorteil, den der Schlaf in den Annalen des Lebens auf diesem Planeten jemals gebracht hat. Die adaptiven Vorzüge einer komplexen Verarbeitung von Emotionen sind ganz enorm und werden leider oft übersehen. Wir Menschen können im eigenen Gehirn eine riesige Menge an Emotionen entstehen lassen und diese Emotionen anschließend tief empfinden oder sogar steuern. Zudem können wir die Emotionen anderer erkennen und dabei helfen, diese zu gestalten. Mit diesen intra- und interpersönlichen Prozessen lassen sich kooperative Allianzen schmieden, die zur Gründung großer sozialer Gruppen nötig sind, und über die Gruppen hinaus ganze Gesellschaften, die vor mächtigen Strukturen und Ideologien nur so strotzen. Was auf den ersten Blick wie ein kleiner Bonus wirkt, den der REM-Schlaf einem einzigen Individuum gewährt, ist meiner Ansicht nach eines der wertvollsten Güter, das Überleben und Vorherrschaft unserer Spezies insgesamt sichert.

			Der zweite Beitrag der Evolution besteht darin, dass der Traumzustand im REM-Schlaf die Kreativität beflügelt. Im Non-REM-Schlaf werden neu erworbene Informationen an sichere Speicherplätze im Gehirn transportiert und dort dauerhaft abgelegt. Doch nur im REM-Schlaf können diese frischen Erinnerungen mit dem gesamten Bestand Ihrer eigenen Autobiografie abgeglichen werden. Diese mnemonische Konfrontation im REM-Schlaf lässt neue kreative Erkenntnisse entstehen, wenn bislang nicht dagewesene Verbindungen zwischen zuvor unzusammenhängenden Informationen hergestellt werden. Mit jedem Schlafzyklus hilft der REM-Schlaf, aus den Informationen im Gehirn ein großes assoziatives Netz zu knüpfen. Der REM-Schlaf kann sozusagen auch einen Schritt zurück machen und übergreifende Erkenntnisse und Aussagen ermitteln: eine Art Allgemeinwissen, also das, was eine bestimmte Informationsmenge insgesamt und nicht nur als Summe der Fakten aussagt. Es kommt vor, dass wir morgens mit einer Antwort auf zuvor unlösbare Probleme aufwachen oder sogar vollkommen neue und originelle Ideen im Kopf haben.

			Zu dem üppigen, machtvollen sozioemotionalen Gewebe, mit dem der REM-Schlaf die Massen verbindet, kam also dieser zweite große Vorteil des Traumschlafs, nämlich die Kreativität. Wir sollten (ohne überheblich zu werden) Ehrfurcht davor haben, wie überlegen unsere hominide Genialität im Vergleich zu der unserer größten Rivalen – ob Primaten oder andere Lebewesen – ist. Die Schimpansen, unsere engsten Verwandten unter den Primaten, existieren schon etwa fünf Millionen Jahre länger als wir, manche der Menschenaffen sind uns mindesten zehn Millionen Jahre voraus. Obwohl sie so unendlich viel Zeit hatten, ist bislang keine dieser Spezies auf dem Mond gelandet, hat Computer erschaffen oder Impfstoffe entwickelt. Bei aller Bescheidenheit: uns Menschen ist das gelungen. Der Schlaf, insbesondere der REM-Schlaf und das Träumen, ist ein belastbarer und dennoch unterschätzter Faktor, der vielen Elementen zugrunde liegt, die die einzigartige Genialität des Menschen und seiner Leistungen ausmacht, genau wie die Sprache oder die Verwendung von Werkzeugen. (Es gibt sogar Hinweise darauf, dass der Schlaf diese beiden Merkmale ebenfalls kausal mitbestimmt.)

			Dennoch ist davon auszugehen, dass die überlegenen emotionalen Fähigkeiten, die der REM-Schlaf dem Gehirn verleiht, den Erfolg der Menschheit stärker beeinflusst hat als der zweite Vorteil, die Förderung der Kreativität. Kreativität ist im Hinblick auf die Evolution sehr mächtig, das stimmt. Allerdings ist sie weitgehend auf ein Individuum beschränkt. Wenn kreative, geniale Lösungen nicht über emotionsreiche, soziale Verbindungen und kooperative Beziehungen, die durch den REM-Schlaf gefördert werden, an andere weitergegeben werden können, bleiben sie mit hoher Wahrscheinlichkeit nur einem Individuum vorbehalten und werden nicht allgemein verbreitet.

			Nun können wir das beurteilen, was ich für einen klassischen, selbsterfüllenden positiven Kreislauf der Evolution halte. Nachdem wir unseren Schlafplatz von Bäumen auf den Boden verlegten, bekamen wir im Vergleich zu anderen Primaten eine größere Menge an REM-Schlaf, und diese Schlafmenge bewirkte einen steilen Anstieg der kognitiven Kreativität, emotionalen Intelligenz und somit der sozialen Komplexität. In Verbindung mit unserem immer dichteren und besser verknüpften Gehirn führte dies zu besseren Überlebensstrategien für den Tag (und die Nacht). Je stärker wir diese immer weiter entwickelten emotionalen und kreativen Schaltkreise im Gehirn tagsüber beanspruchten, desto wichtiger wurde es, die ausgefeilten Nervensysteme nachts mit mehr REM-Schlaf zu warten und neu zu justieren.

			Während diese positiven Folgen rasant zunahmen, gelang es uns, noch größere soziale Gruppen zu bilden, zu organisieren, aufrechtzuerhalten und gezielt zu gestalten. Die sich rasch entwickelnden kreativen Fähigkeiten konnten damit noch effizienter und schneller verbreitet und durch die wachsende Menge an REM-Schlaf der Hominiden, der emotionale und soziale Kompetenzen fördert, noch verbessert werden. Das Träumen in der REM-Phase ist damit ein entscheidender Faktor, der unseren evolutionären Aufstieg zur Macht mit allen Vor- und Nachteilen ermöglicht hat – den Aufstieg zu einer neuen (durch den Schlaf angetriebenen) weltbeherrschenden sozialen Superklasse.

			

			
				
					19	Bei sehr kleinen Spezies wie Insekten, bei denen sich keine elektrische Gehirnaktivität aufzeichnen lässt, gelten die Verhaltensmerkmale, die in Kapitel 3 am Beispiel von Jessica beschrieben wurden, als Nachweis für Schlaf: Reglosigkeit, verminderte Reaktion auf äußere Einflüsse, leicht zu beenden. Ein weiteres Kriterium lautet, dass der Organismus mehr von diesem augenscheinlichen Schlaf haben will, wenn man ihm diesen eine Zeitlang vorenthalten hat und den unangenehmen Entzug dann beendet; das bezeichnet man als »Schlaf-Rebound«.

				

				
					20	Früher glaubte man, dass Haie nicht schlafen – zum Teil deshalb, weil sie niemals die Augen schließen. Sie erleben jedoch eindeutig aktive und passive Phasen, die Wachen und Schlafen ähneln. Wir wissen mittlerweile, dass sie die Augen nur deshalb nie schließen, weil sie keine Augenlider haben.

				

				
					21	Ekirch, A. Roger: At Day’s Close: Night in Times Past (New York: W. W. Norton, 2006).

				

			

		

	
		
			KAPITEL 5

			Veränderung des Schlafverhaltens im Laufe des Lebens

			Schlaf vor der Geburt

			Werdende Eltern sind häufig ganz begeistert davon, wie es ihnen gelingt, das Kind im Mutterleib mit Worten oder Liedern zu kleinen Tritten und Bewegungen zu veranlassen. Verraten Sie es ihnen lieber nicht, aber das Baby schläft dann vermutlich tief und fest. Vor der Geburt verbringt der werdende Mensch fast die ganze Zeit in einem schlafartigen Zustand, der weitestgehend dem REM-Schlaf ähnelt. Der schlafende Fötus nimmt die Bemühungen seiner Eltern somit gar nicht wahr. Eventuelle Armbewegungen oder Beinstöße des Kindes, die die Mutter registriert, sind vermutlich lediglich die Folge willkürlicher Ausbrüche der Hirnaktivität, die typisch für den REM-Schlaf sind.

			Erwachsene führen in der Nacht keine solchen Tritte oder Bewegungen aus, da sie durch die lähmende Wirkung des REM-Schlafs daran gehindert werden – so sollte es zumindest sein. Im Uterus jedoch muss das unreife Gehirn des Fötus das muskellähmende System im REM-Schlaf erst noch entwickeln. Andere tiefe Zentren im Gehirn des Fötus sind dagegen bereits ausgeprägt, darunter auch diejenigen, die für den Schlaf sorgen. Gegen Ende des zweiten Entwicklungstrimesters (etwa in der 23. Schwangerschaftswoche) ist die überwiegende Mehrheit der neuronalen Rädchen und Schalter, die den Non-REM- und den REM-Schlaf entstehen lassen, bereits gebildet und miteinander verknüpft. Aufgrund dieses ungleichen Entwicklungstempos erzeugt das Gehirn des Fötus auch im REM-Schlaf noch deutliche motorische Befehle, ohne dass ein Lähmungsmechanismus vorliegt. Die Befehle werden somit ungehindert in heftige Körperbewegungen umgesetzt, welche die Mutter als akrobatische Tritte und federleichte Stöße wahrnimmt.

			In dieser Phase der Entwicklung im Uterus schläft das Kind fast ununterbrochen. Innerhalb von vierundzwanzig Stunden kommt es dabei zu etwa sechs Stunden Non-REM-Schlaf, sechs Stunden REM-Schlaf und zwölf Stunden einer Mischform, die nicht eindeutig als REM- oder Non-REM-Schlaf eingeordnet werden kann, aber keineswegs einem richtigen Wachzustand entspricht. Erst im letzten Schwangerschaftsdrittel erlebt der Fötus die ersten Anzeichen richtigen Wachseins. Allerdings weitaus seltener, als man erwarten würde – das Baby ist im Mutterleib nur etwa zwei bis drei Stunden pro Tag wach.

			Obwohl die Schlafdauer insgesamt im letzten Drittel abnimmt, ist ein paradoxer und geradezu raketenhafter Anstieg der REM-Schlaf-Zeit festzustellen. In den letzten beiden Wochen der Schwangerschaft erhöht der Fötus seinen REM-Schlaf auf bis zu fast neun Stunden pro Tag. In der letzten Woche vor der Geburt nimmt der REM-Schlaf so viel Zeit ein wie sonst niemals mehr im Leben, nämlich zwölf Stunden pro Tag. Damit verdoppelt der unersättliche menschliche Fötus seine Gier nach REM-Schlaf kurz vor dem Eintritt in die Welt. Nie wieder wird es im Leben dieses Menschen, weder vor noch unmittelbar nach der Geburt, weder in der Jugend noch im Erwachsenen- oder hohen Alter, eine so drastische Änderung des Bedürfnisses nach REM-Schlaf oder eine derartige Menge an REM-Schlaf geben.

			Träumt der Fötus im REM-Schlaf denn wirklich? Wahrscheinlich nicht so, wie wir uns gemeinhin das Träumen vorstellen. Wir wissen jedoch, dass der REM-Schlaf für die Förderung der Hirnreife von entscheidender Bedeutung ist. Ein Mensch entsteht im Mutterleib in verschiedenen, voneinander abhängigen Phasen, die sich ein wenig mit einem Hausbau vergleichen lassen. Man kann das Haus erst dann mit einem Dach versehen, wenn die stützenden Wände stehen, und die Wände kann man erst bauen, wenn ein Fundament dafür geschaffen wurde. Das Gehirn ist wie das Hausdach eines der letzten Elemente, die in der Entwicklungsphase dazukommen. Und genau wie beim Dach gibt es dabei Zwischenstufen – so braucht man erst ein Dachgerippe, bevor man die Dachziegel verlegen kann.

			Die genaue Ausbildung des Gehirns und seiner Bestandteile erfolgt im zweiten und dritten Drittel der menschlichen Entwicklung in raschem Tempo – genau in dem Zeitfenster, in dem die Länge des REM-Schlafs durch die Decke geht. Das ist kein Zufall. Der REM-Schlaf wirkt in dieser kritischen Frühphase des Lebens als eine Art elektrisches Düngemittel. Grelle elektrische Blitze im REM-Schlaf stimulieren das üppige Wachstum neuronaler Pfade im gesamten noch nicht ausgereiften Gehirn und versorgen diese dann mit einem reichhaltigen Bouquet an Verbindungsstücken oder synaptischen Anschlüssen. Stellen Sie sich den REM-Schlaf am besten als Internetanbieter vor, der ein neues Wohngebiet mit einem riesigen Glasfaserkabelnetz ausrüstet. Mit den frühen Stromstößen aktiviert der REM-Schlaf dann die High-Speed-Funktion.

			Diese Entwicklungsphase, in der die unzähligen Nervenverbindungen im Gehirn angelegt werden, bezeichnet man als Synaptogenese, da Millionen von Verbindungen oder Synapsen zwischen den Neuronen geschaffen werden. Diese Phase ist absichtlich so gestaltet, dass die Schaltzentrale des Gehirns stark überfrachtet wird. Es gibt ein hohes Maß an Redundanz, sodass nach der Geburt viele, viele Konfigurationen im Gehirn des Säuglings möglich sind. Für die Analogie des Internetanbieters würde dies bedeuten, dass alle Haushalte in allen Wohngebieten im gesamten Gehirn in dieser ersten Lebensphase mit einem Höchstmaß an Konnektivität und Bandbreite versehen sind.

			Angesichts dieser Herkulesarbeit der neuronalen Architektur, bei der die Nervenbahnen und Gassen geschaffen werden müssen, die Gedanken, Erinnerungen, Gefühle, Entscheidungen und Handlungen hervorbringen werden, ist es kein Wunder, dass der REM-Schlaf einen großen Teil, wenn nicht gar die Gesamtheit der frühen Entwicklung ausmacht. Das gilt übrigens auch für alle anderen Säugetiere22: die Menge an REM-Schlaf ist in der Lebensphase am größten, in der im Gehirn die meiste Entwicklungsarbeit stattfindet.

			Beunruhigend ist dabei, dass es erhebliche Folgen hat, wenn man den REM-Schlaf eines in der Entwicklung befindlichen Gehirns vor oder kurz nach der Entbindung stört. In den 1990er-Jahren befassten sich Forscher erstmals mit neugeborenen Rattenjungen. Indem sie einfach den REM-Schlaf unterbanden, ließ sich der Reifeprozess verzögern, obwohl die chronologische Zeit voranschritt. Beides sollte sich natürlich eigentlich im Einklang befinden. Ohne REM-Schlaf verzögerte sich der Aufbau des neuronalen Dachs der Babyratten, also des zerebralen Kortex. Der fehlende REM-Schlaf brachte die Arbeiten am Hirnboden zum Stillstand, der künstlich hervorgerufene Mangel an REM-Schlaf blockierte jeden Fortschritt. Die Tage verstrichen, doch mit dem halbfertigen Dach des an Schlafmangel leidenden zerebralen Kortex ging es nicht voran.

			Genau diese Wirkung wurde mittlerweile bei zahlreichen anderen Säugetierarten nachgewiesen, sodass zu vermuten ist, dass dies für alle Säugetiere gleichermaßen gilt. Als die Babyratten endlich etwas REM-Schlaf bekamen, wurden die Arbeiten am zerebralen Dach zwar wieder aufgenommen, beschleunigten sich jedoch nicht und kamen nie mehr richtig in Gang. Ein Säuglingshirn ohne Schlaf kann niemals richtig fertiggestellt werden.

			Aktuell wird ein Mangel an REM-Schlaf mit der Autismus-Spektrum-Störung (ASS) in Verbindung gebracht (nicht zu verwechseln mit der Aufmerksamkeitsdefizitstörung [ADHS], auf die wir später noch eingehen werden). Autismus kann sich in verschiedenen Formen manifestieren und ist ein neurologisches Leiden, das sich in der frühkindlichen Entwicklung zeigt, normalerweise mit zwei oder drei Jahren. Hauptsymptom des Autismus ist ein Mangel an sozialer Interaktion. Wer an Autismus leidet, dem fällt es sehr schwer, mit anderen Menschen zu kommunizieren oder zu interagieren.

			Gegenwärtig ist noch nicht umfassend erforscht, wie Autismus entsteht, doch ein zentrales Element des Leidens ist offenbar eine unzureichende Verkabelung des Gehirns in der frühesten Entwicklungsphase, insbesondere hinsichtlich der Bildung und Anzahl von Synapsen – die Synaptogenese verläuft also anormal. Ein Ungleichgewicht der synaptischen Verbindungen ist bei autistischen Personen weit verbreitet: In manchen Teilen des Gehirns ist die Konnektivität übermäßig stark ausgeprägt, in anderen dagegen zu gering.

			Angesichts dieser Erkenntnisse haben Wissenschaftler untersucht, ob der Schlaf bei Autisten atypisch verläuft. Und das ist tatsächlich der Fall. Bei Säuglingen und Kleinkindern, die Anzeichen von Autismus zeigen oder bei denen Autismus diagnostiziert wurde, entsprechen Schlafmuster und Schlafmenge nicht der Norm. Die zirkadianen Rhythmen autistischer Kinder sind zudem schwächer ausgeprägt als bei ihren nichtautistischen Altersgenossen und zeigen über einen Zeitraum von vierundzwanzig Stunden ein eher flaches Melatoninprofil statt einer kräftigen Zunahme der Konzentration in der Nacht und rapidem Abfall tagsüber.23 Biologisch gesehen ist das so, als seien Tag und Nacht für Autisten viel weniger hell beziehungsweise dunkel. Folglich ist das Signal, das zu einem stabilen Wachzustand und festen Schlaf anregt, schwächer. Darüber hinaus – und das hängt vermutlich zusammen – können autistische Kinder insgesamt weniger Schlaf erzeugen als nichtautistische.

			Besonders auffällig ist jedoch der deutliche Mangel an REM-Schlaf. Autisten erleben 30 bis 50 Prozent weniger REM-Schlaf als Kinder ohne Autismus.24 Angesichts der Rolle, die der REM-Schlaf für ausgeglichene synaptische Verbindungen im noch nicht ausgereiften Gehirn spielt, interessiert man sich gegenwärtig sehr dafür, ob der Mangel an REM-Schlaf Autismus begünstigt oder nicht.

			Die Hinweise, die wir beim Menschen erkennen, sind jedoch lediglich korrelativ. Nur weil Autismus und Anomalien im REM-Schlaf Hand in Hand auftreten, bedeutet das noch lange nicht, dass das eine das andere verursacht. Und selbst wenn ein kausaler Zusammenhang vorliegen sollte, ließe sich anhand dieser Assoziation nicht erkennen, in welche Richtung sie verläuft: Verursacht der Mangel an REM-Schlaf Autismus oder umgekehrt? Interessant ist jedoch die Feststellung, dass bei einer Babyratte, der man gezielt den REM-Schlaf vorenthält, die neuronale Konnektivität oder Synaptogenese im Gehirn gestört wird.25 Zudem sind Ratten, die in der Frühphase ihrer Entwicklung keinen REM-Schlaf bekommen, im Jugend- und Erwachsenenalter sozial zurückgezogen und isoliert.26 Unabhängig von Ursache und Wirkung liefern Schlafanomalien einen neuen diagnostischen Ansatz zur Früherkennung von Autismus.

			Selbstverständlich muss keine werdende Mutter die Sorge haben, ein Wissenschaftler könne den REM-Schlaf ihres Fötus stören. Alkohol kann den REM-Schlaf jedoch genauso selektiv unterbinden, denn er unterdrückt diese Schlafphase stärker als jede andere bekannte Substanz. Wieso der Alkohol die Entstehung von REM-Schlaf verhindert sowie die Folgen dieser Schlafstörung für Erwachsene werden wir in späteren Kapiteln erörtern. Vorerst wollen wir uns darauf konzentrieren, welche Folgen Alkohol für den Schlaf eines unreifen Fötus oder Neugeborenen hat.

			Trinkt die Mutter Alkohol, dringt dieser mühelos durch die Plazentaschranke und gelangt so leicht in den sich entwickelnden Fötus. Vor diesem Hintergrund untersuchten Wissenschaftler zunächst ein extremes Szenario: Mütter, die alkoholkrank waren oder während der Schwangerschaft viel tranken. Kurz nach der Geburt wurde das Schlafverhalten ihrer Neugeborenen mit Hilfe von Elektroden gemessen, die man ihnen sanft auf den Kopf setzte. Im Vergleich zu gleich alten Kindern, deren Mütter in der Schwangerschaft nicht getrunken hatten, verbrachten die Neugeborenen starker Trinkerinnen weitaus weniger Zeit in der aktiven Phase des REM-Schlafs.

			Zudem zeigten die Aufzeichnungselektroden etwas noch Besorgniserregenderes. Bei Neugeborenen von starken Trinkerinnen hatte der REM-Schlaf nicht die gleiche elektrische Qualität. Vielleicht wissen Sie noch aus Kapitel 3, dass sich der REM-Schlaf in wunderbar chaotischen oder desynchronisierten Gehirnwellen äußert: eine lebhafte, gesunde Form der elektrischen Aktivität. Bei Kindern starker Trinkerinnen war dieses Maß lebhafter elektrischer Aktivität jedoch um 200 Prozent geringer als bei Kindern von Müttern, die keinen Alkohol getrunken hatten. Vielmehr waren die Gehirnwellen bei Kindern starker Trinkerinnen in dieser Hinsicht weitaus träger.27 Falls Sie sich jetzt fragen, ob epidemiologische Studien bei den Kindern dieser Mütter einen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für neuropsychiatrische Leiden, darunter Autismus, entdeckt haben, so lautet die Antwort »Ja«.28

			Zum Glück konsumieren die meisten Mütter heutzutage während der Schwangerschaft nicht sehr viel Alkohol. Doch wie verhält es sich mit dem deutlich häufigeren Fall, dass eine werdende Mutter in der Schwangerschaft ein oder zwei Gläser Wein trinkt? Durch eine noninvasive Kontrolle der Herzfrequenz in Verbindung mit Ultraschallmessungen von Körper-, Augen- und Atembewegungen können wir mittlerweile die grundlegenden Phasen von Non-REM- und REM-Schlaf eines Fötus im Mutterleib nachvollziehen. Anhand dieser Methoden studierte eine Forschergruppe den Schlaf von Babys wenige Wochen vor der Geburt. Die jeweiligen Mütter wurden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen untersucht. An einem dieser Tage tranken die Mütter nicht alkoholische Getränke, am anderen etwa zwei Gläser Wein (die absolute Menge richtete sich nach dem Körpergewicht der Frauen). Alkohol reduzierte die Dauer des REM-Schlafs bei den Ungeborenen im Vergleich zum alkoholfreien Zustand ganz erheblich.

			Der Alkohol dämpfte auch die Intensität des REM-Schlafs des Fötus, der anhand der Anzahl der raschen Augenbewegungen im REM-Schlaf gemessen wurde. Zudem ging bei den Ungeborenen die Atemfrequenz im REM-Schlaf ganz erheblich zurück, vom Normalwert von 381 pro Stunde im natürlichen Schlaf auf nur vier pro Stunde, wenn der Fötus unter Alkoholeinfluss stand.29

			Neben der Alkoholabstinenz in der Schwangerschaft ist auch die Dauer der Stillzeit erwähnenswert. Fast die Hälfte aller Stillenden in westlichen Ländern konsumiert während der Stillzeit Alkohol. Alkohol geht mühelos in die Muttermilch über, und die Alkoholkonzentration in der Muttermilch kommt der im Blut der Mutter sehr nahe: Ein mütterlicher Blutalkoholspiegel von 0,08 Prozent bedeutet einen Alkoholgehalt von etwa 0,08 Prozent in der Muttermilch.30 Wie Alkohol in der Muttermilch auf den Schlaf eines Säuglings wirkt, konnte vor Kurzem ermittelt werden.

			Normalerweise sinken Neugeborene nach einer Mahlzeit direkt in den REM-Schlaf. Viele Mütter kennen das: fast unmittelbar, nachdem das Saugen aufgehört hat – manchmal schon bei den letzten Trinkzügen –, schließen sich die Augen der Kleinen und bewegen sich unter den Lidern hin und her. Daran erkennt man, dass sich der Säugling im REM-Schlaf befindet. Früher gab es den Mythos, dass Babys besser schlafen, wenn die Mutter vor dem Stillen ein alkoholisches Getränk zu sich nahm – in dieser alten Mär wurde Bier empfohlen. Allen Bierliebhaberinnen muss ich nun leider verkünden, dass dies wirklich nur ein Mythos ist. In mehreren Studien wurde Säuglingen Muttermilch verabreicht, die entweder ein nicht alkoholisches Aroma wie Vanille oder eine kontrollierte Menge Alkohol enthielt (so viel, als hätte die Mutter einen oder zwei Drinks konsumiert). Hatten die Babys alkoholversetzte Milch getrunken, zeigte ihr Schlaf häufigere Unterbrechungen, die Kleinen waren öfter wach und erlebten unmittelbar danach 20 bis 30 Prozent weniger REM-Schlaf.31 Oft versuchen die Babys sogar, etwas von diesem fehlenden REM-Schlaf auszugleichen, wenn der Alkohol aus ihrem Blutkreislauf verschwunden ist, obgleich das ihrem unausgereiften System ziemlich schwerfällt.

			All diese Studien zeigen, dass der REM-Schlaf in der Frühphase des menschlichen Lebens nicht nur eine Option, sondern eine unbedingte Notwendigkeit ist. Offenbar zählt jede Stunde REM-Schlaf. Das zeigen die verzweifelten Versuche eines Fötus oder Neugeborenen, verlorenen REM-Schlaf wieder aufzuholen.32 Leider ist uns noch nicht ganz klar, welche Langzeitfolgen eine Störung des REM-Schlafs bei Föten oder Neugeborenen hat, sei diese nun durch Alkohol oder durch andere Einflüsse ausgelöst. Bekannt ist nur, dass eine Verhinderung oder Reduzierung des REM-Schlafs bei neugeborenen Tieren die Gehirnentwicklung verhindert und verzerrt, sodass das Tier im Erwachsenenalter sozial gestört ist.

			Schlaf im Kindesalter

			Der offensichtlichste (und für junge Eltern besonders aufreibende) Unterschied zwischen dem Schlaf von Säuglingen und Kleinkindern und dem Schlaf von Erwachsenen besteht in der Anzahl der Schlummerphasen. Babys und Kleinkinder zeigen nicht das einphasige Schlafmuster der meisten Erwachsenen in Industrienationen, sondern schlafen polyphasisch: viele kleine Schlafhäppchen über Tag und Nacht verteilt, die von häufigem und oft lautstarkem Aufwachen unterbrochen werden.

			Niemand hat diese Tatsache besser oder humorvoller auf den Punkt gebracht als Adam Mansbach in seinem Büchlein mit Schlafliedern Verdammte Scheiße, schlaf ein. Natürlich ist das ein Buch für Erwachsene. Als er daran schrieb, war Mansbach gerade Vater geworden. Und wie viele junge Eltern machte es ihn völlig fertig, dass sein Kind immer wieder aufwachte: Es zeigte das polyphasische Profil des frühkindlichen Schlafens. Dass er seine kleine Tochter Nacht für Nacht ständig erneut zum Einschlafen bringen musste, ließ ihn schier verzweifeln. Irgendwann musste Mansbach die ganze liebevolle Wut, die sich in ihm aufgestaut hatte, einfach loswerden. Er füllte die Seiten mit einem lustigen Schwall von Reimen, die er angeblich seiner Tochter vorlas und bei denen viele junge Eltern nur zu gut mitfühlen können. »Ein letztes Buch les ich vor, wenn du schwörst, / Danach schläfst du verdammt noch mal ein.« (Sie sollten sich unbedingt die Hörbuch-Version anhören, die von Michael Mittermeier eingelesen wurde.)

			Zum Glück können sich alle jungen Eltern (auch Mansbach) damit trösten, dass die Schlafphasen immer weniger, länger und stabiler werden, je älter das Kind wird.33 Diese Änderung erklärt sich durch den zirkadianen Rhythmus. Die Gehirnbereiche, die den Schlaf erzeugen, sind zwar schon vor der Geburt angelegt, doch die vierundzwanzigstündige Hauptuhr, die den zirkadianen Rhythmus steuert – der suprachiasmatische Nukleus – braucht etliche Zeit zur Entwicklung. Erst mit drei oder vier Monaten zeigt ein Neugeborenes erste Ansätze für einen Tagesrhythmus. Nach und nach orientiert sich der suprachiasmatische Nukleus an sich wiederholenden Signalen wie Tageslicht, Temperaturveränderung und Mahlzeiten (sofern diese Mahlzeiten fest strukturiert sind), sodass sich der vierundzwanzigstündige Rhythmus verstärkt.

			Der erste Geburtstag ist ein Meilenstein, an dem die Uhr des suprachiasmatischen Nukleus die Zügel des zirkadianen Rhythmus fest in die Hand genommen hat. Das bedeutet, dass das Kind jetzt tagsüber zumeist wach ist und nur selten ein Schläfchen hält und glücklicherweise fast die ganze Nacht schläft. Die vielen Schlaf- und Wachphasen, die zuvor wahllos über Tag und Nacht verstreut waren, sind nun weitestgehend Vergangenheit. Im Alter von vier Jahren wird das Schlafverhalten des Kindes so stark vom zirkadianen Rhythmus gesteuert, dass es nachts lange Zeit schläft und in der Regel nur noch einen Mittagsschlaf hält. In dieser Phase ist das Kind vom polyphasischen zum biphasischen Schlafmuster gewech selt. Und bei älteren Kindern zeigt sich schließlich das moderne monophasische Schlafmuster.

			Allerdings verbirgt diese allmähliche Entwicklung hin zu einem stabilen Rhythmus einen deutlich heftigeren Machtkampf zwischen Non-REM- und REM-Schlaf. Obwohl die Schlafmenge ab dem Zeitpunkt der Geburt insgesamt immer geringer und dabei stabiler und gefestigter wird, nimmt das Verhältnis zwischen Non-REM- und REM-Schlaf nicht genauso stabil ab.

			Die vierzehn Ruhestunden, die ein sechs Monate altes Baby pro Tag bekommt, entfallen zu gleichen Teilen auf Non-REM- und REM-Schlaf. Bei einem Fünfjährigen verteilen sich die elf Schlafstunden pro Tag dagegen im Verhältnis von 70 zu 30 auf Non-REM- und REM-Schlaf. Mit anderen Worten: Die Menge an REM-Schlaf nimmt in der frühen Kindheit im Verhältnis ab, während die Menge an Non-REM-Schlaf zunimmt, obgleich insgesamt weniger geschlafen wird. Die Abnahme des Anteils an REM-Schlaf und die Zunahme an Non-REM-Schlaf setzt sich in der frühen und mittleren Kindheit fort. Bei älteren Teenagern stabilisiert sich das Verhältnis schließlich bei einer Quote von 80 Prozent Non-REM-Schlaf gegenüber 20 Prozent REM-Schlaf und bleibt im frühen bis mittleren Erwachsenenalter unverändert.

			Schlaf und Adoleszenz

			Wieso verbringen wir im Mutterleib und in den ersten Lebensjahren so viel Zeit mit REM-Schlaf, wechseln in der späteren Kindheit oder früheren Adoleszenz jedoch zu einem stärker von tiefen Non-REM-Phasen geprägten Schlaf? Wenn wir die Intensität der Gehirnwellen im Tiefschlaf messen, erkennen wir das gleiche Muster: ein Nachlassen der Intensität des REM-Schlafs im ersten Lebensjahr bei exponentiellem Anstieg der Intensität des tiefen Non-REM-Schlafs in der mittleren und späteren Kindheit, die unmittelbar vor der Pubertät ihren Höhepunkt erreicht und dann wieder nachlässt. Was ist an dieser Art von Tiefschlaf in dieser Übergangsphase im Leben so besonders?

			Vor der Geburt und kurz danach geht es in der Entwicklung in erster Linie darum, eine große Anzahl von neuronalen Bahnen und Verbindungen zu bilden und zu ergänzen, aus denen ein neues Gehirn entstehen soll. Wie bereits erörtert spielt der REM-Schlaf bei dieser Proliferation eine entscheidende Rolle, da er dabei hilft, die Hirnregionen mit neuronalen Anschlüssen zu versorgen, und diese Pfade dann mit einer kräftigen Dosis Informationsbandbreite aktiviert.

			Doch da diese erste Runde der Gehirnverbindung mit Absicht über das Ziel hinausschießt, ist eine zweite Runde zur sorgfältigeren Ausgestaltung erforderlich. Diese findet in der späteren Kindheit und in der Jugend statt. Hier geht es nicht darum, die Architektur zu erweitern, sondern sie zu reduzieren, um ein höheres Maß an Effizienz und Effektivität zu erreichen. Die Zeiten, in denen mit Hilfe des REM-Schlafs neue Hirnverbindungen ergänzt wurden, sind nun vorbei. Stattdessen steht das Beschneiden der Verbindungen auf der Tagesordnung – oder vielmehr Nachtordnung. Dabei ist die gestaltende Hand des tiefen Non-REM-Schlafs gefragt.

			Auch in diesem Fall ist die Analogie des Internetanbieters sehr anschaulich. Bei der Neueinrichtung des Netzwerks bekommt jedes Haus im neu geschaffenen Wohnviertel die gleiche Menge an Konnektivität und somit das gleiche Nutzungspotential. Langfristig ist diese Lösung jedoch nicht sehr effizient, denn manche der Haushalte werden im Laufe der Zeit die Bandbreite sehr stark nutzen, andere jedoch nur sehr selten. Vielleicht stehen manche Häuser sogar leer und nehmen gar keinen Dienst in Anspruch. Um die Nachfrage angemessen einschätzen zu können, braucht der Internetanbieter eine gewisse Zeit, in der er Nutzungsstatistiken erstellt. Erst mit einiger Erfahrung kann er beurteilen, wie die ursprüngliche Netzwerkstruktur sinnvoll abgeändert werden sollte, indem er die Konnektivität bei Wenignutzern zurückschraubt und bei anderen Haushalten mit großer Nachfrage erhöht. Das Netzwerk an sich wird dabei nicht vollkommen umgestaltet, sondern ein Großteil der ursprünglichen Struktur bleibt unverändert. Anhand von Erfahrungswerten weiß der Internetanbieter ganz gut, wie der erste Entwurf des Netzwerks aussehen sollte. Eine nutzerabhängige Umgestaltung und Rückstufung ist jedoch trotzdem immer notwendig, damit das Netzwerk so effizient wie möglich arbeitet.

			Genau eine solche Umstellung erlebt das menschliche Gehirn in der späten Kindheit und Jugend. Ein Großteil der ursprünglich festgelegten Struktur bleibt erhalten, da Mutter Natur nach Milliarden von Versuchen in vielen Jahrtausenden der Evolution sehr gut weiß, wie die Verbindungen im Gehirn grob strukturiert sein sollten. Sie ist jedoch klug genug, bei der allgemeinen Hirngestaltung einen gewissen Spielraum zur individuellen Anpassung zu lassen. Durch die einzigartigen Erfahrungen eines Kindes in den prägenden Jahren entsteht eine persönliche Nutzungsstatistik. Diese Erfahrungen oder diese Statistik dienen als maßgeschneiderte Vorlage für die letzte Runde der Hirnoptimierung,34 in der die von der Natur eingeräumten Möglichkeiten genutzt werden. Das (eher) universelle Gehirn wird damit durch die persönliche Nutzung seines Besitzers individueller gestaltet.

			Bei dieser Optimierung und Reduzierung der Konnektivität hilft dem Gehirn der tiefe Non-REM-Schlaf. Diese Schlafphase erfüllt viele Funktionen – auf die gesamte Palette gehen wir im nächsten Kapitel ein –, doch die Synapseneliminierung in der Jugend ist besonders bemerkenswert. In einer beeindruckenden Versuchsreihe entdeckte Irwin Feinberg, der Pionier der Schlafforschung, einen faszinierenden Aspekt dieser Reduzierung im jugendlichen Gehirn. Seine Erkenntnisse bestätigen eine Ansicht, die Sie vielleicht teilen: Das Gehirn von Jugendlichen arbeitet weitaus weniger rational als das erwachsene, ist risikobereiter und neigt dazu, falsche Entscheidungen zu treffen.

			Indem er ihnen Elektroden auf den ganzen Kopf setzte – vorne und hinten, links und rechts –, zeichnete Feinberg den Schlaf einer großen Gruppe von Kindern zwischen sechs und acht Jahren auf. Alle sechs bis zwölf Monate bat er seine Testpersonen erneut ins Labor und nahm eine weitere Schlafmessung vor. Das tat er zehn Jahre lang und trug so Aufzeichnungen aus 3500 ganzen Nächten zusammen: unglaubliche 320000 Stunden Schlafdokumentation! Anhand dessen erstellte Feinberg eine Serie von Schnappschüssen, die zeigten, wie sich die Intensität des Tiefschlafs in den einzelnen Phasen der Gehirnentwicklung veränderte, während die Kinder den oft beschwerlichen Weg durch die Jugend zum Erwachsenenalter zurücklegten. Das war ein neurowissenschaftliches Pendant zu Naturaufnahmen im Zeitraffer, bei denen ein Baum immer wieder fotografiert wird: in der Frühjahrsblüte (Babyalter), im sommerlichen Blätterkleid (späte Kindheit), mit rotem Laub im Herbst (frühe Adoleszenz) und schließlich ohne Blätter im Winter (späte Adoleszenz und frühes Erwachsenenalter).

			In der mittleren bis späteren Kindheit stellte Feinberg einen gemäßigten Anteil an Tiefschlaf fest, während die letzten neuronalen Wachstumsschübe im Gehirn stattfanden – dies entspricht dem späten Frühling und Frühsommer. Dann erkannte Feinberg in seinen elektrischen Aufzeichnungen einen abrupten Anstieg der Tiefschlaf-Intensität, und zwar genau zu dem Zeitpunkt, zu dem sich der Entwicklungsbedarf der Hirnkonnektivität veränderte, weil keine neue Verbindungen mehr geschaffen, sondern vorhandene eliminiert werden: Dies entspricht dem Baum im Herbst. Und als dieser Herbst dem Winter wich und fast das gesamte Laub abgeworfen war, zeigten Feinbergs Unterlagen einen deutlichen Rückgang der Intensität des tiefen Non-REM-Schlafs. Der Zyklus der Kindheit war abgeschlossen, und mit den letzten fallenden Blättern waren die künftigen neuronalen Wege der Jugendlichen festgelegt. Der tiefe Non-REM-Schlaf hatte den Übergang zum frühen Erwachsenenalter unterstützt.

			Feinberg legte nahe, dass Anstieg und Rückgang der Tiefschlaf-Intensität den Reifeprozess über die gefährlichen Gipfel der Adoleszenz führen und dann sicher ins Erwachsenenalter geleiten könnten. Aktuelle Erkenntnisse stützen seine Theorie. Während der tiefe Non-REM-Schlaf in der Jugend die letzte Überholung und Optimierung des Gehirns vornimmt, verbessern sich die kognitiven Fähigkeiten, das logische Denken und das kritische Denkvermögen, und zwar in dem Maße, in dem sich der Non-REM-Schlaf verändert. Nimmt man den Zeitpunkt dieser Beziehung genauer unter die Lupe, erkennt man etwas noch Interessanteres. Die Veränderungen im tiefen Non-REM-Schlaf sind den kognitiven und entwicklungsbezogenen Meilensteinen im Gehirn immer um einige Wochen oder Monate voraus. Für Ursache und Wirkung bedeutet das offenbar: Der Tiefschlaf ist vermutlich eine Antriebskraft für die Gehirnreife, nicht umgekehrt.

			Feinberg machte noch eine andere bahnbrechende Entdeckung. Die genauen Zeitpunkte, zu denen sich die Tiefschlaf-Intensität an den einzelnen Elektroden am Kopf veränderte, waren nicht einheitlich. Das Auf und Ab des Reifeprozesses begann immer hinten im Hinterkopf, der die visuelle und räumliche Wahrnehmung übernimmt, und wanderte dann im Laufe der Adoleszenz kontinuierlich weiter nach vorne. Besonders erstaunlich war, dass die letzte Station der Reifereise die Spitze des Frontallappens war, der rationales Denken und kritische Entscheidungen ermöglicht. Der hintere Teil des jugendlichen Gehirns war also während der gesamten Dauer des Experiments erwachsener als der vordere Teil.35

			Seine Erkenntnisse konnten erklären, wieso Teenager erst sehr spät rationales Verhalten zeigen, denn der entsprechende Bereich des Gehirns kommt zuletzt in den Genuss der Reifebehandlung durch den Schlaf. Sicher ist der Schlaf nicht der einzige Faktor, der das Gehirn reifen lässt, doch er leistet offenbar einen entscheidenden Beitrag zur Entstehung eines ausgereiften Denk- und Entscheidungsvermögens. Feinbergs Studie erinnert mich an die Plakatwerbung eines großen Versicherungskonzerns, auf der stand: »Wieso fahren die meisten Sechzehnjährigen so, als würde ihnen ein Teil des Gehirns fehlen? Weil es tatsächlich so ist.« Nur mit tiefem Schlaf und reichlich Entwicklungszeit entsteht die neuronale Reife, die diese »Lücke« zum Frontallappen schließt. Wenn Ihre Kinder endlich Mitte zwanzig sind und Ihre Kfz-Versicherung wieder günstiger wird, können Sie dem Schlaf dafür danken.

			Die von Feinberg beschriebenen Zusammenhänge zwischen Intensität des Tiefschlafes und Hirnreife wurden mittlerweile bei vielen verschiedenen Kindern und Jugendlichen in aller Welt festgestellt. Wie jedoch können wir uns sicher sein, dass der Tiefschlaf tatsächlich für die Eliminierung von Nervenbahnen sorgt, die für die Hirnreifung nötig ist? Vielleicht treten die Veränderungen des Schlafverhaltens und die Hirnreifung auch nur zufällig ungefähr zur gleichen Zeit auf, ohne kausalen Zusammenhang?

			Die Antwort findet man in Studien mit jugendlichen Ratten und Katzen auf einer Entwicklungsstufe, die der Adoleszenz beim Menschen entspricht. Indem Wissenschaftler diesen Tieren den Tiefschlaf vorenthielten, unterbrachen sie die Reifung der Hirnkonnektivität und wiesen nach, dass der tiefe Non-REM-Schlaf kausal zur Entwicklung eines gesunden Erwachsenenhirns beiträgt.36 Besorgniserregend ist dabei, dass der tiefe Non-REM-Schlaf ebenfalls gestört wird, wenn man jugendlichen Ratten Koffein verabreicht; dadurch verzögern sich in vielerlei Hinsicht die Hirnreife sowie die Entwicklung der sozialen Aktivität, die eigenständige Fellpflege und die Erkundung der Umwelt – allesamt Messgrößen für das eigenmotivierte Lernen.37

			Dass wir erkannt haben, wie wichtig der tiefe Non-REM-Schlaf bei Teenagern ist, hat unser Wissen um eine gesunde Entwicklung deutlich weitergebracht, jedoch auch Hinweise darauf geliefert, was geschieht, wenn die Entwicklung einen anormalen Verlauf nimmt. Viele schwere psychische Störungen wie Schizophrenie, bipolare Störung, schwere Depressionen und ADHS gelten mittlerweile als Entwicklungsstörungen, da sie in der Regel in Kindheit und Jugend auftreten.

			Auf das Thema Schlaf und psychische Erkrankungen werden wir im Laufe dieses Buches noch mehrmals zu sprechen kommen, doch die Schizophrenie verdient an dieser Stelle besondere Erwähnung. Mehrere Studien haben die neuronale Entwicklung von Hunderten junger Teenager während der Adoleszenz alle paar Monate mit Hilfe von Gehirnaufnahmen nachverfolgt. Ein Teil dieser Forschungsteilnehmer entwickelte später Schizophrenie, und bei einigen verlief die Hirnreifung nach einem anormalen Schema, bei dem die Synapseneliminierung vor allem den Bereich der Frontallappen betraf, in dem rationale, logische Gedanken gesteuert werden – ein Mangel dieser Fähigkeiten zählt zu den Hauptsymptomen der Schizophrenie. In weiteren Studien haben wir außerdem beobachten können, dass der tiefe Non-REM-Schlaf bei jungen Menschen, die ein erhöhtes Risiko für eine schizophrene Erkrankung aufweisen, sowie bei schizophrenen Teenagern und jungen Erwachsenen um das Zwei- bis Dreifache reduziert ist.38 Zudem sind sowohl Form als auch Anzahl der elektrischen Gehirnwellen im Non-REM-Schlaf bei den Betroffenen nicht normal. Eine fehlerhafte Eliminierung von Gehirnverbindungen bei Schizophrenen, die durch Schlafanomalien verursacht wurde, zählt gegenwärtig zu den aktivsten und spannendsten Forschungsbereichen auf dem Gebiet der psychischen Erkrankungen.39

			In ihrem Bemühen, genug Schlaf zu bekommen, solange sich das Gehirn noch entwickelt, sind Jugendliche mit zwei weiteren großen Herausforderungen konfrontiert. Das erste Problem ist die Veränderung ihres zirkadianen Rhythmus, das zweite der frühe Schulbeginn. Auf die schädlichen und lebensbedrohlichen Folgen eines frühen Schulstarts werde ich später noch eingehen, doch die daraus entstehenden Komplikationen sind untrennbar mit dem ersten Problem verknüpft – der Verlagerung des zirkadianen Rhythmus. Jüngere Kinder wollen oft lange wach bleiben, um Fernsehen zu schauen oder mit Eltern und älteren Geschwistern dem Zeitvertreib nachzugehen, dem sich diese abends widmen. Bekommen sie jedoch die Gelegenheit dazu, werden die Kleinen in der Regel vom Schlaf übermannt, sei es auf dem Sofa, auf einem Stuhl oder manchmal auch einfach auf dem Boden. Dann werden sie oft von den älteren Geschwistern oder Eltern, die noch wach bleiben konnten, schlafend ins Bett getragen, ohne es zu merken. Das liegt nicht einfach daran, dass Kinder mehr Schlaf brauchen als ihre älteren Geschwister oder Eltern, sondern auch daran, dass der zirkadiane Rhythmus eines jüngeren Kindes nach vorne verschoben ist. Deshalb werden Kinder eher müde und wachen früher auf als ihre erwachsenen Eltern.

			Jugendliche Teenager haben jedoch einen anderen zirkadianen Rhythmus als ihre jüngeren Geschwister. Unabhängig von der jeweiligen Kultur oder Geografie verlagert sich die Taktung des suprachiasmatischen Nukleus in der Pubertät bei allen Jugendlichen allmählich nach hinten, und zwar so weit nach hinten, dass sie sogar die der erwachsenen Eltern überholt.

			Ein neunjähriges Kind lässt der zirkadiane Rhythmus gegen neun Uhr abends einschlafen, was zum Teil darauf zurückzuführen ist, dass bei einem Kind zu diesem Zeitpunkt der Melatoninspiegel ansteigt. Ist die gleiche Person sechzehn Jahre alt, so hat sich der zirkadiane Rhythmus ganz erheblich nach hinten verschoben. Der Anstieg des Melatoninspiegels und die Anweisungen von Dunkelheit und Schlaf liegen noch viele Stunden entfernt. Folglich haben Sechzehnjährige in der Regel kein Interesse daran, um neun Uhr abends zu schlafen, sondern sind zu dieser Zeit meist noch extrem wach. Wenn die Eltern müde werden, weil ihr zirkadianer Rhythmus sich nach unten bewegt und die Freisetzung von Melatonin zum Schlafen anregt – häufig gegen zehn oder elf Uhr abends –, sind die Teenager oft noch hellwach. Es müssen noch einige Stunden vergehen, bevor der zirkadiane Rhythmus des jugendlichen Gehirns an Wachsamkeit verliert und zulässt, dass sich mühelos fester Schlaf einstellt.

			Dies ist natürlich für alle am Thema Schlaf Beteiligten sehr besorgniserregend und ärgerlich. Die Eltern wollen, dass die Jugendlichen morgens zu einer »vernünftigen« Uhrzeit aufwachen. Die Teenager dagegen, die erst einige Stunden nach ihren Eltern einschlafen konnten, sind dann oft noch im Tiefpunkt der zirkadianen Abwärtsbewegung gefangen. Wie ein Tier, das man zu früh aus dem Winterschlaf geweckt hat, braucht das jugendliche Gehirn mehr Schlaf und mehr Zeit, um den zirkadianen Kreislauf zu vollenden, denn es ist noch zu schlapp, um effizient arbeiten zu können.

			Wenn Eltern dies nicht begreifen können, sollten sie sich das Missverhältnis vielleicht so veranschaulichen: Wenn Sie von Ihrem Teenager erwarten, um zehn Uhr ins Bett zu gehen und einzuschlafen, ist das für seinen zirkadianen Rhythmus so, als würde man von Ihnen, den Eltern, erwarten, um sieben oder acht Uhr abends einzuschlafen. Wie sehr Sie auch darauf beharren, wie sehr der Teenager dieser Anweisung auch Folge leisten möchte, und wie sehr sich beide Parteien bemühen, der zirkadiane Rhythmus eines Teenagers lässt sich nicht nach Belieben ändern. Zudem gilt: Wenn Sie von diesem Teenager verlangen, morgens um sieben aufzustehen und dabei in intellektueller Bestform, liebenswürdig und gut gelaunt zu sein, ist das so, als würde man das von Ihnen um vier oder fünf Uhr morgens verlangen.

			Leider können weder die Gesellschaft noch die elterliche Fürsorge ohne Weiteres anerkennen oder akzeptieren, dass Teenager mehr Schlaf brauchen als Erwachsene und biologisch dazu bestimmt sind, sich zu anderen Zeiten mit diesem Schlaf zu versorgen als ihre Eltern. Verständlicherweise ist das für die Eltern ein Ärgernis, denn sie glauben, dass ihre Teenager sich bewusst für dieses Schlafverhalten entscheiden, obwohl es in Wirklichkeit unbeabsichtigt, unabänderlich und biologisch vorgegeben ist. Wir Eltern sollten diese Tatsache akzeptieren und hinnehmen, fördern und loben, damit die Hirnentwicklung unserer Kinder nicht gestört wird und sie kein erhöhtes Risiko für psychische Krankheiten entwickeln. 

			Irgendwann ändert sich das Schlafverhalten wieder, denn wenn aus den Teenagern junge Erwachsene werden, verschiebt sich ihr zirkadianer Rhythmus allmählich wieder. Nicht ganz so weit nach vorn wie in der Kindheit, aber immerhin so weit, dass sich die ehemaligen Teenager als Erwachsene ihrerseits über die eigenen Söhne und Töchter ärgern. Bis dahin haben sie nämlich vergessen (oder bewusst verdrängt), dass sie selbst in ihrer Jugend viel später zu Bett gehen wollten als ihre Eltern.

			Vielleicht fragen Sie sich, wieso das jugendliche Gehirn in Bezug auf den zirkadianen Rhythmus erst so über das Ziel hinausschießt, also lange wach bleibt und erst spät aufwachen will, später im Erwachsenenalter jedoch zum früheren Schlaf-wach-Rhythmus zurückkehrt. Die Frage ist noch nicht abschließend geklärt, doch ich habe dafür eine sozioevolutionäre Erklärung parat.

			Die Entwicklung in der Adoleszenz dient hauptsächlich der Loslösung aus der Abhängigkeit von den Eltern, während der junge Mensch lernt, mit komplexen Beziehungen und Interaktionen zwischen Gleichaltrigen zurechtzukommen. Vielleicht hilft Mutter Natur den Jugendlichen, sich von den Eltern zu lösen, indem sie ihren zirkadianen Rhythmus nach vorne verlagert, über den ihrer erwachsenen Mütter und Väter hinaus. Diese geniale biologische Lösung sorgt dafür, dass Teenager später aktiv sind und einige Stunden lang eigenständig leben – und zwar als Gemeinschaft Gleichaltriger. Dabei handelt es sich nicht um eine dauerhafte oder vollständige Trennung von der elterlichen Fürsorge, sondern einen möglichst gefahrlosen Versuch, die angehenden Erwachsenen aus dem Blick von Mutter und Vater zu befreien. Natürlich birgt das Risiken. Doch die Umstellung ist unvermeidlich. Die Tageszeit, zu der die eigenständigen Jugendlichen ihre Flügel ausbreiten und die ersten Soloflüge aus dem elterlichen Nest wagen, ist gar keine Tageszeit, sondern vielmehr eine Nachtzeit – und das ist dem verlagerten zirkadianen Rhythmus zu verdanken.

			Die Rolle, die der Schlaf bei der Entwicklung spielt, ist noch nicht umfassend erforscht. Allerdings sollten wir die Schlafgewohnheiten unserer Jugendlichen entschieden verteidigen und den Schlaf nicht als Zeichen der Faulheit brandmarken. Wir Eltern haben oft nur im Blick, was der Schlaf unsere Teenager kostet, ohne an die Vorteile zu denken, die er mit sich bringt. Auch Koffein spielt hier eine Rolle. In den USA gab es eine Zeit lang eine Bildungskampagne mit dem Titel »Kein Kind bleibt zurück«. Anhand der wissenschaftlichen Beweislage hat meine Kollegin Dr. Mary Carskadon einen neuen Grundsatz vorgeschlagen: »Kein Kind braucht Koffein.«

			Schlaf in der Lebensmitte und im Alter

			Sie selbst wissen es vielleicht nur zu gut: Bei älteren Erwachsenen ist der Schlaf problematischer und häufiger gestört. Die Wirkung bestimmter Medikamente, die häufiger von älteren Erwachsenen eingenommen werden, führt in Verbindung mit bestimmten gesundheitlichen Beschwerden dazu, dass es älteren Erwachsenen im Allgemeinen weniger leichtfällt, so viel Schlaf beziehungsweise Erholungsschlaf zu bekommen wie Jüngere.

			Dass ältere Erwachsene schlichtweg weniger Schlaf brauchen, ist nur ein Mythos. Alles spricht dafür, dass sie genauso viel Schlaf benötigen wie in der Lebensmitte, jedoch einfach nicht in der Lage sind, diesen (immer noch notwendigen) Schlaf zu erreichen. Das bestätigen umfassende Studien, die nachweisen, dass ältere Erwachsene nach eigener Aussage genauso viel Schlaf brauchen wie jüngere und auch versuchen, diesen zu bekommen.

			Die Tatsache, dass auch ältere Erwachsene nach wie vor einen ausgiebigen Nachtschlaf benötigen, wird durch weitere wissenschaftliche Erkenntnisse gestützt, auf die ich gleich eingehen werde. Zunächst jedoch möchte ich erklären, welche Hindernisse dem Schlaf im Alter entgegenstehen und wieso diese Erkenntnisse das Argument widerlegen, ältere Erwachsene bräuchten nicht so viel Schlaf. Drei Veränderungen sind problematisch: (1) geringere Menge/Qualität, (2) geringe Schlafeffizienz und (3) Unterbrechung der Schlafphasen.

			Die Stabilisierung des tiefen Non-REM-Schlafs nach der Adoleszenz, also mit Anfang zwanzig, hält nicht sehr lange an. Schon bald – früher, als Sie sich vorstellen können oder wünschen würden – setzt die große Rezession des Schlafens ein, die den Tiefschlaf besonders schwer trifft. Im Gegensatz zum REM-Schlaf, der in der Lebensmitte relativ unverändert bleibt, beginnt der Rückgang des tiefen Non-REM-Schlafs bereits mit Ende zwanzig oder Anfang dreißig.

			Mit Beginn des 4. Lebensjahrzehnts reduzieren sich die elektrische Quantität und Qualität des tiefen Non-REM-Schlafs ganz erheblich. Sie können weniger Stunden tief schlafen, und die tiefen Non-REM-Gehirnwellen werden kleiner, weniger kräftig und weniger häufig. Mit Mitte bis Ende vierzig müssen Sie auf 60 bis 70 Prozent des Tiefschlafs verzichten, den Sie als junger Teenager genossen haben. Sind Sie erst einmal siebzig Jahre alt, haben Sie 80 bis 90 Prozent des jugendlichen Tiefschlafs eingebüßt.

			Nachts im Schlaf und auch beim morgendlichen Aufwachen können die meisten von uns nicht genau nachvollziehen, wie es um die elektrische Qualität des eigenen Schlafes bestellt ist. Das hat zur Folge, dass vielen Senioren im höheren Alter gar nicht richtig klar ist, wie stark Menge und Qualität ihres Tiefschlafs beeinträchtigt sind. Das ist ein wichtiger Aspekt, denn deshalb bringen die älteren Menschen ihre gesundheitlichen Beschwerden nicht mit ihrem schlechteren Schlaf in Verbindung, obgleich der kausale Zusammenhang zwischen diesen beiden Symptomen in der Wissenschaft seit Jahrzehnten bekannt ist. Folglich klagen Senioren bei ihren Ärzten über gesundheitliche Probleme, die sie behandelt wissen wollen, bitten jedoch nur selten um Hilfe bei ihren genauso behandlungswürdigen Schlafschwierigkeiten. Die Ärzte sind dann oft nicht gewillt, zusätzlich zu den schwierigen Gesundheitsfragen älterer Menschen auch noch den problematischen Schlaf anzugehen.

			Eines sollte hier klar sein: nicht für alle medizinischen Probleme im Alter ist schlechter Schlaf verantwortlich. Allerdings sind weitaus mehr altersbedingte körperliche und psychische Leiden auf eine Beeinträchtigung des Schlafverhaltens zurückzuführen, als wir oder viele Ärzte wirklich erkennen oder ernsthaft behandeln. Jedem älteren Menschen, der mit seinem Schlaf unzufrieden ist, möchte ich erneut eindringlich raten, sich keine Schlaftabletten verordnen zu lassen. Vielmehr sollten zunächst die wirkungsvollen und wissenschaftlich erwiesenen nichtpharmazeutischen Maßnahmen ausprobiert werden, die ein Facharzt für Schlafmedizin vorschlagen kann.

			Eine zweite typische Veränderung des Schlafs im Alter nehmen ältere Erwachsene häufiger selbst wahr, nämlich die Schlaffragmentierung. Je älter wir werden, desto häufiger wachen wir nachts auf. Dafür gibt es zahlreiche Ursachen, zum Beispiel Medikamente mit Wechselwirkungen und Krankheiten, doch in erster Linie ist die schwächere Blase daran schuld. Ältere Erwachsene müssen nachts häufiger zur Toilette. Oft hilft es, im Laufe des Abends nur noch wenig Flüssigkeit zu sich zu nehmen, doch ein Allheilmittel ist das nicht.

			Die Schlaffragmentierung reduziert bei älteren Menschen die Schlafeffizienz, definiert als Prozentsatz der Zeit, die geschlafen wird, während man im Bett liegt. Wer acht Stunden im Bett lag und die gesamten acht Stunden geschlafen hat, erreicht eine Schlafeffizienz von 100 Prozent. Werden nur vier dieser acht Stunden mit Schlafen verbracht, liegt die Schlafeffizienz bei 50 Prozent.

			Als gesunde Teenager genossen wir eine Schlafeffizienz von etwa 95 Prozent. Für die meisten Ärzte liegt der Referenzwert für guten Schlaf bei einer Schlafeffizienz von mindestens 90 Prozent. Im Alter von achtzig Jahren ist die Schlafeffizienz häufig unter 70 oder 80 Prozent gesunken – das mag noch ganz akzeptabel klingen, bedeutet jedoch, dass man von den acht Stunden im Bett immerhin eine bis anderthalb Stunden wach liegt.

			Ineffizienten Schlaf sollte man durchaus ernst nehmen, das zeigen Studien mit Zehntausenden älteren Erwachsenen. Selbst wenn man Faktoren wie Body-Mass-Index, Geschlecht, Rasse, Rauchverhalten, Häufigkeit der körperlichen Betätigung und Medikamente berücksichtigt, gilt: Je schlechter die Schlafeffizienz eines Menschen, desto höher das Sterblichkeitsrisiko und desto schlechter die körperliche Gesundheit, desto höher die Wahrscheinlichkeit von Depressionen, desto antriebsloser fühlt er sich und desto geringer die kognitive Funktion, die sich in Vergesslichkeit manifestiert.40 Ist der Schlaf chronisch beeinträchtigt, kommt es unabhängig vom Alter zu körperlichen Beschwerden, einer instabilen psychischen Gesundheit, reduzierter Aufmerksamkeit und einem gestörten Erinnerungsvermögen. Im fortgeschrittenen Alter ist es leider so, dass die Angehörigen derartige Symptome bei ihren älteren Verwandten zwar wahrnehmen, aber als Anzeichen für Demenz betrachten, ohne auf die Idee zu kommen, dass schlechter Schlaf eine genauso wahrscheinliche Ursache sein könnte. Nicht alle älteren Erwachsenen mit Schlafstörungen leiden an Demenz. In Kapitel 7 werde ich jedoch Beweise dafür aufführen, inwiefern und wieso gestörter Schlaf kausal zu Demenz im mittleren und späteren Lebensabschnitt beiträgt.

			Nun möchte ich noch eine unmittelbare, aber genauso gefährliche Folge des fragmentierten Schlafs bei älteren Menschen ansprechen: die nächtlichen Gänge ins Badezimmer und die damit verbundene Gefahr von Stürzen und Knochenbrüchen. Wir sind oft ziemlich benommen, wenn wir nachts aufwachen. Zu diesem kognitiven Nebel kommt hinzu, dass es dunkel ist. Und da wir gerade noch lang im Bett ausgestreckt waren, sackt das Blut aufgrund der Schwerkraft in die Beine, wenn wir aufstehen und uns bewegen. Man empfindet leichten Schwindel und ist unsicher auf den Füßen – das gilt besonders für ältere Erwachsene, die grundsätzlich schon Probleme mit dem Blutdruck haben. Aufgrund all dieser Faktoren hat ein älterer Mensch ein viel höheres Risiko, beim nächtlichen Gang zur Toilette zu stolpern, zu stürzen und sich Knochen zu brechen. Stürze und Frakturen erhöhen die Krankheitshäufigkeit ganz erheblich und können das Leben älterer Erwachsener verkürzen. Hier einige Tipps, die ältere Menschen nachts sicherer schlafen lassen:

			
				
					Tipps für sicheren Schlaf bei älteren Menschen

					
							Sorgen Sie dafür, dass eine Nachttischlampe in Reichweite steht, die Sie leicht einschalten können. 

							Verwenden Sie im Badezimmer und im Flur gedimmte Nachtlichter oder Lampen mit Bewegungsmeldern, die Ihren Weg beleuchten. 

							Entfernen Sie Hindernisse oder Teppiche auf dem Weg zum Badezimmer, damit Sie sich nicht stoßen oder stolpern. 

							Legen Sie sich ein Telefon mit eingespeicherten Notrufnummern neben das Bett.

					

				

			

			Die dritte Veränderung des Schlafes im höheren Alter betrifft den zirkadianen Zeitpunkt. Ganz anders als Jugendliche erleben Senioren häufig, dass sich ihre Schlafenszeit nach vorne verschiebt und sie also immer früher ins Bett gehen möchten. Das liegt daran, dass das Melatonin mit höherem Alter immer früher am Abend freigesetzt wird und darauf drängt, dass wir früher schlafen. Restaurants kennen diese altersbedingten Schlafvorlieben und bieten deshalb häufig ein frühes Abendessen für Senioren an.

			Dass sich der zirkadiane Rhythmus mit fortschreitendem Alter ändert, mag harmlos erscheinen, kann jedoch zahlreiche Schlaf- (und Wach-)Probleme für die Senioren mit sich bringen. Ältere Menschen würden abends oft gerne länger wach bleiben, um ins Theater oder Kino zu gehen, sich mit anderen zu treffen, zu lesen oder fernzusehen. Dann jedoch müssen sie feststellen, dass sie im Laufe des Abends auf dem Sofa, im Kinosaal oder in einem Sessel eingeschlafen sind. Ihr vorgezogener zirkadianer Rhythmus, der durch die frühere Melatoninfreisetzung gesteuert wird, hat ihnen keine andere Wahl gelassen.

			Doch das, was wie ein harmloser Schlummer wirkt, hat schädliche Folgen. Das Nickerchen am frühen Abend vermindert den kostbaren Schlafdruck und beseitigt die einschläfernde Wirkung des Adenosins, das sich im Laufe des Tages im Körper angesammelt hatte. Etliche Stunden später, wenn der ältere Mensch tatsächlich zu Bett geht und einschlafen möchte, ist der Schlafdruck dann oft nicht hoch genug, um rasch einzuschlafen oder gut durchschlafen zu können. Daraus wird ein falscher Schluss gezogen: »Ich leide an Schlaflosigkeit.« Dabei ist die Ursache für die Schlafschwierigkeiten sehr häufig das Eindösen am Abend, das die meisten Senioren lediglich als kleines Nickerchen abtun.

			Am Morgen kommt noch ein weiteres Problem hinzu. Obwohl ihnen das Einschlafen schwergefallen ist und sie bereits zu wenig Schlaf bekommen haben, steigt der zirkadiane Rhythmus – der, wie Sie aus Kapitel 2 wissen, unabhängig vom Schlafdruck arbeitet – bei vielen älteren Menschen gegen vier oder fünf Uhr in der Frühe an, da er in höherem Alter typischerweise früher einsetzt. Deshalb wachen diese Senioren oft früh am Morgen auf, wenn der Weckruf des zirkadianen Rhythmus lauter wird. Gleichzeitig sinkt die Aussicht, noch einmal einschlafen zu können.

			Noch dazu nehmen die Stärke des zirkadianen Rhythmus und die Menge des abends freigesetzten Melatonins mit zunehmendem Alter ebenfalls ab. Somit entsteht eine Eigendynamik: Die Senioren kämpfen gegen das Schlafdefizit an, versuchen abends länger wach zu bleiben und dösen dabei unvermeidlich ein, können dann nachts nicht ein- oder durchschlafen und wachen früher als erwünscht auf, weil sich der zirkadiane Rhythmus nach vorne verlagert hat.

			Es gibt bestimmte Methoden, mit denen sich der zirkadiane Rhythmus bei älteren Menschen ein wenig nach hinten schieben und gleichzeitig stärken lässt. Auch hier existiert jedoch leider keine allgemeingültige Patentlösung.

			In späteren Kapiteln werde ich beschreiben, welch schädliche Wirkung künstliches Licht auf den vierundzwanzigstündigen zirkadianen Rhythmus hat (gemeint ist zum Beispiel helles Licht am Abend). Die abendliche Beleuchtung unterdrückt den normalen Anstieg des Melatonins und verschiebt den Zeitpunkt, zu dem der Schlaf einsetzt, bei normalen Erwachsenen in die frühen Morgenstunden. Dieser Verzögerungseffekt kann bei älteren Menschen durchaus nützlich sein, wenn man den Zeitpunkt richtig wählt. Wenn sie früh aufgewacht sind, betätigen sich viele ältere Erwachsene in den Morgenstunden körperlich und sind deshalb in der ersten Tageshälfte viel hellem Licht ausgesetzt. Das ist nicht optimal, da so der Zyklus mit frühem Aufstehen und frühem Zubettgehen durch die innere Uhr verstärkt wird. Wer die Schlafenszeit nach hinten verschieben möchte, sollte sich am späten Nachmittag hellem Licht aussetzen.

			Damit möchte ich jedoch keineswegs sagen, dass ältere Menschen morgens nicht aktiv sein sollten. Körperliche Betätigung kann festen Schlaf fördern, besonders bei Senioren. Ich möchte vielmehr zwei Änderungen vorschlagen. Zum Ersten sollten ältere Menschen eine Sonnenbrille tragen, wenn sie in den Morgenstunden im Freien unterwegs sind. Das reduziert den Einfluss des Morgenlichts auf die suprachiasmatische Uhr, die andernfalls den frühen Zeitplan beibehalten würde. Zum Zweiten sollten sie am späten Nachmittag noch einmal ans Tageslicht gehen, dann jedoch keine Sonnenbrille tragen. Sonnenschutz, zum Beispiel ein Hut, ist zwar wichtig, doch die Sonnenbrille sollte zu Hause bleiben. Reichlich Tageslicht am späten Nachmittag verzögert die abendliche Freisetzung von Melatonin und kann die Einschlafzeit ein wenig nach hinten verlagern.

			Für ältere Menschen kann es auch ratsam sein, mit ihrem Arzt über die Einnahme von Melatonin zu sprechen. Im Gegensatz zu jungen oder mittelalten Erwachsenen, bei denen sich Melatonin lediglich im Fall von Jetlag als sinnvoll erwiesen hat, kann ärztlich verordnetes Melatonin den abgestumpften zirkadianen und den damit verbundenen Melatoninrhythmus bei älteren Menschen beleben, sodass sie schneller einschlafen und nach eigenen Angaben besser schlafen und morgens ausgeruhter sind.41

			Die altersbedingte Änderung des zirkadianen Rhythmus sowie häufige Toilettengänge erklären zwei der drei wesentlichen nächtlichen Probleme bei älteren Menschen: frühes Einsetzen beziehungsweise Ende der Schlafenszeit und Fragmentierung des Schlafs. Die erste entscheidende Veränderung des Schlafverhaltens bei Senioren lässt sich damit jedoch nicht erklären: der Rückgang von Quantität und Qualität des Tiefschlafs. Obwohl der schädliche Verlust an Tiefschlaf bei Senioren in der Wissenschaft schon seit Jahrzehnten bekannt ist, konnte man die Ursache bislang nicht ermitteln. Wieso führt der Alterungsprozess dazu, dass dem Gehirn diese so wichtige Schlummerphase vorenthalten wird? Das ist nicht nur wissenschaftliche Neugier, sondern auch eine drängende klinische Frage für ältere Menschen, da der Tiefschlaf für Lernvermögen und Gedächtnis so überaus wichtig ist, ganz zu schweigen von den vielen Aspekten der körperlichen Gesundheit, von Herz-Kreislauf-System über Atemwege bis hin zu Stoffwechsel, Energiebilanz und Immunfunktion.

			In Zusammenarbeit mit unglaublich begabten jungen Forschern wollte ich dieser Frage vor einigen Jahren auf den Grund gehen. Ich überlegte, ob die Ursache für diesen Schlafverlust im komplexen Rückgang der Hirnstruktur zu finden sein könnte, der sich mit zunehmendem Alter einstellt. Aus Kapitel 3 wissen Sie, dass die kräftigen Hirnwellen im tiefen Non-REM-Schlaf in den mittleren vorderen Regionen des Gehirns entstehen, einige Zentimeter über Ihrer Nasenbrücke. Wir wussten bereits, dass das Gehirn durch die Alterung nicht gleichmäßig schrumpft. Vielmehr gehen die Neuronen in manchen Hirnbereichen eher und schneller verloren als in anderen – diesen Prozess bezeichnet man als Atrophie. Nach vielen Hundert Gehirnaufnahmen und fast eintausend Stunden nächtlichen Schlafaufzeichnungen entdeckten wir eine eindeutige Antwort, die sich in drei Aspekte unterteilen lässt.

			Erstens sind die Gehirnbereiche, die mit zunehmendem Alter einen besonders drastischen Abbau erleben, leider genau die Regionen, in denen der Tiefschlaf entsteht – die Regionen in der Mitte des Stirnbereichs über der Nasenbrücke. Wir legten eine Hirnkarte mit den Stellen, an denen die Hirnschrumpfung im Alter besonders stark ausgeprägt war, über eine Gehirnkarte mit den Stellen, an denen bei jungen Erwachsenen der Tiefschlaf erzeugt wird, und stellten eine beinahe vollständige Übereinstimmung fest. Zweitens und wenig überraschend ging der Tiefschlaf bei älteren Erwachsenen im Vergleich zu jüngeren Menschen um 70 Prozent zurück. Drittens, und das ist besonders entscheidend, stellten wir fest, dass diese Veränderungen nicht unabhängig voneinander, sondern vielmehr deutlich miteinander verknüpft waren: Je stärker der Rückgang in der genannten Stirnregion des Gehirns eines älteren Menschen, desto ausgeprägter der Verlust an tiefem Non-REM-Schlaf. Damit war meine Theorie leider bestätigt: Die Teile unseres Gehirns, die nachts für gesunden Schlaf sorgen, sind genau diejenigen, die zuerst und am stärksten vom Rückgang beziehungsweise von der Atrophie im Alter betroffen sind.

			In den Jahren vor dieser Untersuchung hatte mein Forschungsteam genau wie mehrere andere in aller Welt nachgewiesen, wie wichtig der Tiefschlaf für die Speicherung neuer Erinnerungen und das Merken neuer Fakten bei jungen Erwachsenen ist. Vor diesem Hintergrund hatten wir unser Experiment mit älteren Erwachsenen ein wenig verfeinert. Alle Senioren lernten einige Stunden vor dem Einschlafen eine Liste mit neuen Fakten (Wortassoziationen), an die sich direkt ein Gedächtnistest anschloss, um zu ermitteln, wie viele der Informationen sie sich gemerkt hatten. Am nächsten Tag testeten wir sie nach der nächtlichen Schlafaufzeichnung ein zweites Mal. So konnten wir feststellen, welche Erinnerungen die einzelnen Personen während des nächtlichen Schlafs gespeichert hatten.

			Die älteren Menschen hatten am nächsten Morgen viel mehr Fakten vergessen als jüngere – der Unterschied lag bei fast 50 Prozent. Zudem war das nächtliche Vergessen bei den Senioren, die besonders wenig Tiefschlaf bekamen, am katastrophalsten. Somit sind ein schlechtes Gedächtnis und schlechter Schlaf im Alter kein Zufall, sondern hängen eindeutig zusammen. Diese Ergebnisse erlaubten uns neue Erkenntnisse zur Vergesslichkeit, die bei älteren Menschen sehr ausgeprägt ist, sodass sie sich oft nur mit Schwierigkeiten an die Namen ihrer Mitmenschen oder anstehende Arzttermine erinnern.

			Wichtig ist dabei, dass das Ausmaß der Hirnschrumpfung bei älteren Erwachsenen den Mangel an Tiefschlaf zu etwa 60 Prozent erklären konnte. Diese Feststellung half uns enorm weiter. Besonders aufschlussreich war für mich jedoch, dass trotz unserer Entdeckung noch 40 Prozent des Tiefschlafverlusts unerklärt blieben. Wir arbeiten nun fleißig daran, hinter die Ursache zu kommen. Kürzlich wurde ein Faktor ermittelt – ein klebriges, toxisches Protein namens Beta-Amyloid, das im Gehirn gebildet wird und maßgeblich zur Entstehung von Alzheimer beiträgt. Diese Entdeckung wird in den nächsten Kapiteln näher erläutert.

			Allgemein haben diese und vergleichbare Studien bestätigt, dass man gemeinhin unterschätzt, wie stark sich schlechter Schlaf auf die kognitive und medizinische Gesundheit älterer Menschen auswirkt und Leiden wie Diabetes, Depressionen, chronische Schmerzen, Schlaganfälle, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Alzheimer begünstigt.

			Aus diesem Grund ist es dringend erforderlich, dass wir neue Methoden entwickeln, um die Qualität des tiefen, stabilen Schlafs bei älteren Menschen in einem gewissen Maß wiederherzustellen. Ein vielversprechender Ansatz sind Methoden zur Stimulation des Gehirns, zum Beispiel eine kontrollierte elektrische Stimulation, die nachts in das Gehirn geleitet wird. Genau wie ein Chor einen schwächelnden Sänger stützen kann, wollen wir damit elektrisch im Einklang mit den geschwächten Gehirnwellen älterer Menschen singen (diese also stimulieren) und die Qualität der tiefen Gehirnwellen verstärken, um so die gesundheits- und gedächtnisfördernden Vorzüge des Schlafes zu retten.

			Unsere bisherigen Ergebnisse geben ersten Anlass zur Hoffnung, auch wenn noch sehr viel Arbeit vor uns liegt. Wenn sich unsere Feststellungen wiederholen lassen, werden sie die bereits erwähnte althergebrachte Überzeugung, nämlich dass ältere Erwachsene weniger Schlaf brauchen, weiter schwächen. Dieser Mythos stammt aus gewissen Beobachtungen, die manche Wissenschaftler glauben lassen, ein Achtzigjähriger beispielsweise benötige einfach weniger Schlaf als ein Fünfzigjähriger. Argumentiert wird dabei wie folgt: Zunächst zeigen ältere Erwachsene keine so drastischen Leistungseinschränkungen bei einfachen Reaktionstests wie jüngere Erwachsene, wenn man ihnen Schlaf vorenthält. Somit sei Schlaf für ältere Menschen also weniger wichtig als für jüngere. Zweitens erzeugen ältere Erwachsene weniger Schlaf als jüngere, was zu dem Schluss verleitet, dass sie einfach weniger Schlaf brauchen. Drittens ist der Schlaf-Rebound bei Senioren nach einer schlaflosen Nacht nicht so stark wie bei jüngeren Erwachsenen – mit der Schlussfolgerung, dass dieser Rebound weniger stark ausfällt, weil sie offenbar weniger Schlaf brauchen.

			Es gibt jedoch noch andere Erklärungen. Den Schlafbedarf an der Leistung zu messen, ist bei älteren Menschen gefährlich, da die Reaktionszeit bei Senioren ohnehin schon reduziert ist. Oder weniger vorsichtig formuliert: Ältere Menschen haben eine geringere Fallhöhe, wenn es um die Leistungsverschlechterung geht. Dieses Phänomen, das man auch als »Bodeneffekt« bezeichnet, erschwert die Beurteilung der tatsächlichen Auswirkung des Schlafentzugs auf das Leistungsvermögen.

			Zudem lässt sich aus der Tatsache, dass Senioren weniger Schlaf bekommen oder nach einem Schlafentzug nicht deutlich länger schlafen, nicht unbedingt ableiten, dass sie weniger Schlaf benötigen. Vielleicht zeigt dies auch lediglich, dass sie den Schlaf, den sie eigentlich brauchen, physiologisch einfach nicht erzeugen können. Zum Beispiel ist bei älteren Menschen auch die Knochendichte geringer als bei jüngeren, doch deshalb gehen wir noch lange nicht davon aus, dass ältere Personen schwächere Knochen brauchen! Und wir glauben auch nicht, dass die Knochen bei Älteren nur deshalb schwächer sind, weil sie nach Frakturen und Brüchen nicht so rasch wieder die frühere Knochendichte und Heilung erreichen wie junge Erwachsene. Nein, uns ist klar, dass ihre Knochen genau wie die Stellen im Gehirn, die den Schlaf erzeugen, mit dem Alter abbauen, und wir erkennen diesen Abbau als Ursache für zahlreiche gesundheitliche Beschwerden an. Folglich gibt es Ernährungszusätze, Physiotherapie und Medikamente, die dem Knochenabbau entgegenwirken sollen. Wir sollten Schlafstörungen bei älteren Menschen genauso umsichtig und mitfühlend bewerten und behandeln, da sie tatsächlich genauso viel Schlaf benötigen wie andere Erwachsene.

			Abschließend weisen die ersten Ergebnisse unserer Studien zur Hirnstimulierung darauf hin, dass ältere Erwachsene vielleicht sogar mehr Schlaf benötigen, als sie selbst erzeugen können, da sie von einer künstlich hervorgerufenen Verbesserung der Schlafqualität sehr profitieren. Sollten Senioren wirklich weniger Tiefschlaf benötigen, müsste ihr Schlafbedürfnis bereits gesättigt sein, und sie würden von mehr Schlaf (in diesem Fall vom künstlich erzeugten) nicht profitieren. Eine Schlafverbesserung, oder besser ausgedrückt eine Schlafwiederherstellung, kommt ihnen jedoch sehr zugute. Ältere Menschen, und insbesondere diejenigen, die an verschiedenen Formen der Demenz leiden, scheinen an einem unerfüllten Schlafbedürfnis zu leiden, das nach neuen Behandlungsmöglichkeiten verlangt. Auf dieses Thema werden wir bald zu sprechen kommen.
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			Teil 2:

			Warum soll man schlafen?

		

	
		
			KAPITEL 6

			Das wussten schon Ihre Mutter und Shakespeare

			So fördert der Schlaf das Gehirn

			
				
					ERSTAUNLICHER DURCHBRUCH!

					Wissenschaftler haben eine revolutionäre neue Behandlungsmethode entdeckt, mit der Sie länger leben. Sie fördert Ihr Gedächtnis und macht Sie kreativer. Sie lässt Sie besser aussehen, hält Sie schlank und reduziert Essensgelüste. Sie schützt vor Krebs und Demenz. Sie wehrt Erkältungen und Grippeerkrankungen ab. Sie senkt das Risiko für Herzinfarkte und Schlaganfälle, ganz zu schweigen von Diabetes, und macht Sie sogar glücklicher, weniger niedergeschlagen und weniger ängstlich. Haben Sie Interesse?

				

			

			So übertrieben diese fiktive Anzeige auch klingen mag, alle Angaben darin entsprechen der Wahrheit. Ginge es hier um ein neues Medikament, würden viele Menschen ungläubig reagieren. Diejenigen, die sich überzeugen ließen, würden viel Geld für die kleinste Dosis ausgeben. Sollten sich die angepriesenen Vorteile in klinischen Versuchen bestätigen, würden die Aktienpreise des Pharmaunternehmens, das dieses Mittel auf den Markt gebracht hat, durch die Decke schießen.

			Natürlich beschreibt die Anzeige keine neue Wundertinktur oder ein geheimnisvolles Allheilmittel, sondern den erwiesenen Nutzen eines guten Nachtschlafs, der bislang in über 17000 sorgfältig geprüften wissenschaftlichen Studienberichten bestätigt wurde. Und was die Kosten betrifft: Es gibt keine. Dieses Mittel ist absolut kostenlos. Und doch verzichten wir nur allzu oft auf eine ordentliche Dosis dieses ganz natürlichen Heilmittels – mit schlimmen Folgen.

			Leider ist den meisten Menschen gar nicht klar, welch bemerkenswertes Patentrezept der Schlaf ist. Die folgenden drei Kapitel sollen diese Unkenntnis, die auf mangelnde öffentliche Aufklärung zurückzuführen ist, beheben. Wir werden feststellen, dass es für unsere Gesundheit nichts Besseres gibt als Schlaf: Bei jedem körperlichen oder psychischen Leiden wirkt gesunder Schlaf wahre Wunder. Nach diesen Kapiteln werden hoffentlich auch die hartnäckigsten Kurzschläfer ihre Meinung ändern und den Schlaf angemessen zu schätzen wissen.

			Ich habe bereits beschrieben, aus welchen Phasen sich der Schlaf zusammensetzt. Nun werde ich auf die besonderen Vorteile der einzelnen Phasen eingehen. Erstaunlicherweise wurden fast alle »neuen« Entdeckungen, die wir im 21. Jahrhundert zum Thema Schlaf gemacht haben, bereits 1611 in Macbeth erwähnt, denn in der zweiten Szene des zweiten Akts bezeichnet Shakespeare den Schlaf prophetisch als »das nährendste Gericht beim Fest des Lebens«.42 Möglicherweise hat Ihre Mutter Ihnen ganz ähnliche, wenn auch weniger hochtrabend formulierte Ratschläge gegeben und betont, dass der Schlaf emotionale Wunden heilen, beim Lernen und Erinnern helfen, Lösungen für schwierige Probleme zutage fördern und Krankheiten sowie Infektionen verhindern könne. Die Wissenschaft hat also offen bar lediglich das bewiesen, was Ihre Mutter und auch Shakespeare längst über die Wunder des Schlafes wussten.

			Schlaf für das Gehirn

			Schlafen bedeutet nicht einfach, dass man nicht wach ist, sondern ist weitaus mehr als das. Unser nächtlicher Schlaf besteht, wie bereits erläutert, aus einer außergewöhnlich komplexen, stoffwechselaktiven und genau abgestimmten Abfolge von einzelnen Phasen.

			Zahlreiche Gehirnfunktionen werden durch den Schlaf wiederhergestellt und sind vom Schlaf abhängig. Ein einzelner Schlaftypus allein kann das nicht alles leisten. Jede einzelne Schlafphase – der leichte Non-REM-Schlaf, der tiefe Non-REM-Schlaf und der REM-Schlaf – bietet dem Gehirn zu verschiedenen Zeiten der Nacht verschiedene Vorzüge. Somit ist kein Schlaftyp wichtiger als der andere. Fehlt eine Schlafphase, so nimmt unser Gehirn Schaden.

			Der Schlaf hat viele Vorteile für das Gehirn, doch wie er das Erinnerungsvermögen fördert, ist besonders beeindruckend und auch besonders gut erforscht. Es hat sich wieder und wieder gezeigt, dass der Schlaf dem Gedächtnis dient – nicht nur vor dem Lernen, indem er das Gehirn für die Speicherung neuer Erinnerungen vorbereitet, sondern auch nach dem Lernen, wenn diese Erinnerungen gespeichert und das Vergessen verhindert werden.

			Schlaf in der Nacht vor dem Lernen

			Wenn wir vor dem Lernen schlafen, fördern wir unsere Fähigkeit, überhaupt neue Erinnerungen abzuspeichern. Dies geschieht jede einzelne Nacht. Während wir wach sind, nimmt das Gehirn absichtlich und unabsichtlich ständig neue Informationen auf. Wenn sich die Gelegenheit bietet, sich etwas zu merken, werden verschiedene Teile des Gehirns aktiv. Beim Erwerb von Faktenwissen, wenn wir uns beispielsweise den Namen einer Person, eine neue Telefonnummer oder die Stelle, an der wir das Auto geparkt haben, einprägen, erfasst eine Hirnregion namens Hippocampus die kurzen Eindrücke und verknüpft die Einzelheiten miteinander. Der Hippocampus, eine lange, fingerförmige Struktur, lieg weit innen auf beiden Seiten des Gehirns und dient als Kurzzeit- oder vorübergehender Speicher, in dem neue Erinnerungen abgelegt werden. Leider ist die Speicherkapazität des Hippocampus eingeschränkt, vergleichbar mit einer Filmrolle oder, moderner ausgedrückt, mit einem USB-Stick. Ist die Kapazität erschöpft, so besteht die Gefahr, dass keine weiteren Informationen gespeichert werden können oder eine neue Erinnerung eine bereits vorhandene überschreibt. Dieses Missgeschick nennt man Interferenz.

			Welche Lösung hat das Gehirn für diesen begrenzten Erinnerungsspeicher? Vor einigen Jahren fragte sich mein Forschungsteam, ob die Antwort auf dieses Speicherproblem darin bestehen könnte, dass im Schlaf sozusagen ein Dateitransfer stattfindet. Wir untersuchten, ob während des Schlafens kürzlich erworbene Erinnerungen in einen dauerhafteren Langzeitspeicher im Gehirn übertragen werden, sodass im Kurzzeitgedächtnis Kapazitäten frei werden und wir nach dem Aufwachen wieder in der Lage sind, Neues zu erlernen.

			Diese Theorie wollten wir mit Hilfe des Kurzschlafs am Tag testen. Wir rekrutierten eine Gruppe gesunder junger Erwachsener und teilten diese willkürlich in zwei Untergruppen ein, von denen die eine einen Mittagsschlaf hielt, die andere nicht. Mittags mussten alle Teilnehmer fleißig lernen (nämlich hundert Gesichter mit den zugehörigen Namen), damit der Hippocampus, der Kurzzeit-Erinnerungsspeicher, ordentlich beansprucht wurde. Erwartungsgemäß war die Leistung in beiden Gruppen etwa gleich. Kurz danach hielt die Schlafgruppe eine neunzigminütige Siesta im Schlaflabor, während derer ihr Schlaf mit Hilfe von Elektroden auf dem Kopf gemessen wurde. Die Gruppe, die nicht schlafen durfte, blieb im Labor wach und beschäftigte sich mit wenig anspruchsvollen Dingen, surfte zum Beispiel im Internet oder spielte Brettspiele. Später an diesem Tag, um sechs Uhr abends, mussten alle Teilnehmer erneut intensiv lernen und versuchten dabei, weitere Fakten in das Kurzzeitgedächtnis zu stopfen (noch einmal hundert Gesichter mit den zugehörigen Namen). Damit wollten wir die schlichte Frage beantworten: Nimmt die Lernfähigkeit des menschlichen Gehirns ab, wenn es länger wach ist, und falls dem so ist, lässt sich dieser Sättigungseffekt durch den Schlaf rückgängig machen, sodass die Lernfähigkeit wiederhergestellt wird?

			Diejenigen, die tagsüber wach waren, zeigten beim Lernen immer schlechtere Leistungen, obwohl ihre Konzentrationsfähigkeit unverändert blieb (dies wurde durch gesonderte Tests der Aufmerksamkeit und Reaktionszeit überprüft). Wer einen Mittagsschlaf gehalten hatte, erzielte dagegen deutlich bessere Ergebnisse und konnte seine Lernfähigkeit sogar noch verbessern. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen war um 18:00 Uhr nicht zu unterschätzen: Diejenigen, die geschlafen hatten, wiesen einen Lernvorteil von 20 Prozent auf.

			Da damit erwiesen war, dass der Schlaf die Lernfähigkeit des Gehirns wiederherstellt und Platz für neue Erinnerungen schafft, wollten wir herausfinden, was genau im Schlaf diesen Wiederherstellungseffekt auslöst. Die Analyse der elektrischen Gehirnwellen der Personen in der Schlafgruppe lieferte uns die Antwort: Die Erholung des Erinnerungsvermögens hing mit dem leichteren Schlaf in Non-REM-Phase 2 zusammen, und zwar insbesondere mit kurzen, kräftigen Ausbrüchen elektrischer Aktivität, die man als Schlafspindeln bezeichnet und von denen in Kapitel 3 schon einmal die Rede war. Je mehr Schlafspindeln eine Person während des Mittagsschlafs erzeugte, desto größer die Wiederherstellung des Lernvermögens nach dem Aufwachen. Über die angeborene Lernfähigkeit einer Person können die Schlafspindeln allerdings nichts aussagen. Ein solches Ergebnis wäre auch weniger interessant, denn es würde implizieren, dass die angeborene Lernfähigkeit und die Spindelentwicklung einfach Hand in Hand gehen. Stattdessen war es ausdrücklich die Änderung des Lernvorgangs vor und nach dem Schlafen, also die Wiederherstellung der Lernfähigkeit, die sich durch die Spindeln vorhersagen ließ.

			Noch bemerkenswerter war vielleicht, dass wir bei der Analyse der Schlafspindelaktivitäten einen erstaunlich zuverlässigen Kreislauf elektrischen Stroms feststellten, der durch das Gehirn lief und sich alle 100 bis 200 Millisekunden wiederholte. Diese Impulse bewegten sich zwischen dem Hippocampus mit dem beschränkten Kurzzeitspeicher und dem deutlich größeren Langzeitspeicherort im Kortex, der mit einer großen Festplatte zu vergleichen ist.43 Somit konnten wir einen elektrischen Vorgang miterleben, der ganz unbemerkt während des Schlafens abläuft: Faktenwissen wird aus dem vorübergehenden Speicherlager (dem Hippocampus) in einen sichereren Langzeitspeicher (den Kortex) übertragen. Auf diese Weise kann der Schlaf den Hippocampus wunderbar bereinigen und reichlich freien Platz im Kurzzeit-Informationslager schaffen. Nach dem Aufwachen verfügten die Teilnehmer wieder über neue Kapazitäten, weitere Informationen im Hippocampus aufzunehmen, da die vom Vortag abgelegten Erfahrungen nun an einen dauerhafteren Ort übertragen worden waren. Damit konnten am nächsten Tag wieder neue Fakten erlernt werden.

			Diese Studie wurde von uns und anderen Forschungsgruppen seither auch mit dem langen Nachtschlaf wiederholt. Hier zeigten sich die gleichen Ergebnisse: Je mehr Schlafspindeln eine Person in der Nacht aufweist, desto stärker hat sich die Lernfähigkeit am nächsten Morgen erholt.

			Unsere aktuelle Arbeit zu diesem Thema widmet sich der Frage des Alterns. Wir haben festgestellt, dass Senioren im Alter zwischen sechzig und achtzig Jahren nicht mehr so viele Schlafspindeln erzeugen können wie junge, gesunde Erwachsene, sondern einen Rückgang um 40 Prozent aufweisen. Daher nahmen wir an: Je weniger Schlafspindeln ein älterer Mensch in einer bestimmten Nacht erzeugt, desto schwerer sollte es ihm fallen, am nächsten Tag neue Fakten im Hippocampus abzuspeichern, da sich das Kurzzeitgedächtnis in der Nacht nicht so gut erholen konnte. Genau das stellten wir bei einer entsprechenden Studie fest. Je weniger Schlafspindeln ein älteres Gehirn in einer Nacht produzierte, desto geringer war die Lernfähigkeit dieses älteren Menschen am nächsten Tag, sodass es ihm schwererfiel, sich vorgegebene Fakten einzuprägen. Diese Verbindung zwischen Schlaf und Lernen ist ein weiterer Grund, weswegen die Medizin die Schlafbeschwerden älterer Menschen ernster nehmen sollte, und veranlasst Forscher wie mich selbst dazu, nach neuen, nichtmedikamentösen Methoden zur Verbesserung des Schlafes bei älteren Menschen in aller Welt zu suchen.

			Für die Gesellschaft insgesamt dürfte von Interesse sein, dass die Konzentration der Schlafspindeln im Non-REM-Schlaf in den späteren Morgenstunden besonders stark ausgeprägt ist und zwischen längeren REM-Schlaf-Phasen liegt. Wer nur sechs Stunden oder noch weniger schläft, verwehrt seinem Gehirn die Wiederherstellung des Lernvermögens, die normalerweise durch die Schlafspindeln geleistet wird. Auf die Auswirkungen, die dies auf unser Bildungswesen hat, werde ich in einem späteren Kapitel eingehen, und dann auch ausführen, ob die üblichen Anfangszeiten des Schulunterrichts, die genau diese schlafspindelreiche Schlafphase unterbinden, wirklich ideal sind für junge Gehirne.

			Schlafen in der Nacht nach dem Lernen

			Der zweite große Vorteil, den der Schlaf für das Erinnerungsvermögen hat, stellt sich nach dem Lernen ein. Er drückt quasi den »Speichern«-Button für die neu erstellten Dateien und schützt die neu erworbenen Informationen damit vor dem Vergessen. Dieser Vorgang wird als Konsolidierung bezeichnet. Dass Schlaf einen Prozess zur Konsolidierung von Erinnerungen anstößt, wurde schon vor langer Zeit erkannt und ist vielleicht eine der ältesten bekannten Funktionen des Schlafes. Die erste schriftlich festgehaltene Theorie dazu stammt vermutlich vom prophetischen römischen Rhetoriker Quintilian (35 bis 100 n. Chr.), der sagte:

			Sonderbarerweise kann eine einzige Nacht das Gedächtnis verbessern ... Aus welchen Gründen auch immer fallen uns Dinge, die wir auf Anhieb nicht erinnern, mühelos am folgenden Tag ein. Die Zeit selbst, die wir gewöhnlich als Ursache des Vergessens ansehen, scheint tatsächlich das Gedächtnis zu stärken.44

			Erst im Jahr 1924 stellten zwei deutsche Forscher, nämlich John Jenkins und Karl Dallenbach, Schlafen und Wachen einander gegenüber, um festzustellen, was mehr Vorteile für die Speicherung von Erinnerungen hat – quasi die neurowissenschaftliche Version des klassischen Konkurrenzkampfs zwischen Coca-Cola und Pepsi. Die Teilnehmer ihrer Studie lernten zunächst eine Reihe von verbalen Fakten. Danach kontrollierten die Forscher, wie schnell die Teilnehmer diese Erinnerungen innerhalb einer Zeitspanne von acht Stunden, die entweder wach oder mit Nachtschlaf verbracht wurden, wieder vergaßen. Schliefen die Teilnehmer zwischendurch, wurden die neu gelernten Informationen besser gefestigt und gingen weniger schnell verloren. Wurde die gleiche Zeitspanne dagegen wach verbracht, so bedeutete dies eine große Gefahr für die neu erworbenen Erinnerungen und führte dazu, dass diese deutlich schneller vergessen wurden.45

			Die Ergebnisse des Experiments von Jenkins und Dallenbach wurden mittlerweile schon viele Male wiederholt, und es zeigt sich immer wieder, dass das Erinnerungsvermögen nach dem Schlafen zwischen 20 und 40 Prozent höher war, als wenn die Teilnehmer nach dem Lernen wach blieben. Das ist ein ganz erheblicher Vorteil, wenn man beispielsweise für eine Prüfung lernt oder sich im Laufe der Evolution überlebenswichtige Informationen wie Nahrungs- und Wasserquellen sowie den Aufenthaltsort von möglichen Partnern und Feinden einprägen musste.

			Erst mit der Entdeckung der Non-REM- und REM-Schlafphasen in den 1950er-Jahren erkannten wir allmählich, wie und nicht nur ob der Schlaf dazu beiträgt, neue Erinnerungen zu festigen. Zunächst ging es lediglich darum zu entschlüsseln, welche Schlafphase das, was wir im Laufe des Tages im Hirn abgelegt haben, dauerhaft abspeichert, seien es nun Fakten im Schulunterricht, medizinisches Fachwissen von einer ärztlichen Fortbildung oder ein Businessplan aus einem Seminar.

			Aus Kapitel 3 wissen Sie sicher noch, dass sich der tiefe Non-REM-Schlaf meist in den ersten Stunden der Nacht einstellt und der Großteil des REM-Schlafs (und des leichteren Non-REM-Schlafs) später in der Nacht. Nachdem die Teilnehmer einer Studie eine Reihe von Fakten gelernt hatten, durften sie entweder nur in der ersten oder nur in der zweiten Nachthälfte schlafen. So bekamen beide Testgruppen insgesamt die gleiche (wenn auch verkürzte) Menge an Schlaf, die erste Gruppe jedoch deutlich mehr tiefen Non-REM-Schlaf und die zweite stattdessen viel mehr REM-Schlaf. Damit war das Feld für die entscheidende Schlacht zwischen den beiden Schlaftypen bereitet. Die Frage lautete: Welche Schlafperiode würde größere Vorteile für die Abspeicherung von Erinnerungen bringen – die Phase mit tiefem Non-REM-Schlaf oder die Phase mit reichlich REM-Schlaf? Für Fachwissen wie Schulstoff war das Ergebnis eindeutig. Es war der Schlaf am frühen Abend mit reichlich tiefem Non-REM-Schlaf, der das Erinnerungsvermögen deutlich stärker förderte als der an REM-Phasen reiche Schlaf später in der Nacht.

			Untersuchungen zu Beginn des 21. Jahrhunderts kamen zu einer ähnlichen Schlussfolgerung. Der Ansatz war hier ein wenig anders: Nachdem die Testpersonen eine Liste mit Fakten gelernt hatten, durften sie ganze acht Stunden lang schlafen, während Elektroden auf ihren Köpfen die Gehirntätigkeit überwachten. Am nächsten Morgen absolvierten die Teilnehmer einen Erinnerungstest. Beim Abgleich der eingetretenen Schlafphasen mit der Anzahl der am nächsten Morgen erinnerten Fakten machte der Non-REM-Schlaf das Rennen. Je mehr tiefe Non-REM-Schlafphasen sie erlebt hatte, an desto mehr Informationen konnte sich eine Person am nächsten Tag noch erinnern. Wenn Sie an einer solchen Studie teilgenommen hätten und ich lediglich wüsste, wie viel tiefen Non-REM-Schlaf Sie in dieser Nacht bekommen hätten, könnte ich mit hoher Genauigkeit voraussagen, wie Sie bei dem Erinnerungstest abgeschnitten haben – so entscheidend ist der Zusammenhang zwischen Schlaf und der Konsolidierung von Erinnerungen.

			Mit Hilfe von Magnetresonanztomografie konnten wir seither in die Köpfe von Studienteilnehmern schauen, um festzustellen, wo diese Erinnerungen vor dem Schlaf beziehungsweise nach dem Schlaf abgerufen werden. Offensichtlich werden diese Informationspakete zu unterschiedlichen Zeiten aus sehr unterschiedlichen Regionen im Gehirn hervorgeholt. Vor dem Schlafen bezogen die Testpersonen ihre Erinnerungen aus dem Kurzzeitspeicher im Hippocampus – dem Zwischenlager, an dem neue Erinnerungen langfristig nicht gut aufgehoben sind. Am nächsten Morgen sah es jedoch ganz anders aus. Die Erinnerungen hatten sich verschoben. Nach einer ganzen Nacht Schlaf riefen die Teilnehmer die gleichen Informationen aus dem Neokortex ab, der sich ganz oben im Gehirn befindet – aus einer Region, die als Langzeitspeicher für Faktenwissen dient und in der diese Erinnerungen sicher aufbewahrt werden, unter Umständen sogar für immer.

			Wir hatten also einen »Umzug« miterlebt, der sich jede Nacht im Schlaf abspielt. Genau wie ein langwelliges Radiosignal, das Informationen über große geografische Strecken befördern kann, hatten die langsamen Gehirnwellen im tiefen Non-REM-Schlaf als Kurier gedient und Erinnerungspäckchen aus einem Zwischenlager (Hippocampus) an einen sichereren, dauerhaften Ort (den Kortex) befördert. Damit hatte der Schlaf diese Erinnerungen für die Zukunft gesichert.

			In Verbindung mit meinen früheren Erkenntnissen zur ersten Speicherung zeigen diese Feststellungen, dass der anatomische Dialog, der im Non-REM-Schlaf (der auf Schlafspindeln und langsame Wellen setzt) zwischen dem Hippocampus und dem Kortex abläuft, wunderbare Synergien bietet. Da die Erinnerungen vom Vortag aus dem Kurzzeitlager im Hippocampus in den Langzeitspeicher im Kortex befördert werden, sind Ihre Erfahrungen vom Vortag beim Aufwachen sicher abgespeichert und Sie können Neues lernen, weil der Kurzzeitspeicher wieder Kapazitäten frei hat. Dieser Vorgang wiederholt sich Nacht für Nacht: Der Cache des Kurzzeitspeichers wird für neue Fakten leergeräumt, während der ständig aktualisierte Bestand an Erinnerungen immer größer wird. Im Schlaf wird die Informationsarchitektur des Gehirns kontinuierlich verändert. Selbst ein Mittagsschlaf von nur zwanzig Minuten kann die Konsolidierung von Erinnerungen fördern, sofern der Anteil an Non-REM-Schlaf groß genug ist.46

			Untersucht man Säuglinge, Kleinkinder oder Jugendliche, zeigt sich ebenfalls, dass der Non-REM-Schlaf Vorteile für das Erinnerungsvermögen mit sich bringt, manchmal sogar noch größere als bei Erwachsenen. Auch bei Menschen im mittleren Alter zwischen vierzig und sechzig Jahren trägt der tiefe Non-REM-Schlaf dazu bei, dass das Gehirn neue Informationen besser abspeichert. Dass tiefe Non-REM-Schlafphasen und die Fähigkeit, Neues zu lernen und sich Dinge zu merken, im Alter zurückgehen, haben wir bereits erläutert.

			Der Zusammenhang zwischen Non-REM-Schlaf und der Festigung von Erinnerungen ist somit in jeder Phase des menschlichen Lebens zu beobachten. Und das gilt nicht nur für Menschen. Studien mit Schimpansen, Bonobo und Orang-Utan haben nachgewiesen, dass alle drei Gruppen sich besser daran erinnern können, wo Wissenschaftler Nahrung abgelegt hatten, wenn sie anschließend schlafen durften.47 Auch weiter unten in der phylogenetischen Hierarchie, bei Katzen, Ratten oder gar Insekten, bleibt die erinnerungsfördernde Wirkung des Non-REM-Schlafs deutlich erkennbar.

			So sehr mich Quintilians Voraussicht und seine eindeutige Beschreibung der Erkenntnisse, die Wissenschaftler erst mehrere Tausend Jahre später treffen sollten, auch beeindrucken – noch mehr schätze ich die Worte von zwei ebenso großen Philosophen ihrer Zeit, Paul Simon und Art Garfunkel. Im Februar 1964 verfassten sie mit »The Sound of Silence« einen mittlerweile sehr berühmten Text über dieses nächtliche Phänomen. Vielleicht kennen Sie den Song. Simon und Garfunkel erzählen, wie sie ihren alten Freund Dunkelheit (den Schlaf) begrüßen. Sie berichten davon, wie sie in der Nacht die Ereignisse des Tages dem schlafenden Gehirn anvertrauen, wie eine langsam aufziehende Vision – sozusagen ein sanfter Upload von Informationen. Sehr einfühlsam wird beschrieben, wie diese empfindliche Saat der im Wachzustand gemachten Erfahrungen, die im Laufe des Tages ausgesät wurde, nun während des Schlafes im Gehirn eingebettet (»eingepflanzt«) wird und so nach dem Aufwachen am nächsten Morgen Bestand hat. Dieser wunderbare Songtext erläutert also ganz anschaulich, wie der Schlaf Erinnerungen für später sichert.

			Aufgrund sehr aktueller Erkenntnisse müsste der Text von Simon und Garfunkel allerdings ein wenig abgeändert werden. Der Schlaf speichert nicht nur die Erinnerungen, die man vor dem Zubettgehen erfolgreich gelernt hat (»the vision that was planted in my brain / Still remains«), sondern rettet selbst die Erinnerungen, die scheinbar direkt nach dem Lernen verloren gegangen waren. Mit anderen Worten: Nach einem guten Nachtschlaf haben Sie wieder Zugriff auf Erinnerungen, die Sie vor dem Schlafen nicht abrufen konnten. Wie bei einer Computer-Festplatte, auf der einige Dateien beschädigt und deshalb nicht zugänglich sind, bietet der Schlaf einen nächtlichen Reparaturservice. Nachdem diese Erinnerungen repariert und aus den Klauen des Vergessens befreit worden sind, können Sie die zuvor nicht verfügbaren Erinnerungsdateien am nächsten Morgen leicht und mühelos ausfindig machen und abrufen. Das ist dieses Gefühl »Ach ja, jetzt weiß ich es wieder!«, das Sie vielleicht schon einmal nach einem ordentlichen Nachtschlaf verspürt haben.

			Nachdem wir nun also wussten, welcher Schlaftyp dafür zuständig ist, dass Faktenwissen dauerhaft erinnert und vom Vergessen Bedrohtes gesichert wird – nämlich der Non-REM-Schlaf –, untersuchten wir in Experimenten, wie sich die Vorzüge des Schlafens auf das Erinnerungsvermögen fördern ließen. Erfolgversprechend waren zwei Methoden: die Stimulierung des Schlafes und eine gezielte Reaktivierung von Erinnerungen. Die klinischen Auswirkungen beider Methoden werden deutlich, wenn man sie im Kontext psychiatrischer Erkrankungen und neurologischer Störungen wie Demenz betrachtet. 

			Da sich der Schlaf in Mustern der elektrischen Gehirnwellenaktivität äußert, setzte man für die Schlafstimulierung zunächst auf die gleiche Methode: Elektrizität. Im Jahr 2006 rekrutierte ein Forschungsteam in Deutschland eine Gruppe gesunder junger Erwachsener für eine bahnbrechende Studie, in der man diesen Testpersonen Elektroden vorne und hinten auf den Kopf setzte. Dabei wurden nicht die elektrischen Gehirnwellen aufgezeichnet, die das Gehirn im Schlaf aussendete, sondern die Wissenschaftler taten das genaue Gegenteil: Sie schickten kleine Mengen elektrischer Spannung ins Gehirn. Dazu warteten sie geduldig ab, bis alle Teilnehmer in die tiefsten Phasen des Non-REM-Schlafs gesunken waren, und schalteten dann ihren Stimulator ein, der im Rhythmus mit den langsamen Wellen pulsierte. Die elektrischen Impulse waren so leicht, dass die Teilnehmer sie nicht wahrnahmen und auch nicht aufwachten.48 Die Auswirkungen auf den Schlaf waren jedoch deutlich messbar.

			Sowohl die Größe der langsamen Gehirnwellen als auch die Anzahl der Schlafspindeln oben auf den tiefen Gehirnwellen stiegen durch die Stimulation an und erhöhten sich im Vergleich zu den Werten einer Kontrollgruppe, die im Schlaf nicht stimuliert wurde. Vor dem Zubettgehen hatten alle Teilnehmer eine Liste mit neuen Fakten gelernt, die am nächsten Morgen nach dem Schlafen abgefragt wurden. Durch die Förderung der elektrischen Qualität der Hirnwellenaktivität im Tiefschlaf konnten die Forscher die Anzahl der Fakten, an die sich die Personen am nächsten Tag erinnerten, fast verdoppeln. Eine Stimulierung im REM-Schlaf oder während der Wachphasen am Tag erzielte keine vergleichbaren Vorteile für das Erinnerungsvermögen. Lediglich eine Stimulierung im Non-REM-Schlaf, die synchron mit dem eigenen langsamen Mantra-Rhythmus des Gehirns erfolgte, bewirkte eine Verbesserung des Gedächtnisses.

			Mittlerweile wird an anderen Methoden zur Verstärkung der Gehirnwellen im Schlaf gearbeitet. Eine Technologie setzt beispielsweise auf leise Töne, die neben dem Schlafenden aus Lautsprechern gespielt werden. Wie ein Metronom, das rhythmisch im Einklang mit den langsamen Wellen ertönt, ist das Tak-Tak-Tak exakt synchron mit den schlafenden Gehirnwellen der jeweiligen Person, um den Rhythmus zu verstärken und einen noch tieferen Schlaf zu bewirken. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die ohne synchrone Klänge schlief, konnte die auditive Stimulierung die Kraft der langsamen Gehirnwellen erhöhen und eine Förderung des Erinnerungsvermögens um beeindruckende 40 Prozent bewirken. Lassen Sie jetzt bitte nicht dieses Buch fallen, um sich Lautsprecher über dem Bett zu installieren oder sich auf die Suche nach einem elektrischen Hirnstimulator zu machen. Davon muss ich dringend abraten. Für beide Methoden gilt: »Bitte nicht zu Hause nachmachen!«. Durch selbst gebastelte Vorrichtungen zur Gehirnstimulierung oder solche Geräten aus dem Internet, für die keine Sicherheitsvorschriften existieren, haben sich Menschen schon Hautverbrennungen oder vorübergehende Verluste des Sehvermögens zugezogen aufgrund fehlerhafter Konstruktionen oder falscher Stromspannungen. Ein lautes Ticken neben dem Bett ertönen zu lassen, mag vielleicht ungefährlich klingen, aber auch hier können Sie mehr Schaden anrichten als Vorteile erzielen. Wenn die Forscher aus den vorgenannten Studien die Klänge so einstellten, dass sie den natürlichen Rhythmus der langsamen Gehirnwellen nur ganz knapp verfehlten und nicht im perfekten Einklang mit jeder einzelnen Gehirnwelle waren, wurde die Schlafqualität nicht verbessert, sondern gestört.

			Als wären Gehirnstimulation oder Töne noch nicht seltsam genug, kam ein Schweizer Forscherteam kürzlich auf die Idee, ein Bettgestell an Seilen von der Decke eines Schlaflabors zu hängen (wirklich wahr!). An einer Seite des aufgehängten Bettes befand sich ein Flaschenzug, mit dem die Forscher das Bett in kontrollierter Geschwindigkeit von einer Seite zur anderen schwenken konnten. Dann schliefen Freiwillige in dem Bett, während die Forscher im Schlaf ihre Gehirnwellen aufzeichneten. Bei der einen Hälfte der Teilnehmer bewegten die Forscher das Bett sanft hin und her, sobald sie die Non-REM-Schlafphase erreicht hatten, bei der anderen Hälfte der Testpersonen blieb das Bett zur Kontrolle unbewegt. Die langsame Bewegung erhöhte die Tiefe des Tiefschlafs, förderte die Qualität der langsamen Gehirnwellen und konnte die Anzahl der Schlafspindeln mehr als verdoppeln. Es ist noch nicht bekannt, ob diese durch das Schwanken hervorgerufenen Schlafveränderungen das Erinnerungsvermögen fördern, da die Forscher keine derartigen Tests mit ihren Teilnehmern durchgeführt haben. Dennoch liefern diese Erkenntnisse eine wissenschaftliche Erklärung für die althergebrachte Praxis, ein Kind in den Armen oder in einer Wiege zu schaukeln, damit es tief schläft.

			Methoden zur Schlafstimulierung sind durchaus vielversprechend, allerdings mit einer Einschränkung: Die Vorteile für das Erinnerungsvermögen lassen sich nicht gezielt steuern. Das bedeutet, dass alles, was man vor dem Schlafen gelernt hat, in der Regel am nächsten Tag besser eingeprägt ist. Wie bei einem festen Menü im Restaurant, das keine Wahlmöglichkeiten bietet, bekommt man alles aufgetischt, ob man will oder nicht. Da das nicht jeden Geschmack trifft, haben die meisten Restaurants eine umfassende Speisekarte, aus der man nach den persönlichen Vorlieben wählt und nur das bestellt, was man auch tatsächlich essen möchte.

			Wie wäre es, wenn man in Sachen Schlaf und Erinnerungsvermögen die gleiche Wahlmöglichkeit hätte? Dann könnte man vor dem Schlafengehen die Lernerfahrungen des Tages noch einmal durchgehen und sich aus dem Angebot nur die Erinnerungen herauspicken, die man tatsächlich verstärken möchte. Diese bestellt man mit der Gewissheit, dass sie im Laufe der Nacht serviert werden. Wacht man dann am Morgen auf, wurden im Gehirn lediglich die Elemente verstärkt, die man von der autobiografischen Tageskarte bestellt hat. So würde man nur die individuellen Erinnerungen selektiv fördern, die man tatsächlich speichern möchte. Das alles klingt sehr nach Science-Fiction, aber diese Methode ist bereits wissenschaftliche Tatsache. Man bezeichnet sie als gezielte Gedächtnisaktivierung, und wie so oft ist die Realität noch viel faszinierender als die Fiktion.

			Vor dem Einschlafen zeigen wir Teilnehmern individuelle Bilder von Gegenständen an verschiedenen Stellen auf einem Computerbildschirm, zum Beispiel eine Katze unten rechts, eine Glocke oben in der Mitte oder einen Wasserkocher in der rechten oberen Ecke des Bildschirms. Die Teilnehmer müssen sich nicht nur die einzelnen Objekte, sondern auch ihre Position auf dem Bildschirm merken. Ihnen werden hundert solcher Objekte gezeigt. Nach dem Schlaf erscheinen die Bilder erneut auf dem Bildschirm, nun allerdings immer in der Mitte. Einige dieser Gegenstände wurden zuvor schon einmal gezeigt, andere nicht. Die Teilnehmer müssen entscheiden, ob sie sich an das Bildobjekt erinnern oder nicht, und wenn ja, muss das Bildobjekt an die Stelle auf dem Bildschirm gezogen werden, an der es beim ersten Mal erschienen war. So lässt sich beurteilen, ob sich die Teilnehmer an den Gegenstand erinnern und wie genau sie sich dessen Position ins Gedächtnis rufen können.

			Allerdings gibt es dabei noch einen raffinierten Kniff. Als die Bilder vor dem Einschlafen zum ersten Mal gezeigt wurden, ertönte jedes Mal, wenn ein Gegenstand auf dem Bildschirm erschien, ein entsprechendes Geräusch. Zum Beispiel ertönte zu einem Katzenbild ein Miauen, oder ein Klingeln, wenn die Glocke erschien. Alle Bildobjekte sind mit einem semantisch passenden Geräusch verknüpft beziehungsweise »auditiv markiert«. Während die Teilnehmer schlafen, vor allem im Non-REM-Schlaf, wird die Hälfte der vorher markierten Geräusche (fünfzig von den insgesamt hundert) dem schlafenden Gehirn leise über Lautsprecher auf beiden Seiten des Bettes vorgespielt. So lässt sich die selektive Reaktivierung der entsprechenden individuellen Erinnerungen auslösen, als könne man dem Gehirn beim gezielten Suchen und Abrufen helfen. Damit werden diese reaktivierten Erinnerungen im Schlaf deutlicher verstärkt als diejenigen, die im Non-REM-Schlaf nicht reaktiviert wurden.

			Wird die Erinnerung am nächsten Morgen getestet, so ist eine bemerkenswerte Tendenz festzustellen: Die Teilnehmer erinnern sich an mehr der Objekte, die im Schlaf durch die Geräusche reaktiviert wurden, obwohl der Schlaf auf alle der hundert ursprünglichen Erinnerungsobjekte eingewirkt hatte. Durch die Geräuschimpulse lässt sich die unterschiedslose Verstärkung aller Lerninhalte verhindern. Wir wählen spezielle Abschnitte aus der autobiografischen Vergangenheit aus und verstärken diese im Schlaf durch individuelle Geräuschimpulse ganz gezielt49 – als würde man einen Lieblingssong immer wieder in einer Playlist abspielen. 

			Für eine solche Methode können Sie sich sicher unzählige Verwendungszwecke vorstellen. Vielleicht haben Sie aber auch ethische Bedenken, denn damit ließen sich Erinnerungen an Ihr Leben oder, was noch beunruhigender wäre, das Leben einer anderen Person steuern und manipulieren. Dieses moralische Dilemma ist noch Zukunftsmusik, doch sollten derartige Methoden tatsächlich noch weiter optimiert werden, müssen wir uns vielleicht früher oder später damit auseinandersetzen.

			Schlafen, um zu vergessen?

			Bislang sind wir darauf eingegangen, wie der Schlaf nach dem Lernen das Erinnerungsvermögen fördern und das Vergessen verhindern kann. Die Fähigkeit zu vergessen kann unter bestimmten Umständen jedoch genauso wichtig sein wie die Fähigkeit, sich an etwas zu erinnern. Dies gilt sowohl im Alltag (zum Beispiel muss man vergessen, wo man letzte Woche geparkt hat, damit man sich den aktuellen Parkplatz merken kann) als auch im klinischen Bereich (zum Beispiel wenn es darum geht, schmerzliche, lähmende Erinnerungen loszuwerden oder das Verlangen bei Suchtstörungen abzustellen). Zudem dient das Vergessen nicht nur dazu, nicht mehr benötigte Informationen zu löschen, sondern sorgt auch dafür, dass die Erinnerungen, die wir uns merken möchten, mit geringerem Aufwand abgerufen werden können – genau wie wichtige Dokumente auf einem ordentlich organisierten, aufgeräumten Schreibtisch leicht zu finden sind. Da der Schlaf dabei hilft, dass Sie sich alles merken, was Sie brauchen, und nichts von dem, was Sie nicht brauchen, fällt das Erinnern insgesamt leichter. Anders ausgedrückt: Vergessen ist der Preis, den wir für das Erinnern bezahlen.

			Im Jahr 1983 wandte sich der Nobelpreisträger Francis Crick, der die Helixstruktur der DNA entdeckt hatte, dem Thema Schlaf zu. Er vermutete, der Traum im REM-Schlaf habe den Zweck, unerwünschte oder sich überschneidende Informationen im Gehirn abzubauen. Diese nannte er »parasitäre Erinnerungen«. Die Idee war faszinierend, blieb jedoch fast dreißig Jahre lang nur eine Idee und wurde niemals weiter untersucht. 2009 machte ich mich gemeinsam mit einem jungen Absolventen daran, diese Hypothese zu überprüfen. Die Ergebnisse lieferten etliche Überraschungen.

			Wir entwickelten ein Experiment, bei dem unsere Testpersonen wieder tagsüber ein Nickerchen machten. Mittags mussten sich unsere Probanden mit einer langen Liste von Wörtern befassen, die der Reihe nach auf einem Computerbildschirm erschienen. Nach jedem Wort, das auf dem Bildschirm zu sehen war, wurde allerdings ein großes grünes »R« oder ein großes rotes »F« angezeigt, das den Teilnehmern verriet, ob das vorausgegangene Wort erinnert (R) oder vergessen werden sollte (F). Man kennt das aus der Schule: Manchmal betont der Lehrer nach einer Erklärung, diese Information sei für die Prüfung sehr wichtig, oder aber er korrigiert sich und sagt, er habe sich geirrt oder diese Inhalte würden in der Prüfung nicht abgefragt, sodass man sie sich nicht unbedingt merken muss. Genau das machten wir für jedes Wort direkt nach dem Lernen, kennzeichneten es also als »muss gespeichert werden« oder »kann vergessen werden«.

			Die eine Hälfte der Teilnehmer durfte dann einen neunzigminütigen Mittagsschlaf halten, während die andere Hälfte wach blieb. Um 18.00 Uhr wurde überprüft, wie gut sich alle an die Wörter erinnerten. Die Teilnehmer sollten versuchen, unabhängig von der Kennzeichnung des jeweiligen Wortes – also »muss gemerkt werden« oder »kann vergessen werden« – so viele Wörter wie möglich abzurufen. Wir wollten herausfinden, ob der Schlaf die Erinnerung an alle Wörter gleich stark verbessert oder ob er das im Wachzustand erhaltene Kommando befolgt und sich nur an gewisse Aspekte erinnert, während andere je nach Kennzeichnung vergessen werden.

			Die Ergebnisse waren eindeutig. Der Schlaf hatte die Erinnerung an diejenigen Wörter, die zuvor als »erinnerungswürdig« markiert worden waren, sehr stark, aber auch sehr selektiv gefördert, während die Verstärkung der zum Vergessen gekennzeichneten Erinnerungen aktiv vermieden worden war. Bei den Teilnehmern, die nicht geschlafen hatten, war keine derartig beeindruckende und unterschiedliche Abspeicherung der Erinnerung festzustellen.50

			Wir hatten eine sehr spezielle, aber wichtige Erkenntnis gewonnen: Der Schlaf ist weitaus intelligenter, als wir uns vorgestellt hatten. Im Gegensatz zu früheren Annahmen im 20. und 21. Jahrhundert erfolgt im Schlaf keine allgemeine, unterschiedslose (und damit unübersichtliche) Speicherung sämtlicher Informationen, die man tagsüber lernt. Vielmehr kann der Schlaf das Erinnerungsvermögen weitaus gezielter verbessern und genau auswählen, welche Informationen letztendlich verstärkt werden und welche nicht. Dies gelingt im Schlaf mit Hilfe von sinnvollen Markierungen, die mit diesen Erinnerungen beim ursprünglichen Lernen verbunden werden oder auch während des Schlafens selbst bestimmt werden. Zahlreiche Studien konnten eine ähnlich intelligente Form der schlafabhängigen Auswahl von Erinnerungen sowohl bei Mittagsschläfchen als auch beim richtiggehenden Nachtschlaf nachweisen.

			Die Analyse der Schlafaufzeichnungen der Personen, die einen Mittagsschlaf gehalten hatten, zeigte uns noch etwas. Anders als von Francis Crick vorhergesagt war es nicht der REM-Schlaf, der aus der Liste der gelernten Wörter diejenigen auswählte, die gespeichert werden sollten oder nicht. Vielmehr wurden die Weichen für Erinnerung oder Vergessen im Non-REM-Schlaf, und zwar insbesondere durch die allerschnellsten Schlafspindeln, gestellt. Je mehr dieser Spindeln die Teilnehmer im Schlaf erzeugten, desto effizienter konnten die zum Erinnern vorgesehenen Objekte verstärkt und desto aktiver konnten die zum Vergessen vorgesehenen eliminiert werden.

			Wie genau den Schlafspindeln dieser clevere Gedächtnistrick gelingt, ist noch nicht klar. Zumindest haben wir festgestellt, dass mit jeder schnellen Schlafspindel ein aufschlussreicher Kreislauf im Gehirn stattfindet. Die Aktivität läuft zwischen den Erinnerungsspeichern (dem Hippocampus) und den Regionen ab, die gezielte Entscheidungen treffen (im Frontallappen), zum Beispiel »das ist wichtig« oder »das ist unwichtig«. Die ständige Aktivität zwischen diesen beiden Bereichen (Gedächtnis und gezielte Entscheidung), die während der Spindeln zehn bis fünfzehn Mal pro Sekunde stattfindet, könnte erklären, wie sich der Non-REM-Schlaf auf das Erinnerungsvermögen auswirkt. Die Spindeln verfeinern das Gedächtnis in einer Art und Weise, die sich mit individuellen Filtern bei einer Internetsuche oder in einer Shopping-App vergleichen lassen. Sie gleichen den Speicherort im Hippocampus sozusagen mit allen Filtervorgaben in den Frontallappen ab, sodass nur das ausgewählt wird, was sie speichern müssen, und alles Überflüssige beseitigt wird.

			Mittlerweile beschäftigen wir uns damit, wie sich diese bemerkenswert intelligente Funktion für die selektive Erinnerung sowie das Vergessen schmerzlicher oder problematischer Erinnerungen nutzen lässt. Vielleicht fällt Ihnen in diesem Zusammenhang der Oscar prämierte Film Vergiss mein nicht! ein, in dem unerwünschte Erinnerungen durch eine spezielle Vorrichtung aus dem Gehirn gelöscht werden. Für die Realität hoffe ich allerdings, dass wir exakte Methoden zur selektiven Schwächung oder Löschung bestimmter Erinnerungen aus dem Gedächtnis von Personen entwickeln können, bei denen erwiesenermaßen eine klinische Notwendigkeit besteht, zum Beispiel im Fall von Traumata, Drogensucht oder Medikamentenmissbrauch.

			Schlaf für andere Arten von Erinnerungen

			Alle Studien, die ich bislang beschrieben habe, befassen sich mit einer bestimmten Art von Gedächtnis – dem Faktengedächtnis, das wir mit klassischem Lernen oder dem Erinnern an einen Namen in Verbindung bringen. Es gibt jedoch noch viele weitere Gedächtnisarten im Gehirn, zum Beispiel die Erinnerung an bestimmte Fähigkeiten. Ein gutes Beispiel ist das Fahrradfahren. Als Sie noch ein Kind waren, haben Ihre Eltern Ihnen kein Fachbuch mit dem Titel Wie man Fahrrad fährt in die Hand gedrückt, um daraus zu lernen, ein besonders geschickter Radfahrer zu werden. Man kann nicht erklären, wie man Fahrrad fährt. Man kann es zwar versuchen, aber das wird nicht zum Erfolg führen. Fahrradfahren lernt man nur durch Übung, also nicht theoretisch, sondern nur durch Praxis. Gleiches gilt für alle motorischen Fähigkeiten, sei es die Beherrschung eines Musikinstruments, einer Sportart, eines chirurgischen Vorgangs oder die Steuerung eines Flugzeugs.

			Der Begriff »Muskelgedächtnis« ist hier irreführend. Die Muskeln selbst haben kein Gedächtnis: Ein Muskel ohne Verbindung zu einem Gehirn kann keine geschickten Handlungen ausführen und auch keine routinemäßigen Abläufe abspeichern. Das sogenannte Muskelgedächtnis ist also ein Gehirn-Gedächtnis. Indem man seine Muskeln trainiert und kräftigt, erhöht man seine Fähigkeit, eine im Gedächtnis verankerte Routine besser auszuführen. Doch die Routine selbst – das Gedächtnisprogramm – ist ausschließlich im Gehirn verankert.

			Schon Jahre bevor ich mich mit den Auswirkungen des Schlafes auf das Erlernen von Faktenwissen befasste, hatte ich die Erinnerung an motorische Fähigkeiten untersucht. Motiviert wurden diesen Studien in erster Linie durch zwei Erlebnisse. Das erste war mein Aufenthalt am Queen’s Medical Centre, einem großen Lehrkrankenhaus in Nottingham, England. Hier forschte ich als junger Student zum Thema Bewegungsstörungen, genauer gesagt Rückenmarksverletzungen. Ich versuchte herauszufinden, wie man durchtrenntes Rückenmark reparieren könnte, um letztendlich wieder eine Verbindung zwischen Gehirn und Körper herzustellen. Leider hatten meine Forschungen keinen Erfolg, doch in jener Zeit lernte ich Patienten mit verschiedenen Arten motorischer Störungen kennen, darunter auch Schlaganfallpatienten. Was mich an diesen Patienten sehr erstaunte, war die allmähliche, Schritt für Schritt stattfindende Wiederherstellung der motorischen Funktion nach dem Schlaganfall, die Arme, Beine, Finger oder Sprachvermögen betreffen konnte. Eine vollkommene Erholung stellte sich zwar selten ein, doch Tag für Tag, Monat für Monat ließen sich Fortschritte feststellen.

			Das zweite prägende Erlebnis hatte ich einige Jahre später während meiner Promotion. Das war im Jahr 2000, und die wissenschaftliche Gemeinschaft hatte verkündet, die nächsten zehn Jahre würden »das Zeitalter des Gehirns« werden. Damit prognostizierte man (zu Recht, wie sich später herausstellen sollte) bemerkenswerte Fortschritte in der Neurowissenschaft. Man hatte mich gebeten, bei einer Feierstunde einen öffentlichen Vortrag zum Thema Schlaf zu halten. Damals wussten wir noch relativ wenig über die Auswirkungen des Schlafs auf das Erinnerungsvermögen, obwohl ich kurz auf die bereits vorliegenden Erkenntnisse an Embryos einging.

			Nach meinem Vortrag sprach mich ein vornehm wirkender, freundlicher Herr an, der ein Tweedjackett in einem dezenten gelb-grünen Farbton trug, an das ich mich noch heute sehr gut erinnere. Unser Gespräch war kurz, doch in wissenschaftlicher Hinsicht für mich wichtiger als die meisten anderen Unterhaltungen in meinem Leben. Er dankte mir für meine Rede und verriet mir, er sei Pianist. Er sagte, meine Beschreibung des Schlafes als aktiver Zustand des Gehirns, in dem wir das zuvor Gelernte überprüfen und sogar festigen können, habe ihn fasziniert. Darauf folgte eine Bemerkung, die mich völlig aus der Fassung brachte und einen wichtigen Schwerpunkt meiner Forschungsarbeit in den folgenden Jahren bestimmte. »Als Klavierspieler«, sagte er, »habe ich etwas festgestellt, das viel zu häufig auftritt, als dass es bloßer Zufall sein könnte. Oft übe ich ein bestimmtes Stück bis spät in den Abend, und es will mir einfach nicht gelingen. Ich mache oft bei einem bestimmten Lauf an derselben Stelle immer denselben Fehler. Ich gehe dann frustriert ins Bett, doch wenn ich am nächsten Morgen aufwache und mich wieder ans Klavier setze, kann ich es einfach spielen, ganz einwandfrei!«

			»Ich kann es einfach spielen.« Die Worte hallten in meinem Kopf nach, als ich versuchte, eine Antwort zu formulieren. Ich sagte dem Herrn, das sei eine faszinierende Vorstellung, und es sei durchaus möglich, dass der Schlaf die Musikalität fördere und eine fehlerfreie Darbietung ermögliche, ich könne diese Behauptung jedoch nicht durch wissenschaftliche Beweise stützen. Er lächelte, ließ sich durch die fehlende empirische Bestätigung offenbar nicht beeindrucken, dankte mir noch einmal für meinen Vortrag und ging Richtung Ausgang. Ich dagegen blieb im Auditorium, denn mir wurde klar, dass dieser Herr mir gerade etwas verraten hatte, das der allgemeingültigen und unbestrittenen Lehrmeinung »Übung macht den Meister« widersprach. Offenbar stimmte das nicht. Vielleicht machte nur Übung in Verbindung mit Schlaf den Meister?

			Nach drei Jahren weiterer Forschung veröffentlichte ich einen Aufsatz mit einem ähnlichen Titel, und in den darauffolgenden Studien trug ich Beweise zusammen, die die wunderbaren intuitiven Feststellungen zum Schlaf, die ich von dem Pianisten gehört hatte, letztendlich auf der ganzen Linie bestätigten. Zudem verrieten diese Erkenntnisse auch, wie das Gehirn nach einer Verletzung oder Schädigung durch einen Schlaganfall Tag für Tag – oder vielmehr Nacht für Nacht – ganz allmählich einige motorische Fähigkeiten zurückgewinnt.

			Mittlerweile hatte ich eine Stelle an der Harvard Medical School angetreten und machte mich mit meinem Mentor und inzwischen langjährigen Mitarbeiter und Freund Robert Stickgold daran, festzustellen, ob und wie das Gehirn auch ohne weitere Übung weiter lernen kann. Ganz offensichtlich spielte die Zeit eine maßgebliche Rolle. Doch diesbezüglich gab es drei unterschiedliche Möglichkeiten, zwischen denen es zu unterscheiden galt. Wurden motorische Fähigkeiten entweder (1) durch die Zeit, (2) durch die Zeit, die wach verbracht wurde, oder (3) die Zeit, die mit Schlafen verbracht wurde, perfektioniert?

			Ich ließ eine große Gruppe Rechtshänder lernen, mit der linken Hand eine Zahlenfolge auf einer Tastatur zu tippen, zum Beispiel 4-1-3-2-4, und zwar so schnell und genau wie möglich. Wie die Tonleiter auf einem Klavier übten die Testpersonen die motorische Sequenz wieder und wieder, zwölf Minuten lang, mit kurzen Pausen. Dass die Teilnehmer ihre Fähigkeiten im Laufe der Trainingssitzung verbesserten, war keine Überraschung, denn schließlich macht Übung angeblich den Meister. Dann testeten wir die Teilnehmer zwölf Stunden später. Die Hälfte der Teilnehmer hatte die Sequenz morgens gelernt und wurde später am Abend getestet, nachdem sie den ganzen Tag lang wach geblieben war. Die andere Hälfte der Testpersonen hatte am Abend gelernt und wurde am nächsten Morgen ebenfalls nach einer Zeitspanne von zwölf Stunden erneut getestet, hatte inzwischen jedoch acht Stunden lang geschlafen.

			Diejenigen, die tagsüber wach geblieben waren, zeigten keine maßgebliche Verbesserung ihrer Leistung. Im Einklang mit der Beobachtung des Pianisten war jedoch festzustellen, dass diejenigen, die ebenfalls nach einer Spanne von zwölf Stunden getestet wurden, in der jedoch der Nachtschlaf gelegen hatte, eine erstaunliche Leistungsverbesserung aufwiesen, denn sie tippten 20 Prozent schneller und fast 35 Prozent genauer. Wichtig ist dabei, dass die Teilnehmer, die die motorische Fähigkeit am Morgen gelernt hatten – und dann am Abend keine Verbesserung zeigten – eine ganz ähnliche Leistungssteigerung aufwiesen, wenn sie nach weiteren zwölf Stunden erneut getestet wurden, nachdem sie nun auch eine ganze Nacht geschlafen hatten.

			Mit anderen Worten: Das Gehirn verbessert motorische Erinnerungen auch dann, wenn nicht weiter geübt wird. Das ist wirklich geradezu magisch. Trotzdem erfolgt dieses verzögerte »Offline-Lernen« ausschließlich während des Schlafes und nicht während gleich langer Zeiten, die wach zugebracht werden, unabhängig davon, ob man erst wach ist oder erst schläft. Übung macht also doch nicht den Meister. Meisterschaft erreicht man nur durch Übung, auf die eine Nacht Schlaf folgt. Des Weiteren konnten wir beweisen, dass sich die Vorteile für das Gedächtnis immer einstellen, ob nun eine kurze oder eine sehr lange motorische Sequenz (zum Beispiel 4-3-1-2 oder 4-2-3-4-2-3-1-4-3-4-1-4) geübt wird oder nur eine Hand oder beide Hände (wie beim Klavierspielen) verwendet werden.

			Durch die Analyse der einzelnen Elemente der motorischen Sequenzen wie 4-1-3-2-4 konnte ich feststellen, wie genau der Schlaf die Fähigkeit perfektioniert. Selbst nach einer langen Zeitspanne ursprünglichen Trainings machten den Teilnehmern bestimmte Übergänge innerhalb der Abfolge weiterhin Probleme. Diese schwierigen Stellen waren unübersehbar, wenn ich mir das Tempo der Anschläge anschaute. Es gab immer eine deutlich längere Pause oder hartnäckige Fehler bei bestimmten Übergängen. So tippte ein Teilnehmer beispielsweise nicht nahtlos 4-1-3-2-4, 4-1-3-2-4, sondern vielmehr 4-1-3 [Pause] 2-4, 4-1-3 [Pause] 2-4. Die motorische Routine wurde also in Stücke gehackt, als wäre es den Teilnehmern einfach zu viel, die Folgen alle auf einmal abzuarbeiten. Bei unterschiedlichen Menschen traten unterschiedliche Pausenprobleme an unterschiedlichen Stellen der Übung auf, doch eine oder zwei Schwierigkeiten hatten fast alle. Ich befasste mich mit so vielen Teilnehmern, dass ich irgendwann schon feststellen konnte, wo die individuellen Schwierigkeiten lagen, wenn ich sie während der Sitzung tippen hörte.

			Wurden die Teilnehmer jedoch nach dem Nachtschlaf getestet, erwartete meine Ohren etwas ganz anderes. Ich wusste bereits vor der Analyse der Daten, was geschehen war: Sie waren zu Meistern geworden. Jetzt nach dem Schlaf wurde flüssig und ununterbrochen getippt. Kein Stakkato war mehr zu hören, sondern sie tippten reibungslos wie von selbst, was letztendlich immer das Ziel von motorischem Lernen ist: 4-1-3-2-4, 4-1-3-2-4, 4-1-3-2-4, schnell und nahezu perfekt. Der Schlaf hatte systematisch ermittelt, wo die schwierigen Übergänge im motorischen Gedächtnis lagen, und diese beseitigt. Diese Erkenntnis brachte mir die Worte des Klavierspielers wieder in den Sinn: »Doch wenn ich am nächsten Morgen aufwache und mich wieder ans Klavier setze, kann ich es einfach spielen, ganz einwandfrei!«

			Anschließend testeten wir Versuchspersonen nach dem Schlafen in einem Gehirntomografen und konnten erkennen, wie diese wunderbare Verbesserung der Fähigkeiten zustande gekommen war. Erneut hatte der Schlaf die Erinnerungen verschoben, doch die Ergebnisse sahen anders aus als bei Erinnerungen an Faktenwissen. Während bei der Speicherung von Fakten eine Verschiebung aus dem Kurzzeit– in das Langzeitgedächtnis erfolgt, wurden die motorischen Veränderungen in Gehirnkreisläufe verschoben, die im Unterbewusstsein ablaufen. Somit waren diese motorischen Handlungen nun instinktive Gewohnheiten. Der Körper konnte sie sehr leicht ausführen, ohne sich dabei anstrengen zu müssen. Das bedeutet also, dass der Schlaf das Gehirn dabei unterstützt hatte, routinemäßige Abläufe zu automatisieren, sodass sie quasi zur zweiten Natur wurden und ganz mühelos erfolgten. Genau dieses Ziel verfolgen viele Olympiatrainer, die an der Perfektion der Fertigkeiten ihrer Starathleten arbeiten.

			Meine letzte Entdeckung im Rahmen dieser Forschungsarbeit, die sich über fast zehn Jahre erstreckte, war die Ermittlung der Schlafart, die für die nächtliche Optimierung der motorischen Fähigkeiten verantwortlich ist und Rückschlüsse für die Gesellschaft und die Medizin zulässt. Die Steigerung von Geschwindigkeit und Genauigkeit, die durch effiziente Automatisierung gestützt wird, hängt direkt mit der Menge an Schlaf in Non-REM-Phase 2 zusammen, insbesondere in den letzten beiden Stunden einer achtstündigen Schlafperiode (zum Beispiel von fünf bis sieben Uhr morgens, wenn man um elf Uhr abends eingeschlafen ist). Die Anzahl der wunderbaren Schlafspindeln in den letzten beiden Stunden am Morgen – also der Zeit, zu der die Spindeln der Gehirnwellenaktivität besonders stark ausgeprägt sind – hing mit der Förderung des Gedächtnisses im Schlaf zusammen.

			Besonders auffällig war die Tatsache, dass die Zunahme dieser Spindeln nach dem Lernen nur in Regionen des Kopfes festzustellen war, die sich oberhalb des Motorkortex befinden (direkt vor der Scheitelmitte) und nicht in anderen Bereichen. Je größer die örtliche Zunahme an Schlafspindeln über dem Teil des Gehirns, das die motorische Fertigkeit lernen musste, desto besser die Leistung beim Aufwachen. Viele andere Gruppen haben einen ähnlichen »lokalen Schlaf- und Lerneffekt« festgestellt. In Bezug auf die Erinnerung an motorische Fähigkeiten arbeiteten die Gehirnwellen im Schlaf wie eine gute Masseurin, die zwar eine Ganzkörpermassage vornimmt, jedoch vor allem auf die Körperstellen eingeht, die es besonders nötig haben. Genauso versorgen die Schlafspindeln alle Teile des Gehirns, der Schwerpunkt liegt jedoch auf den Gehirnbereichen, die tagsüber besonders mit Lernen beschäftigt waren.

			Für unsere moderne Welt ist vielleicht noch relevanter, dass der Zeitpunkt in der Nacht eine wichtige Rolle spielt. Diese letzten beiden Schlafstunden sind genau das Zeitfenster, auf das viele von uns bereitwillig verzichten, um am frühen Morgen Zeit zu sparen. Dadurch entgeht uns dieses morgendliche Fest der Schlafspindeln. In diesem Zusammenhang kommt einem auch das Stereotyp einer unerbittlichen Olympiatrainerin in den Sinn, die ihre Schützlinge bis zum Abend hart trainieren lässt und sie dann schon am frühen Morgen zur nächsten Einheit weckt. So verhindert sie unabsichtlich, aber sehr effizient, dass im Gehirn eine wichtige Phase des motorischen Gedächtnisses abläuft, welche die sportliche Leistung optimieren könnte. Führt man sich vor Augen, welch winzige Leistungsunterschiede im Sport oft zwischen der Goldmedaille und dem letzten Platz liegen, dann kann jeder Wettbewerbsvorteil, auch der ganz natürlich durch den Schlaf ermöglichte, darüber entscheiden, ob man die eigene Nationalhymne im Stadion hört oder nicht. Um es ganz krass auszudrücken: Wer nicht schläft, der nicht gewinnt.

			Der Sprint-Superstar Usain Bolt hat häufig ein kurzes Schläfchen gehalten, bevor er einen Weltrekord brach, auch vor den olympischen Finalrennen, in denen er sich die Goldmedaille sicherte. Unsere eigenen Studien bestätigen sein Verhalten: Ein Tagschlaf, bei dem eine ausreichende Anzahl von Schlafspindeln entsteht, verbessert auch das motorische Gedächtnis ganz erheblich, stellt zudem die Energie wieder her und vermindert Muskelermüdung.

			In den Jahren seit unserer Entdeckung haben zahlreiche Studien nachgewiesen, dass Schlaf die motorischen Fähigkeiten bei Jugend-, Amateur- und Profisportlern in allen Sportarten von Tennis über Basketball und American Football bis hin zu Fußball und Rudern verbessert. Und zwar so sehr, dass das Internationale Olympische Komitee im Jahr 2015 eine gemeinsame Erklärung abgab, die betonte, wie wichtig Schlaf für die sportliche Entwicklung in allen Sportarten bei Männern und Frauen ist.51 

			Professionelle Sportteams sind hellhörig geworden, und zwar aus gutem Grund. Kürzlich habe ich Präsentationen vor verschiedenen nationalen Basketball- und Footballteams in den Vereinigten Staaten sowie für Fußballteams im Vereinigten Königreich gehalten. Vor den Trainern, dem Mitarbeiterstab und den Spielern berichte ich dann über eines der ausgeklügeltsten, wirkungsvollsten und effektivsten leistungsfördernden Mittel, das maßgeblich über den Spielausgang entscheiden kann und noch dazu vollkommen legal ist: über den Schlaf.

			Ich untermauere meine Thesen mit Beispielen aus über 750 wissenschaftlichen Studien, die sich mit der Beziehung zwischen Schlaf und der menschlichen Leistung befasst haben, sehr häufig gezielt mit Profi- und Spitzensportlern. Wer weniger als acht Stunden pro Nacht schläft oder gar weniger als sechs Stunden, erlebt Folgendes: Der Zeitpunkt, zu dem die körperliche Erschöpfung einsetzt, verschiebt sich um 10 bis 30 Prozent nach vorne, und die aerobe Leistung reduziert sich maßgeblich. Entsprechende Einschränkungen sind bei der Körperstreckung und der vertikalen Springhöhe festzustellen, zudem lassen die maximale und die konstante Muskelkraft nach. Dazu gehen Herzkreislauf-, Stoffwechsel- und Atemkapazität ganz erheblich zurück und beeinträchtigen den nicht ausgeschlafenen Körper. So baut sich Milchsäure rascher auf, die Sauerstoffsättigung des Blutes geht schneller zurück, gleichzeitig erhöht sich der Kohlendioxidanteil im Blut, zum Teil deshalb, weil die Lunge weniger Luft abgeben kann. Selbst die Fähigkeit des Körpers, sich bei körperlicher Anstrengung durch Schwitzen zu kühlen – ein entscheidender Faktor bei Höchstleistungen – ist bei Schlafmangel beeinträchtigt.

			Ein weiterer Faktor ist die Verletzungsgefahr, die größte Angst aller professionellen Sportler und ihrer Trainer. Auch die Manager von Profiteams, für die die Spieler wertvolle finanzielle Investitionen darstellen, fürchten Verletzungen sehr. Dabei lässt sich dieses Risiko durch ausreichend Schlaf sehr gut reduzieren. Eine Forschungsstudie mit jungen Leistungssportlern aus dem Jahr 201452 zeigt, dass chronischer Schlafmangel im Verlauf einer Saison ein drastisch erhöhtes Verletzungsrisiko mit sich brachte (Abbildung 10).
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			Abbildung 10: Schlafmangel und Sportverletzungen

			Sportvereine zahlen viele Millionen für außerordentlich teure Spieler und versorgen ihre menschlichen Investitionsobjekte medizinisch und ernährungswissenschaftlich so gut wie möglich. Ein Faktor, dem nur wenige Teams die gebotene Aufmerksamkeit schenken, hat jedoch erheblichen Anteil am Wettbewerbsvorteil: der Schlaf der Spieler.

			Selbst die Teams, denen die Bedeutung von gutem Schlaf vor einem Spiel durchaus klar ist, reagieren sehr überrascht, wenn ich erläutere, dass Schlaf in den Tagen nach einem Spiel mindestens genauso wichtig ist. Schlafen nach der Leistung beschleunigt die körperliche Erholung bei einfachen Entzündungen, regt die Muskelreparatur an und trägt dazu bei, dass Energie in Form von Glukose und Glykogen gespeichert wird. 
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			Abbildung 11: Leistung eines NBA-Spielers

			Bevor ich diesen Teams genaue Schlafempfehlungen gebe, die sie umsetzen können, um das Potential ihrer Sportler optimal auszuschöpfen, liefere ich Beweise aus der National Basketball Association (NBA), die sich auf die Schlafwerte von Andre Iguodala stützen, der aktuell bei meinem Heimatteam Golden State Warriors spielt. Abbildung 11 zeigt anhand von Daten eines Schlaftrackers, wie sehr sich Iguodalas Leistung verändert, wenn er mehr als acht Stunden pro Nacht oder weniger als acht Stunden geschlafen hat.53

			Selbstverständlich sind die meisten Menschen keine Profisportler, doch viele von uns sind durchaus aktiv und erlernen ständig neue Fähigkeiten. Motorisches Lernen und die allgemeine Physis bleiben Teil unseres Lebens, von banalen Dingen (wenn man lernt, auf einem etwas anderen Laptop zu tippen, oder eine Kurznachricht auf einem Smartphone in anderer Größe zu verfassen) bis hin zu wichtigen Fähigkeiten, zum Beispiel, wenn sich erfahrene Chirurgen eine neue endoskopische Verfahrensweise oder Piloten die Steuerung eines anderen Flugzeugtyps aneignen. Und deshalb müssen wir uns darauf verlassen können, dass unser Non–REM–Schlaf diese motorischen Bewegungen optimiert und beibehält. Für Eltern dürfte interessant sein, dass die wichtigste Zeit für den Erwerb motorischer Fähigkeiten im Leben eines Menschen in den ersten Jahren nach der Geburt liegt, wenn wir lernen, wie man steht und läuft. Somit ist es nicht erstaunlich, dass wir in der Phase, in der ein Kleinkind vom Krabbeln zum Laufen übergeht, besonders viel Non-REM-Schlaf der Phase 2 mit reichlich Schlafspindeln beobachten.

			Ich möchte nun noch einmal auf das zurückkommen, was ich vor vielen Jahren im Queen’s Medical Centre in Bezug auf Hirnschäden gelernt habe. Wir wissen mittlerweile, dass die langsame, allmähliche Wiedererlangung der motorischen Fähigkeiten bei Schlaganfallpatienten zum Teil darauf zurückzuführen ist, dass der Schlaf Nacht für Nacht fleißig an der Arbeit ist. Nach einem Schlaganfall konfiguriert das Gehirn die verbliebenen Nervenverbindungen neu und lässt neue Verbindungen in dem geschädigten Bereich entstehen. Diese plastische Umstrukturierung und die Entstehung neuer Verknüpfungen bilden die Grundlage für die Wiedererlangung bestimmter motorischer Funktionen. Erste Hinweise sprechen dafür, dass der Schlaf eine äußerst wichtige Zutat ist, die diese neuronale Genesung fördert. Bei kontinuierlicher Schlafqualität kehren die motorischen Funktionen nach und nach wieder zurück, während zahlreiche motorische Bewegungen erneut erlernt werden können.54 Sollten sich derartige Erkenntnisse mehren, dann könnte es angezeigt sein, dem Schlaf als therapeutisches Mittel bei Patienten mit Hirnschädigung eine höhere Priorität einzuräumen oder gar Methoden zur Schlafstimulierung wie die bereits erwähnten zu verordnen. Der Schlaf kann vieles vollbringen, was wir in der Medizin gegenwärtig nicht leisten können. Sofern es durch wissenschaftliche Beweise gerechtfertigt ist, sollten wir dieses starke gesundheitsfördernde Mittel dazu einsetzen, dass es unseren Patienten besser geht.

			Schlaf für Kreativität

			Ein letzter Vorteil, den der Schlaf für das Gedächtnis hat, ist sicherlich besonders bemerkenswert: die Kreativität. Der Schlaf lässt ein nächtliches Theater entstehen, in dem Ihr Gehirn ungeheure Informationsspeicher ausprobiert und miteinander verbindet. Dies gelingt mit einem bizarren Algorithmus, der sich besonders weit hergeholte, ungewöhnliche Assoziationen sucht, im Prinzip wie eine rückwärts ablaufende Google-Suche. In einer Art und Weise, in der Ihr waches Gehirn niemals arbeiten würde, verbindet das schlafende Gehirn entlegene Wissenshäppchen, die beeindruckende Problemlösungsfähigkeiten fördern. Wenn man sich vorstellt, was eine so abartige Verbindung von Erinnerungen bei wachem Bewusstsein bedeuten würde, ist es keine Überraschung, dass dies nur in der Traumphase geschieht – im REM–Schlaf. Auf sämtliche Vorteile des REM–Schlafs werden wir im späteren Kapitel zum Thema Träume umfassend eingehen. Vorerst möchte ich nur verraten, dass diese Alchemie der Informationen, die im Traum im REM-Schlaf entsteht, in der Geschichte der Menschheit zu den großartigsten neuen Denkansätzen beigetragen hat.
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			KAPITEL 7

			Zu extrem für das Guinness-Buch der Rekorde

			Was Schlafmangel mit dem Gehirn macht

			Angesichts der unbestreitbaren wissenschaftlichen Beweise werden Versuche, den Weltrekord im Nicht-Schlafen zu brechen, vom Guinness-Buch der Rekorde mittlerweile nicht mehr berücksichtigt. Das ist umso erstaunlicher, da Guinness nichts dagegen einzuwenden hat, dass ein Mensch (Felix Baumgartner) im Raumanzug in einem Heißluftballon 39000 Meter hoch in die Stratosphäre aufsteigt, dort die Tür seiner Kapsel öffnet und sich von einer Leiter hoch oben über dem Planeten im freien Fall mit einer Spitzengeschwindigkeit von 1358 Stundenkilometern zurück auf die Erde fallen lässt, dabei die Schallmauer durchbricht und mit dem Körper einen lauten Knall auslöst. Die Folgen eines dauerhaften Schlafentzugs hält man für weitaus gefährlicher – aufgrund der Beweislage sogar für inakzeptabel.

			Was sind das für zwingende Beweise? In den nächsten beiden Kapiteln werden wir erfahren, warum Schlafmangel so fatale Auswirkungen hat und welche genau das sind – nicht nur für das Gehirn, da er mit zahlreichen neurologischen und psychiatrischen Leiden in Verbindung gebracht wird (zum Beispiel Alzheimer, Angstzustände, Depressionen, bipolare Störung, Selbstmord, Schlaganfall und chronische Schmerzen), sondern auch für alle physiologischen Systeme des Körpers, in denen er zahllose Störungen und Erkrankungen fördert (zum Beispiel Krebs, Diabetes, Herzinfarkte, Unfruchtbarkeit, Gewichtszunahme, Fettleibigkeit und Immunstörungen). Die schädlichen Folgen des Schlafverlustes betreffen sämtliche Bereiche des menschlichen Lebens. Sie werden feststellen, dass unsere Gesellschaft, unsere Institutionen, unsere Wirtschaft, unsere Körper, unser Verhalten, unsere Ernährung, unsere sprachlichen und kognitiven Fähigkeiten und unsere Emotionen vom Schlaf abhängig sind.

			Dieses Kapitel befasst sich mit den schlimmen und manchmal sogar tödlichen Folgen, die unzureichender Schlaf für das Gehirn hat. Im darauffolgenden Kapitel erläutere ich die vielfältigen und ebenso schädlichen und fatalen Auswirkungen von Schlafmangel auf den Körper. 

			Aufgepasst

			Zu wenig Schlaf kann Sie auf verschiedene Weise das Leben kosten. Manchmal dauert das etwas länger, manchmal geht es jedoch auch sehr schnell. Eine Gehirnfunktion, die selbst bei äußerst geringem Schlafmangel schon nachlässt, ist die Konzentration. Wie fatal Konzentrationsstörungen für unsere Gesellschaft sein können, zeigt sich am deutlichsten und verhängnisvollsten bei Müdigkeit am Steuer. Stunde für Stunde stirbt in den USA ein Mensch durch einen Straßenverkehrsunfall, der in Zusammenhang mit müdigkeitsbedingten Fehlern steht. Und in Deutschland sind wie schon erwähnt 20 Prozent der schweren Verkehrsunfälle darauf zurückzuführen.

			Bei Unfällen aufgrund von Müdigkeit am Steuer lassen sich zwei Formen unterscheiden. Zum einen kann es vorkommen, dass jemand am Steuer richtiggehend einschläft. Dies geschieht jedoch eher selten und in der Regel nur dann, wenn die betreffende Person tatsächlich unter akutem Schlafmangel leidet (und seit über 20 Stunden nicht geschlafen hat). Die zweite, weitaus häufigere Ursache ist ein kurzzeitiger Konzentrationsaussetzer, den man auch als Sekundenschlaf bezeichnet. Diese Phase dauert nur wenige Sekunden, während derer sich das Augenlid entweder ganz oder teilweise schließt. In der Regel widerfährt dies Personen, die chronisch zu wenig Schlaf bekommen, also regelmäßig weniger als sieben Stunden Schlaf pro Nacht.

			Während eines Sekundenschlafes wird das Gehirn für einen kurzen Moment blind für die Außenwelt – das gilt nicht nur für die visuellen Sinneseindrücke, sondern für alle Wahrnehmungskanäle. Zumeist registriert man ein solches Ereignis gar nicht richtig. Besonders problematisch ist dabei, dass dann für einen Augenblick lang keine gezielte Kontrolle motorischer Tätigkeiten mehr möglich ist und man zum Beispiel Lenkrad oder Bremspedal nicht mehr bedienen kann. Um im Auto ums Leben zu kommen, müssen Sie also keineswegs ganze zehn bis fünfzehn Sekunden lang schlafen; zwei Sekunden reichen schon aus. Während eines zweisekündigen Schlafs bei fünfzig Stundenkilometer und leichter Abdrift kann Ihr Fahrzeug von einer Fahrspur komplett auf die andere wechseln, also beispielsweise in den Gegenverkehr geraten. Geschieht dies bei neunzig Stundenkilometer, ist es höchstwahrscheinlich der letzte Sekundenschlaf, den Sie jemals erleben werden.

			David Dinges von der University of Pennsylvania, eine Koryphäe in der Schlafforschung und mein persönliches Vorbild, hat sich mehr als jeder andere Wissenschaftler darum bemüht, die folgende grundlegende Frage zu beantworten: Welche Regenerationszeit braucht der Mensch? Also wie lange kann ein Mensch ohne Schlaf aushalten, bevor seine Leistung objektiv beeinträchtigt ist? Auf wie viel Schlaf kann ein Mensch pro Nacht und wie viele Nächte in Folge verzichten, bevor wichtige Abläufe im Gehirn versagen? Ist dem Betroffenen überhaupt klar, wie stark er beeinträchtigt ist, wenn er an Schlafmangel leidet? Wie viele Nächte Erholungsschlaf sind erforderlich, damit ein Mensch nach Schlafmangel wieder stabile Leistung zeigt?

			Dinges Forschung überprüft das Konzentrationsvermögen mit einem entwaffnend einfachen Aufmerksamkeitstest. Wenn ein Licht auf einem Kasten oder einem Computerbildschirm erscheint, müssen die Testpersonen innerhalb einer bestimmten Zeit reagieren, indem sie eine Taste drücken. Diese Reaktion und die dafür benötigte Zeit werden aufgezeichnet. Danach erscheint ein anderes Licht, und der Vorgang wird wiederholt. Die Lichter leuchten in willkürlichem Rhythmus auf, manchmal rasch hintereinander, manchmal mit unregelmäßigen Pausen von mehreren Sekunden.

			Das klingt ganz einfach, oder? Versuchen Sie nur einmal, das über vierzehn Tage hinweg jeden Tag zehn Minuten lang zu tun. Genau das verlangten Dinges und sein Forschungsteam von einer großen Gruppe von Testpersonen, die unter strikten Laborbedingungen überwacht wurden. Alle Teilnehmer durften in der Nacht vor dem Test zunächst ganze acht Stunden schlafen, sodass sie bei der ersten Bewertung optimal ausgeruht waren. Dann wurden die Studienteilnehmer in vier verschiedene Testgruppen aufgeteilt. Wie bei einer Arzneimittelstudie bekam jede Gruppe eine unterschiedliche »Dosis« Schlafmangel. Eine Gruppe wurde zweiundsiebzig Stunden am Stück wach gehalten, musste also drei Nächte in Folge ohne Schlaf auskommen. Die zweite Gruppe durfte jede Nacht vier Stunden schlafen, die dritte sechs Stunden, und der glücklichen vierten Gruppe war es gestattet, weiterhin jede Nacht acht Stunden zu schlafen.

			Die Studie lieferte drei entscheidende Erkenntnisse. Zum einen verursachte jede Art von Schlafmangel in den entsprechenden Testgruppen zwar eine Verlangsamung der Reaktionszeit, doch etwas anderes war noch aufschlussreicher: Die Teilnehmer reagierten für kurze Augenblicke überhaupt nicht mehr. Ihre Schläfrigkeit manifestierte sich nicht in erster Linie in langsameren Bewegungen, sondern im Fehlen jeglicher Reaktion. Dinges erfasste Aussetzer, die auch als Sekundenschlaf bekannt sind: Im echten Leben könnte man in diesem Zustand beispielsweise nicht reagieren, wenn ein Kind einem Ball hinterher- und damit vor das Auto läuft.

			Wenn Dinges seine Erkenntnisse beschreibt, erinnert das an das regelmäßige Piepen eines Herzmonitors im Krankenhaus: Sicher kennen Sie aus Fernsehserien den dramatischen Soundeffekt, der in der Notaufnahme ertönt, wenn es bei einem Patienten kritisch wird und die Ärzte verzweifelt um sein Leben kämpfen. Erst sind die Herztöne noch so konstant – piep, piep, piep – wie Ihre Reaktionen, wenn Sie gut ausgeruht den Aufmerksamkeitstest absolvieren: stabil und regelmäßig. Fehlt Ihnen jedoch Schlaf, entspricht Ihre Leistung akustisch dem, was im Krankenzimmer bei einem Herzstillstand zu hören ist: piep, piep, piep, piiiiiiieeeeep. Ihre Leistung erreicht einen toten Punkt. Keinerlei bewusste Reaktion, keine motorische Reaktion. Ein Sekundenschlaf. Und dann setzt der Herzschlag genau wie Ihr Leistungsvermögen wieder ein – piep, piep, piep –, allerdings nur für kurze Zeit. Schon bald kommt es zum nächsten Stillstand: piep, piep, piiiiiiieeeeep. Weiterer Sekundenschlaf.

			Die Anzahl der Aussetzer oder des Sekundenschlafs in den vier verschiedenen Testgruppen lieferte Dinges eine weitere wichtige Erkenntnis. Die Personen, die jede Nacht acht Stunden lang schliefen, zeigten im Verlaufe der zwei Wochen eine stabile und nahezu einwandfreie Leistung. Diejenigen, die drei Nächte lang überhaupt nicht schlafen durften, erlebten erwartungsgemäß eine katastrophale Beeinträchtigung. Nach der ersten Nacht ohne Schlaf nahmen die Konzentrationsaussetzer (die fehlende Reaktion) um mehr als 400 Prozent zu. Überraschenderweise stieg diese Beeinträchtigung auch nach einer zweiten und dritten Nacht vollständigen Schlafentzugs weiterhin inflationär an, als würde sie immer weiter eskalieren, je mehr Nachtschlaf fehlte. Zeichen der Besserung stellten sich nicht ein.

			Besonders beunruhigend waren jedoch die Feststellungen bei den beiden Gruppen, denen nur ein Teil des Schlafs fehlte. Nach vier Stunden Schlaf in sechs Nächten in Folge war die Leistung der Teilnehmer genauso schlecht wie bei denjenigen, die vierundzwanzig Stunden am Stück überhaupt nicht geschlafen hatten; die Anzahl an Sekundenschlaf stieg also um 400 Prozent an. An Tag 11 dieser Beschränkung auf vier Stunden Schlaf pro Nacht hatte sich die Leistung der Teilnehmer noch weiter verschlechtert und entsprach derjenigen nach zwei vollkommen schlaflosen Nächten, also achtundvierzig Stunden ohne Schlaf. 

			Für unsere Gesellschaft insgesamt sind die Ergebnisse in der Gruppe mit sechs Stunden Schlaf pro Nacht besonders beunruhigend, denn eine solche Schlafdauer dürfte vielen von Ihnen bekannt vorkommen. Nach zehn Tagen mit je sechs Stunden Schlaf war die Leistung so stark beeinträchtigt wie bei einem Schlafverzicht von vierundzwanzig Stunden am Stück. Und wie bei einem vollständigen Schlafentzug gab es auch hier keinen Hinweis darauf, dass sich die steigende Leistungseinbuße in den Gruppen mit vier und sechs Stunden Schlaf irgendwann bessern würde. Alles deutete darauf hin, dass die Leistungsverschlechterung im Laufe von Wochen oder Monaten immer drastischer geworden wäre, wenn man das Experiment fortgesetzt hätte.

			Eine weitere Studie unter der Leitung von Dr. Gregory Belenky am Walter Reed Army Institute of Research veröffentlichte zu etwa der gleichen Zeit fast identische Ergebnisse. Auch dort wurden vier Teilnehmergruppen getestet, diese durften in einem Zeitraum von sieben Tagen jedoch neun Stunden, sieben Stunden, fünf Stunden beziehungsweise drei Stunden schlafen.

			Wenn Ihnen Schlaf fehlt, merken Sie nicht, dass Ihnen Schlaf fehlt

			Die dritte wichtige Erkenntnis, die für beide dieser Studien gilt, halte ich persönlich für besonders gefährlich. Auf die Frage nach ihrer subjektiven Einschätzung der eigenen Beeinträchtigung stuften die Teilnehmer das Ausmaß ihrer Leistungsminderung regelmäßig zu gering ein. Sie merkten also nicht, wie schlecht die Leistung tatsächlich und objektiv war. Das ist so, als würde jemand in einer Bar nach viel zu vielen Drinks zum Autoschlüssel greifen und zuversichtlich verkünden: »Natürlich kann ich noch fahren.«

			Genauso problematisch ist die Zeit, die zur vollständigen Erholung nötig ist. Dauert der chronische Schlafmangel schon mehrere Monate oder Jahre an, gewöhnt sich der Mensch an die beeinträchtigte Leistung, die geringere Aufmerksamkeit und den Mangel an Energie. Diese Einschränkungen werden zur Norm, beziehungsweise zur Ausgangssituation. Den Betroffenen ist nicht klar, wie sehr ihr ständiger Schlafmangel ihre geistigen Fähigkeiten und ihre Vitalität beschnitten hat und wie sich ihre Gesundheit allmählich verschlechtert. Ein Zusammenhang zwischen Schlafverhalten und körperlicher Gesundheit wird nur selten hergestellt. Nach epidemiologischen Studien der durchschnittlichen Schlafzeit leben Millionen von Menschen unwissentlich jahrelang in einer psychologisch und physiologisch gesehen suboptimalen Verfassung und können das Potential von Körper und Geist niemals voll ausschöpfen, weil sie dauerhaft zu wenig schlafen. Nach sechzig Jahren wissenschaftlicher Forschung schenke ich niemandem Glauben, der behauptet: »Vier oder fünf Stunden Schlaf pro Nacht reichen mir völlig.«

			Um noch einmal auf die Studienergebnisse von Dinges zurückzukommen: Vielleicht hätten Sie erwartet, dass alle Teilnehmer nach einem ausgiebigen Erholungsschlaf wieder optimale Leistung zeigen können. Schließlich meinen viele Menschen, sie könnten sich am Wochenende ordentlich ausschlafen, um das unter der Woche entstandene Schlafdefizit auszugleichen. Selbst nach drei Nächten uneingeschränktem Erholungsschlaf erreichte die Leistung jedoch noch nicht wieder das Niveau der ersten Kontrollprüfung, als die Testpersonen allesamt regelmäßig volle acht Stunden geschlafen hatten. Auch gelang es keiner Gruppe, sämtliche Schlafstunden, die sie in den Vortagen eingebüßt hatten, nachzuholen. Wir wissen ja bereits, dass das Gehirn dazu nicht in der Lage ist.

			Forscher in Australien führten später eine besorgniserregende Studie an zwei Gruppen gesunder Erwachsener durch. Der einen Gruppe verabreichten sie so viel Alkohol, dass sie die gerade noch zulässige Promillegrenze erreichten (Blutalkoholspiegel von 0,08 Prozent), die andere Gruppe hinderten sie eine ganze Nacht lang am Schlafen. Danach absolvierten beide Gruppen einen Konzentrationstest, um die Aufmerksamkeitsleistung und insbesondere die Anzahl der Aussetzer zu beurteilen. Nach neunzehn Stunden ohne Schlaf war die kognitive Beeinträchtigung der schlaflosen Menschen genauso stark wie bei denen, die als betrunken galten. Anders ausgedrückt: Wenn man um 7.00 Uhr aufwacht und den ganzen Tag lang wach bleibt, sich dann mit Freunden trifft und bis spätabends unterwegs ist, ohne Alkohol zu trinken, ist man nachts um zwei auf dem Heimweg kognitiv genauso beeinträchtigt wie ein Fahrer, der die zulässige Promillegrenze erreicht hat. In der geschilderten Studie zeigten die Teilnehmer bereits nach fünfzehn Stunden Wachsein (in dem oben beschriebenen Szenario entspräche das 22.00 Uhr) einen Rückgang in der Leistung.

			Autounfälle zählen in den meisten Industrienationen zu den häufigsten Todesursachen. Im Jahr 2016 veröffentlichte die AAA Foundation in Washington, DC, die Ergebnisse einer umfassenden Studie mit über 7000 Fahrern in den Vereinigten Staaten, die über einen Zeitraum von zwei Jahren genau kontrolliert worden waren.55 Die wichtigste Erkenntnis ist in Abbildung 12 dargestellt und zeigt, welch katastrophale Folgen Müdigkeit am Steuer im Zusammenhang mit Verkehrsunfällen hat. Wer weniger als fünf Stunden geschlafen hat, erhöht sein Risiko für einen Autounfall um das Dreifache. Sitzt man nach einer Nacht mit nur vier oder weniger Stunden Schlaf am Steuer, liegt die Unfallgefahr 11,5-mal höher. Bitte beachten Sie, dass sich das Verhältnis von fehlenden Schlafstunden und erhöhter Gefahr, bei einem Unfall das Leben zu verlieren, nicht linear entwickelt, sondern exponentiell ansteigt. Mit jeder Stunde Schlaf, die fehlt, steigt die Wahrscheinlichkeit eines Unfalls nicht nur geringfügig, sondern sie vervielfacht sich.

			[image: ]

			Abbildung 12: Schlafmangel und Verkehrsunfälle

			Trunkenheit am Steuer und Müdigkeit am Steuer sind für sich genommen jeweils schon eine tödliche Gefahr, aber was geschieht, wenn beides zusammenkommt? Die Frage ist nicht zu vernachlässigen, denn da die meisten Menschen eher in den frühen Morgenstunden als in der Tagesmitte betrunken am Steuer sitzen, leiden die meisten betrunkenen Fahrer gleichzeitig auch an Schlafmangel.

			Mittlerweile ermöglichen Fahrsimulatoren eine realistische, aber ungefährliche Einschätzung von Fahrfehlern. Mit einem solchen virtuellen Gerät untersuchte eine Forschergruppe, wie häufig Studienteilnehmer vollständig von der Straße abkamen. Dies erfolgte unter vier verschiedenen Versuchsbedingungen: (1) nach acht Stunden Schlaf, (2) nach vier Stunden Schlaf, (3) nach acht Stunden Schlaf in Verbindung mit Alkohol bis zur zulässigen Promillegrenze, und (4) nach vier Stunden Schlaf in Verbindung mit Alkohol bis zur zulässigen Promillegrenze.

			Die Personen, die acht Stunden schlafen durften, kamen so gut wie gar nicht von der Straße ab. Die Gruppe mit vier Stunden Schlaf (also die zweite) erlebte dies sechs Mal häufiger als die nüchternen, gut ausgeruhten Personen. Das gleiche Maß an Beeinträchtigung der Fahrtüchtigkeit galt für die dritte Gruppe, die zwar acht Stunden geschlafen hatte, aber betrunken war. Trunkenheit oder Müdigkeit am Steuer waren also beide gefährlich, und zwar gleichermaßen gefährlich.

			Somit stand zu erwarten, dass die Leistung in der vierten Teilnehmergruppe die kombinierte Wirkung dieser beiden Faktoren widerspiegeln würde: vier Stunden Schlaf plus Auswirkung des Alkohols (also zwölf Mal mehr Fälle, in denen die Straße verlassen wurde). Das tatsächliche Ergebnis war noch viel schlimmer. Diese Teilnehmergruppe verließ die Straße fast dreißig Mal häufiger als die gut ausgeruhte, nüchterne Gruppe. Der berauschende Cocktail aus Schlafmangel und Alkohol verdoppelte das Risiko nicht, sondern multiplizierte es vielmehr. Die beiden Faktoren verstärkten einander wie zwei Medikamente, die für sich schon schädlich sind, aber in Kombination fatale Nebenwirkungen entfalten.

			Nach dreißig Jahren intensiver Forschung können wir nun viele der eingangs gestellten Fragen beantworten. Die Regenerationszeit eines Menschen beträgt etwa sechzehn Stunden. Ist man seit sechzehn Stunden wach, lässt das Gehirn allmählich nach. Der Mensch braucht mehr als sieben Stunden Schlaf pro Nacht, um seine kognitive Leistungsfähigkeit aufrechtzuerhalten. Nach zehn Nächten mit nur sieben Stunden Schlaf ist die Gehirnfunktion so eingeschränkt, als hätte man eine ganze Nacht lang gar nicht geschlafen. Drei vollständige Nächte Erholungsschlaf (also mehr Nächte, als ein Wochenende hat) reichen nicht aus, um die Leistung nach einer Woche mit zu wenig Schlaf wieder auf ein normales Maß zu bringen. Und zu guter Letzt kann das menschliche Gehirn nicht genau einschätzen, wie viel Schlaf ihm fehlt, wenn ihm Schlaf fehlt.

			Auf die Auswirkungen dieser Ergebnisse werden wir in den übrigen Kapiteln noch einmal zu sprechen kommen, doch die Folgen, die Müdigkeit am Steuer im Alltag haben kann, verdienen bereits hier besondere Erwähnung. In der kommenden Woche werden mehr als zwei Millionen Menschen in den Vereinigten Staaten am Steuer ihres Kraftfahrzeugs einschlafen, also mehr als 250000 pro Tag. Logischerweise geschieht dies an Werktagen häufiger als an Wochenenden. Mehr als 56 Millionen Amerikaner geben zu, dass es ihnen mindestens ein Mal im Monat schwerfällt, am Lenkrad die Augen aufzuhalten.

			Infolgedessen eignen sich in den Vereinigten Staaten jedes Jahr 1,2 Millionen Unfälle aufgrund von Müdigkeit. Anders ausgedrückt: Während Sie dieses Buch lesen, geschieht alle dreißig Sekunden irgendwo in den USA ein Straßenverkehrsunfall, für den Schlafmangel verantwortlich ist. In der Zeit, die Sie bislang für dieses Kapitel benötigt haben, hat vermutlich mindestens ein Mensch sein Leben durch einen müdigkeitsbedingten Autounfall verloren. 

			Hätten Sie gedacht, dass mehr Autounfälle durch Müdigkeit am Steuer verursacht werden als durch Alkohol und Drogen zusammen? Müdigkeit am Steuer allein ist schlimmer als Trunkenheit am Steuer. Diese Aussage mag kontrovers oder verantwortungslos wirken, und ich möchte auf keinen Fall herunterspielen, wie verwerflich es ist, sich betrunken ins Auto zu setzen. Dennoch ist meine Aussage aus dem folgenden einfachen Grund wahr: Betrunkene Fahrer bremsen häufig zu spät und machen auch zu spät Ausweichmanöver. Doch wer einschläft oder einen Sekundenschlaf erlebt, reagiert überhaupt nicht mehr. Bei einem Sekundenschlaf oder wenn man am Steuer eingeschlafen ist, unternimmt man kein Bremsmanöver und versucht auch nicht, den Unfall irgendwie zu vermeiden. Deshalb sind Autounfälle, die durch Müdigkeit verursacht werden, meist weitaus fataler als diejenigen, bei denen Alkohol oder Drogen im Spiel sind. Krass gesagt: Wenn Sie auf der Autobahn am Steuer Ihres Autos einschlafen, rast ein tonnenschweres Geschoss völlig unkontrolliert mit mindestens hundert Stundenkilometer durch die Gegend.

			PKW-Fahrer sind nicht die einzige Bedrohung, noch viel gefährlicher sind müde LKW-Fahrer. Etwa 80 Prozent der LKW-Fahrer in den USA sind übergewichtig, 50 Prozent klinisch fettleibig. Damit haben diese LKW-Fahrer ein weitaus höheres Risiko für eine Störung, die man als Schlafapnoe bezeichnet und die gemeinhin mit starkem Schnarchen einhergeht. Dazu kommt es zu chronischem schwerem Schlafmangel. Die Wahrscheinlichkeit, dass diese LKW-Fahrer in einen Straßenverkehrsunfall verwickelt werden, ist 200 bis 500 Mal höher als bei anderen Menschen. Und wenn ein LKW-Fahrer durch Müdigkeit am Steuer ums Leben kommt, reißt er im Schnitt 4,5 andere Menschen mit in den Tod.

			Genau genommen führen Müdigkeit, Sekundenschlaf oder Einschlafen am Steuer gar nicht zu Unfällen. Es handelt sich vielmehr um Zusammenstöße. Der Definition nach sind Unfälle unerwartete Ereignisse, die zufällig oder ohne erkennbare Ursache entstehen. Todesfälle durch Müdigkeit am Steuer dagegen sind weder zufällig noch unerklärlich. Sie sind vorhersehbar und die direkte Folge des unzureichenden Schlafs. Somit sind sie unnötig und vermeidbar. Leider wenden die Regierungen der meisten Industrienationen weniger als 1 Prozent ihres Haushaltsbudgets dafür auf, die Öffentlichkeit über die Gefahren von Müdigkeit am Steuer aufzuklären – weitaus weniger als die Mittel, die in den Kampf gegen Trunkenheit am Steuer investiert werden.

			Selbst gut gemeinte öffentliche Appelle verlieren sich oft in einem Berg von statistischen Daten. Häufig kommt eine Botschaft nur an, wenn tragische persönliche Schicksale erzählt werden. Ich könnte Tausende solcher Ereignisse beschreiben, möchte hier jedoch nur ein einziges anführen, in der Hoffnung, damit zu verhindern, dass Sie irgendwann durch Müdigkeit am Steuer zu Schaden kommen.

			Union County, Florida, Januar 2006. Ein Schulbus mit neun Kindern an Bord bleibt an einem Stoppschild stehen. Ein Pontiac Bonneville mit sieben Insassen hält hinter dem Bus und kommt ebenfalls zum Stillstand. In diesem Augenblick rast ein fünfachsiger LKW die Straße hinter den beiden Fahrzeugen herunter. Er hält nicht an, sondern rammt den Pontiac, fährt über ihn hinweg und prallt dann, während der PKW unter ihm eingequetscht ist, auf den Schulbus. Alle drei Fahrzeuge schieben sich durch eine Senke und bewegen sich weiter, bis der zusammengedrückte Pontiac in Flammen aufgeht. Der Schulbus dreht sich gegen den Uhrzeigersinn und fährt noch ein Stück, nun allerdings rückwärts auf der gegenüberliegenden Straßenseite. So legt er etwa hundert Meter zurück, bis er von der Straße abkommt und in dichten Baumbestand gerät. Drei der neun Kinder im Bus werden bei dem Aufprall durch die Fenster geschleudert. Alle sieben Insassen des Pontiac kommen ums Leben, genauso wie der Busfahrer. Der LKW-Fahrer und alle neun Kinder im Bus erleiden schwere Verletzungen.

			Der Lastwagenfahrer war ein ausgebildeter Fahrer mit ordnungsgemäßer Lizenz. Alle Blutuntersuchungen waren negativ. Später stellte sich jedoch heraus, dass er seit vierunddreißig Stunden ununterbrochen wach gewesen und deshalb am Steuer eingenickt war. Alle sieben getöteten Insassen des Pontiac waren Kinder oder Jugendliche. Fünf der sieben stammten aus ein und derselben Familie. Der älteste Insasse war noch ein Teenager, der über einen ordnungsgemäßen Führerschein verfügte, der jüngste Mitfahrer ein erst zwanzig Monate altes Kleinkind.

			Ich hoffe, dass meine Leser aus diesem Buch vieles mitnehmen. Aber besonders wichtig ist mir Folgendes: Wenn Sie am Steuer eines Fahrzeugs müde werden, halten Sie bitte, bitte an. Die Folgen können tödlich sein. Niemand will den Tod eines anderen Menschen auf dem Gewissen haben. Lassen Sie sich nicht weismachen, Müdigkeit am Steuer ließe sich mit einer der gemeinhin empfohlenen Taktiken besiegen.56 Viele von uns glauben, man könne sich mit bloßer Willenskraft am Schlafen hindern, doch das ist leider nicht der Fall. Wer das nicht glaubt, gefährdet das eigene Leben, das Leben von mitreisenden Angehörigen oder Freunden und das Leben anderer Verkehrsteilnehmer. Manche Menschen schlafen nur ein einziges Mal am Lenkrad ein und bezahlen das bereits mit dem Leben.

			Wenn Sie feststellen, dass Sie als Fahrer müde werden oder tatsächlich am Steuer einschlafen, legen Sie einen Übernachtungsstopp ein. Falls Sie wirklich unbedingt weitermüssen – und Sie diese Entscheidung trotz der lebensbedrohlichen Gefahr getroffen haben, in der Sie sich befinden –, dann halten Sie wenigstens am Straßenrand eine Zeit lang an einer sicheren Stelle an. Gönnen Sie sich eine kurze Schlafpause (zwanzig bis dreißig Minuten). Fahren Sie nach dem Aufwachen nicht sofort wieder los. Sie sind dann noch schlaftrunken – es dauert eine Zeit, bis der Schlaf ganz von uns gewichen ist. Warten Sie noch einmal zwanzig bis dreißig Minuten, trinken Sie vielleicht eine Tasse Kaffee, wenn es unbedingt sein muss, und fahren Sie erst dann weiter. Diese Maßnahme hält jedoch nur eine gewisse Zeit vor, dann benötigen Sie erneut eine solche Pause, und zwar in immer kürzeren Abständen. Letzten Endes ist es den Preis (nämlich das Leben) einfach nicht wert.

			Hilft ein kurzer Tagschlaf?

			In den 1980er- und 1990er-Jahren führte David Dinges gemeinsam mit einem äußerst fähigen Mitarbeiter (dem aktuellen Leiter der National Highway Traffic Safety Administration, Dr. Mark Rosekind) eine weitere Serie von bahnbrechenden Studien durch. Diesmal untersuchten sie die Vor- und Nachteile eines kurzen Tagschlafs, wenn ein Schlafentzug unvermeidlich bevorsteht. Sie prägten den Begriff »Powernap« – oder vielmehr wurde er ihnen aufgedrängt. Ein Großteil ihrer Arbeit erfolgte in der Luftfahrtbranche und befasste sich mit Piloten auf Langstreckenflügen. 

			Der gefährlichste Abschnitt eines Fluges ist das Landen am Ende einer Reise, wenn der Schlafmangel meist am größten ist. Denken Sie nur daran, wie müde und schläfrig Sie sich nach einem nächtlichen Transatlantikflug fühlen, wenn Sie seit mehr als vierundzwanzig Stunden auf den Beinen sind. Wären Sie dann besonders leistungsfähig und in bester Verfassung, um eine Boeing 747 mit 467 Passagieren an Bord zu landen, sofern Sie entsprechend ausgebildet wären? In der Endphase eines Fluges, den man in der Luftfahrt als »top of descent to landing« bezeichnet, ereignen sich 68 Prozent aller Totalverluste – ein Euphemismus für eine Absturzkatastrophe.

			Die Forscher wollten die folgende Frage der US-amerikanischen Flugbehörde FAA beantworten: Wenn ein Pilot innerhalb von sechsunddreißig Stunden nur einen kurzen Schlaf (von 40 bis 120 Minuten) halten kann, wann sollte er dann am besten schlafen, um kognitive Ermüdung und Aufmerksamkeitsmangel auf ein Minimum zu beschränken: zu Beginn des ersten Abends, mitten in der Nacht oder spät am nächsten Morgen?

			Intuitiv würde man etwas anderes vermuten, doch Dinges und Rosekind tippten aufgrund ihrer biologischen Kenntnisse ganz richtig. Sie glaubten, durch einen kurzen Schlaf zu Beginn einer bevorstehenden Phase der Schlaflosigkeit ließe sich vorübergehend ein gewisser Puffer schaffen, der das Gehirn vor katastrophalen Konzentrationsaussetzern schützen könnte. Damit hatten sie recht. Piloten erlebten in den Endphasen des Fluges seltener Sekundenschlaf, wenn Kurzzeitschlaf früher am vorherigen Abend gehalten wurde. Weniger vorteilhaft war es, wenn diese Schlafperioden in der Mitte der Nacht oder später am nächsten Morgen stattfanden, wenn der Schlafmangel bereits stark ausgeprägt war.

			Diese Feststellung entsprach der medizinischen Grundregel »Vorbeugen ist besser als Behandeln«. Vorbeugen bedeutet, ein Problem zu vermeiden, bevor es auftritt, während eine Behandlung das Problem nach dem Auftreten abstellen will. Und genauso verhielt es sich mit Kurzzeitschlaf. Diese kurzen Schlafperioden konnten, wenn sie frühzeitig stattfanden, auch die Anzahl der Fälle reduzieren, in denen die Piloten in den kritischen letzten neunzig Minuten eines Fluges einnickten. Solche Schlafvorfälle, die mit Hilfe von EEG-Elektroden am Kopf gemessen wurden, traten seltener auf.

			Als Dinges und Rosekind ihre Erkenntnisse der FAA berichteten, empfahlen sie, »prophylaktischen Schlaf« – Schlafperioden in einer frühen Phase von Langstreckenflügen – für Piloten fest einzuführen, so wie es bei vielen anderen Luftfahrtbehörden in aller Welt mittlerweile der Fall ist. Die FAA glaubte den Ergebnissen zwar, war von der Bezeichnung aber nicht überzeugt. Man meinte, auf den Begriff »prophylaktisch« würden die Piloten mit Hohn und Spott reagieren. Dinges schlug als Alternative »geplante Schlafphasen« vor, doch das gefiel der FAA auch nicht, da ihr die Bezeichnung zu sehr nach »Steuerung« klang. Ihr Vorschlag lautete »Powernapping«, weil dies angeblich besser zu verantwortungsvollen, leitenden Aufgaben oder militärischen Führungskräften passte. Und so entstand der Powernap.

			Problematisch ist allerdings, dass viele Leute, und zwar insbesondere in gehobenen Positionen, zu der falschen Überzeugung verleitet wurden, ein zwanzigminütiger Powernap reiche aus, um perfekt oder zumindest akzeptabel zu leben und zu funktionieren. Kurze Powernaps sind mittlerweile ein Synonym für die fälschliche Annahme, man könne auf ausreichend Schlaf getrost verzichten, besonders, wenn man dazu reichlich Koffein konsumiert.

			Was Sie auch in den Medien gehört oder gelesen haben mögen, es gibt keinerlei wissenschaftliche Beweise dafür, dass sich der Schlaf durch ein Medikament, eine Vorrichtung oder eine gehörige Menge an psychologischer Willenskraft ersetzen lässt. Powernaps können das Konzentrationsvermögen bei Schlafmangel vorübergehend erhöhen, genau wie Koffein es in gewissem Maße vermag. Doch in den Folgestudien, die Dinges und viele andere Forscher, auch ich selbst, durchgeführt haben, konnten weder Kurzzeitschlaf noch Koffein komplexere Gehirnfunktionen wie Lernvermögen, Gedächtnis, emotionale Stabilität, wohl überlegte Argumentationsfähigkeit oder Entscheidungsfindung bewahren. 

			Vielleicht werden wir eines Tages ein Gegenmittel finden. Gegenwärtig jedoch existiert kein Medikament, das nachweislich das leisten kann, was guter Nachtschlaf für das Gehirn und den Körper bringt. David Dinges hat alle, die meinen, sie könnten mit wenig Schlaf auskommen, zu einem zehntägigen Aufenthalt in sein Schlaflabor eingeladen. Dort wird die jeweilige Person dann auf die geringe Schlafmenge beschränkt, die ihr nach eigenen Angaben ausreicht, und soll anschließend ihre kognitiven Fähigkeiten unter Beweis stellen. Dinges ist zu Recht sicher, dass er ein eindeutiges Nachlassen der Gehirn- und Körperfunktion nachweisen wird. Bislang mussten sich alle Freiwilligen eines Besseren belehren lassen.

			Allerdings hat man entdeckt, dass es sehr wenige Menschen gibt, die offenbar tatsächlich mit sechs Stunden Schlaf auskommen und dabei nur minimale Beeinträchtigungen zeigen – sozusagen eine schlaflose Elite. Wenn diese Leute uneingeschränkt viele Stunden im Labor schlafen dürfen, ohne von einem Wecker oder in anderer Weise gestört zu werden, beschränken sie sich von Natur aus dennoch auf diese kurze Dauer. Dies lässt sich zum Teil durch eine genetische Veranlagung erklären, genauer gesagt durch eine Unterart eines Gens namens BHLHE41.57 Wissenschaftler versuchen nun herauszufinden, was dieses Gen bewirkt und wieso es diesen geringen Schlafbedarf auslöst.

			Ich kann mir gut vorstellen, dass manche Leser nun sicherlich glauben, dass sie zu diesem Personenkreis zählen. Das ist allerdings äußerst unwahrscheinlich. Das Gen ist außergewöhnlich selten, und nur ein winziger Bruchteil der Weltbevölkerung weist diese Anomalie auf. Ein Zitat meines Forschungskollegen Dr. Thomas Roth vom Henry Ford Hospital in Detroit macht das ganz deutlich – er sagte: »Die Anzahl der Menschen, die mit fünf Stunden Schlaf oder weniger überleben können, ohne Beeinträchtigungen zu zeigen, ist in Prozent der Weltbevölkerung und auf eine ganze Zahl gerundet gleich null.«

			Weniger als 1 Prozent der Bevölkerung ist tatsächlich resistent gegen die Auswirkungen, die chronischer Schlafmangel auf alle Bereiche der Körperfunktion haben kann. Es ist weitaus wahrscheinlicher, dass Sie vom Blitz getroffen werden (nämlich 1 zu 12000), als dass Sie tatsächlich aufgrund eines seltenen Gens mit einer sehr geringen Menge Schlaf überleben können.

			Emotionale Irrationalität

			»Ich habe einfach die Nerven verloren, und dann ...« Auf diese Einleitung folgt oft ein Bericht über ein tragisches Ereignis, zum Beispiel, dass ein Soldat vollkommen irrational auf die Provokationen eines Zivilisten reagiert hat, ein Arzt unangemessen auf einen anstrengenden Patienten oder ein Elternteil zu übertrieben auf ein ungezogenes Kind. In all diesen Situationen erweisen sich Menschen unter Schlafmangel als übermäßig zornig und feindselig.

			Viele von uns wissen, dass unzureichender Schlaf unsere Gefühle durcheinanderbringt. Wir erkennen das Problem auch bei anderen. Wie oft erklärt ein Elternteil, das ein schreiendes, tobendes Kleinkind bändigen muss, den Ausbruch mit den Worten: »Tja, er hat gestern einfach nicht genug Schlaf bekommen.« Eltern in aller Welt wissen, dass zu wenig Schlaf am nächsten Tag schlechte Laune und Reizbarkeit bedeutet.

			Nach subjektivem Empfinden und in gängigen Anekdoten zeigt der Mensch bei Schlafmangel sehr häufig irrationale Emotionen. Dennoch wussten wir bis vor Kurzem nicht genau, wie sich der Schlafmangel in neuronaler Hinsicht auf das emotionale Gehirn auswirkt, obwohl dies erhebliche Folgen für den Beruf, die Psyche und die Gesellschaft hat. Vor einigen Jahren führte ich deshalb mit meinem Team eine Studie mit kernspintomografischen Gehirnaufnahmen durch, um diese Frage zu beantworten.

			Wir untersuchten zwei Gruppen gesunder junger Erwachsener. Die eine Gruppe blieb die ganze Nacht lang wach und wurde in meinem Labor genauestens überwacht, während die andere Gruppe ganz normal schlafen durfte. Während der Gehirnaufnahmen am nächsten Tag zeigte man den Teilnehmern aus beiden Gruppen die gleichen hundert Bilder mit unterschiedlichen Darstellungen, von emotional neutralen (zum Beispiel ein Korb, ein Stück Treibholz) bis zu emotional negativ besetzten (zum Beispiel ein brennendes Haus oder eine angriffsbereite Giftschlange). Anhand der emotionalen Wirkung dieser Aufnahmen konnten wir vergleichen, wie sich die Hirnreaktion bei immer negativeren emotionalen Triggern veränderte.

			Die Analyse der Gehirnaufnahmen zeigte die stärkste Wirkung, die ich in meinen Forschungen jemals gemessen hatte. Die sogenannte Amygdala, eine Struktur auf beiden Seiten des Gehirns, die starke Gefühle wie Zorn und Wut auslöst und die Kampf-oder-Flucht-Reaktion beeinflusst, wurde bei den Teilnehmern, die an Schlafmangel litten, um über 60 Prozent verstärkt. Die Gehirnaufnahmen der Personen, die sich ausschlafen durften, zeigten in der Amygdala dagegen eine kontrollierte, gemäßigte Reaktivität, obgleich sie genau die gleichen Bilder gesehen hatten. Es war, als würde unser Gehirn ohne Schlaf auf ein primitives Muster unkontrollierter Reaktion zurückfallen. Wir erzeugen maßlose, unangemessene emotionale Verhaltensweisen und können Ereignisse nicht in einen größeren oder wohl überlegten Kontext setzen.

			Diese Antwort rief eine weitere Frage hervor: Wieso reagierten die Emotionszentren im Gehirn ohne Schlaf so extrem? Weitere Kernspintomografien mit ausgefeilteren Analysen konnten die zugrundeliegende Ursache ermitteln. Nach einem guten Nachtschlaf ist der präfrontale Kortex – der Gehirnbereich unmittelbar über den Augäpfeln, der beim Menschen im Vergleich zu anderen Primaten besonders gut entwickelt ist und am rationalen, logischen Denken sowie der Entscheidungsfindung beteiligt ist – mit der Amygdala verknüpft und kann dieses äußerst emotionale Gehirnzentrum durch hemmende Impulse steuern. Nach einer ganzen Nacht mit erholsamem Schlaf arbeiten unser emotionales Gaspedal (die Amygdala) und die Bremse (der präfrontale Kortex) im Einklang. Ohne Schlaf jedoch geht die enge Verknüpfung zwischen diesen beiden Hirnregionen verloren. Wir können unsere atavistischen Impulse nicht mehr im Zaum halten – zu viel emotionales Gaspedal (Amygdala) und nicht genug steuernde Bremse (präfrontaler Kortex). Ohne die rationale Kontrolle, die uns der Schlaf Nacht für Nacht ermöglicht, geraten wir in eine neurologische – und damit auch emotionale – Schieflage.

			Aktuelle Studien eines Forschungsteams aus Japan haben unsere Ergebnisse nun wiederholt, allerdings wurden die Teilnehmer dabei auf fünf Stunden Schlaf in fünf Nächten beschränkt. Ganz gleich, wie man das Gehirn um seinen Schlaf bringt – akut während einer ganzen Nacht oder chronisch, indem es mehrere Nächte in Folge nicht ausgiebig schlafen darf –, die emotionalen Folgen sind die gleichen.

			Bei unseren ursprünglichen Experimenten fielen mir die starken Stimmungs- und Emotionsschwankungen unserer Teilnehmer auf. Im Handumdrehen wechselten die übermüdeten Testpersonen von Reizbarkeit und Nervosität zu überdrehter Fröhlichkeit, nur um dann bald wieder in eine Phase böser Negativität zu verfallen. Sie durchlebten innerhalb einer bemerkenswert kurzen Zeit eine breite Palette emotionaler Facetten, von negativ über neutral zu positiv und wieder zurück. Ganz offensichtlich hatte ich etwas übersehen. Ich musste eine ähnliche Studie wie die oben beschriebene durchführen, um zu ermitteln, wie das unter Schlafmangel leidende Gehirn auf immer positivere und erfüllendere Erfahrungen reagiert, zum Beispiel spannende Aufnahmen von Extremsportlern oder die Aussicht, durch angenehme Tätigkeiten viel Geld zu gewinnen.

			Wir entdeckten, dass andere emotionale Zentren im Gehirn direkt oberhalb und hinter der Amygdala, nämlich das Striatum – das für impulsives Handeln und Belohnung zuständig ist und durch den chemischen Stoff Dopamin getränkt wird – bei erfüllenden, angenehmen Erlebnissen hyperaktiv wurden, wenn der Mensch unter Schlafmangel litt. Genau wie bei der Amygdala hängt die höhere Sensibilität dieser hedonischen Regionen mit der fehlenden rationalen Kontrolle durch den präfrontalen Kortex zusammen. In diesem Fall bewirkt unzureichender Schlaf keine negative Stimmung, aus der sich das Gehirn nicht mehr befreien kann, sondern das unausgeruhte Gehirn wechselt unablässig zwischen den beiden Extremen der emotionalen Empfindungen, positiven und negativen.

			Man sollte meinen, dass sich die beiden Extreme dann gegenseitig aufheben und keine Probleme verursachen. So funktionieren Emotionen und ihr Einfluss auf optimale Entscheidungen und Handlungen jedoch leider nicht. Extreme sind oft gefährlich. Depressionen und äußerst negative Stimmungen können einem Menschen zum Beispiel das Gefühl vermitteln, er sei wertlos, sodass er den Sinn des Lebens in Frage stellt. Mittlerweile hat sich gezeigt, dass diese Sorge berechtigt ist. Studien mit Jugendlichen haben einen Zusammenhang zwischen Schlafstörungen und Selbstmordgedanken, Selbstmordversuchen und leider auch tatsächlichen Suiziden in den Folgetagen aufgezeigt. Das ist ein Grund mehr, wieso die Gesellschaft und vor allem Eltern es befürworten und nicht kritisieren sollten, wenn Teenager ausgiebig schlafen – insbesondere vor dem Hintergrund, dass Selbstmord nach Straßenverkehrsunfällen die zweithäufigste Todesursache bei jungen Erwachsenen in Industrienationen ist.

			Unzureichender Schlaf wird zudem mit Aggressionen, Mobbing und Verhaltensstörungen bei Kindern verschiedenen Alters in Verbindung gebracht, und ein vergleichbarer Zusammenhang zwischen Schlafmangel und Gewalt wurde auch bei erwachsenen Gefängnisinsassen festgestellt. In einer Haftanstalt fällt es zugegebenermaßen sehr schwer, so gut zu schlafen, dass sich Aggressionen, Gewalt, psychiatrische Störungen und Selbstmorde reduzieren. Dies ist nicht nur ein humanitäres Problem, sondern erhöht auch die Kosten für den Steuerzahler.

			Genauso problematisch sind extreme Ausbrüche positiver Stimmung, auch wenn diese andere Konsequenzen zur Folge haben. Eine übermäßige Empfänglichkeit für angenehme Erfahrungen kann zu Sensationslust, Risikobereitschaft und Suchtverhalten führen. Schlafstörungen sind als typisches Merkmal für einen Missbrauch von Suchtmitteln anerkannt.58 Zudem führt unzureichender Schlaf bei verschiedenen Suchtstörungen, die mit dem Verlangen nach Belohnung zusammenhängen und bei denen die Kontrolle durch die rationale Leitstelle im präfrontalen Kortex fehlt, häufig zu Rückfällen.59 Im Hinblick auf die Prävention lässt sich sagen, dass ein Kind, das zu wenig Schlaf bekommt, ein höheres Risiko für einen frühzeitigen Drogen- und Alkoholkonsum als Jugendlicher aufweist, selbst dann, wenn andere Hochrisikofaktoren wie Angstzustände, Aufmerksamkeitsdefizite und Drogenmissbrauch der Eltern außer Acht gelassen werden.60 Die in beide Richtungen extreme Emotionalität, die durch Schlafmangel hervorgerufen wird, gleicht sich also keineswegs aus, sondern ist im Gegenteil äußerst besorgniserregend.

			Unsere Gehirnaufnahmen bei gesunden Personen gaben Aufschluss über die Zusammenhänge zwischen Schlaf und psychischen Leiden. Bei jedem schweren psychischen Problem ist das Schlafverhalten auffällig. Dies gilt für Depressionen, Angstzustände, posttraumatische Belastungsstörungen, Schizophrenie und bipolare Störungen (die man früher als manisch-depressive Erkrankung bezeichnete).

			In der Psychiatrie ist schon lange bekannt, dass Schlafstörungen und psychische Erkrankungen häufig Hand in Hand gehen. Bislang ging man allerdings weitgehend davon aus, dass psychische Störungen zu Schlafbeschwerden führen, der Einfluss also nur in eine Richtung erfolgt. Wir haben jedoch nachgewiesen, dass die Hirnaktivität bei eigentlich gesunden Menschen ein Muster zeigt, das bei vielen psychischen Leiden festzustellen ist, wenn man ihren Schlaf stört oder unterbindet. Psychische Stimmungsstörungen betreffen häufig genau die Hirnregionen, die auch an der Schlafsteuerung beteiligt sind und durch einen Schlafmangel beeinträchtigt werden. Zudem sind auch viele der Gene, die bei psychischen Krankheiten Anomalien aufweisen, genau diejenigen, die den Schlaf und unseren zirkadianen Rhythmus steuern.

			Ist die Psychiatrie also von einer falschen Ursache-Wirkung-Richtung ausgegangen? Führt Schlafmangel zu psychischen Krankheiten, nicht andersherum? Nein, diese Ansicht halte ich für genauso falsch und engstirnig. Vielmehr bin ich fest davon überzeugt, dass sich Schlafmangel und psychische Krankheiten gegenseitig bedingen und der Einfluss je nach Störung in die eine oder andere Richtung stärker ausfallen kann.

			Das soll nicht heißen, dass alle psychischen Leiden durch fehlenden Schlaf verursacht werden. Ich glaube jedoch, dass Schlafstörungen ein bislang vernachlässigter Faktor sind, der zur Entstehung beziehungsweise zum Fortbestand zahlreicher psychischer Krankheiten beiträgt und wirksame diagnostische und therapeutische Möglichkeiten bietet, die wir bislang noch nicht vollständig verstanden haben oder nutzen.

			Diese Behauptung wird durch erste (aber überzeugende) Beweise gestützt. Ein Beispiel ist die bipolare Störung, die viele sicherlich noch unter ihrer früheren Bezeichnung »manisch-depressive Erkrankung« kennen. Die bipolare Störung darf nicht mit einer schweren Depression verwechselt werden, bei der sich die Patienten immer tiefer in den negativen Bereich des Stimmungsspektrums bewegen. Wer an einer bipolaren Depression leidet, schwankt zwischen beiden Extremen des emotionalen Spektrums, er erlebt gefährliche Phasen der Manie (exzessives, nach Belohnung strebendes emotionales Verhalten), aber auch Perioden tiefer Depression (negative Stimmungen und Emotionen). Zwischen diesen Extremen liegt oft eine Phase, in der die Patienten emotional stabil sind, weder manisch noch depressiv.

			Ein Forschungsteam in Italien untersuchte bipolare Patienten in dieser stabilen Phase zwischen zwei Episoden. Danach wurden diese Personen unter sorgfältiger klinischer Beobachtung eine Nacht lang am Schlafen gehindert. Fast auf der Stelle verfiel ein großer Teil dieser Menschen entweder in eine manische Episode oder in schwere Depressionen. Ich finde dieses Experiment aus ethischen Gründen durchaus problematisch, doch die Wissenschaftler haben den wichtigen Beweis erbracht, dass Schlafmangel ein kausaler Auslöser für eine manische beziehungsweise eine depressive Phase ist. Das Ergebnis spricht dafür, dass Schlafstörungen – die einem Wechsel aus der stabilen in eine instabile manische oder depressive Phase bei bipolaren Patienten fast immer vorangehen – durchaus ein (oder der) Auslöser für die Störung und nicht nur eine Begleiterscheinung sein könnten.

			Zum Glück gilt auch das Gegenteil: Wenn es gelingt, die Schlafqualität bei Patienten mit verschiedenen psychischen Leiden zu verbessern – und zwar mit der sogenannten kognitiven Verhaltenstherapie bei Insomnie (CBT-I), die wir später noch erläutern werden –, lassen sich Schweregrad und Remission der Symptome lindern. Meine Kollegin Dr. Allison Harvey von der University of California, Berkeley, hat in diesem Bereich bahnbrechende Forschungen angestellt.

			Indem sie Schlafmenge, Schlafqualität und Regelmäßigkeit des Schlafes verbesserten, konnten Harvey und ihr Team die heilende Fähigkeit des Schlafs bei zahlreichen psychisch Kranken systematisch nachweisen. Mit der therapeutischen Wirkung des Schlafes wurden ganz unterschiedliche Leiden wie Depressionen, bipolare Störungen, Angstzustände und Suizidgefahr äußerst wirkungsvoll behandelt. Durch die Steuerung und Verbesserung des Schlafs konnte Harvey ihre Patienten aus den Klauen der lähmenden psychischen Krankheit befreien. Meiner Ansicht nach ist das ein sehr bemerkenswerter Dienst an der Menschheit. 

			Die Schwankungen in der emotionalen Gehirnaktivität, die wir bei gesunden Menschen mit Schlafmangel feststellen, könnte auch ein Phänomen erklären, das der Psychiatrie seit Jahrzehnten Rätsel aufgibt. Patienten, die durch schwere Depressionen im negativen Bereich des Stimmungsspektrums gefangen sind, zeigen nach einer Nacht ohne Schlaf manchmal eine Reaktion, die auf den ersten Blick paradox erscheint. Etwa 30 bis 40 Prozent dieser Patienten fühlen sich nach einer schlaflosen Nacht besser. Der Schlafmangel scheint den Depressionen entgegenzuwirken.

			Aus zweierlei Gründen kommt Schlafentzug dennoch nicht als Standard-Behandlungsmethode zum Einsatz. Zum Ersten lässt die antidepressive Wirkung nach, sobald die Betroffenen dann doch schlafen. Und zum Zweiten geht es den 60 bis 70 Prozent der Patienten, denen der Schlafentzug keinen Vorteil bringt, noch schlechter, ihre Depression wird also schlimmer. Somit ist Schlafentzug kein geeigneter oder universeller Therapieansatz. Trotzdem stellt sich dadurch eine interessante Frage: Wie kann es sein, dass Schlafmangel manchen Erkrankten helfen kann, anderen jedoch schadet?

			Ich glaube, dies lässt sich dadurch erklären, dass die Veränderungen der emotionalen Gehirnaktivität in beide Richtungen verlaufen können. Depression bedeutet entgegen der landläufigen Meinung nicht einfach, dass zu viele negative Gefühle vorherrschen. Bei einer schweren Depression ist genauso entscheidend, dass positive Emotionen fehlen. Dies nennt man auch Anhedonie: die Unfähigkeit, Freude an normalerweise angenehmen Erlebnissen zu empfinden, zum Beispiel Nahrung, Gesellschaft anderer Menschen oder Sex.

			Das eine Drittel der Depressiven, das auf Schlafentzug anspricht, ist daher vielleicht genau die Personengruppe, bei der die zuvor beschriebenen Belohnungskreisläufe im Gehirn so verstärkt werden, dass sie nach dem Schlafentzug empfänglicher für positive Belohnungsträger sind und darauf stärker reagieren. Ihre Anhedonie bessert sich, und sie empfinden mehr Freude an angenehmen Dingen im Leben. Die anderen zwei Drittel der Depressionskranken erleben möglicherweise entgegengesetzte, negative emotionale Folgen des Schlafmangels. Bei ihnen wird die Depression deshalb stärker und nicht gemildert. Wenn wir ermittelt haben, was darüber entscheidet, wer auf diesen Ansatz anspricht und wer nicht, wird es uns hoffentlich gelingen, bessere und individueller zugeschnittene Methoden zu entwickeln, mit denen der Schlaf zur Bekämpfung von Depressionen eingesetzt werden kann.

			Auf die Folgen, die Schlafmangel auf die emotionale Stabilität und andere Gehirnfunktionen hat, werden wir in späteren Kapiteln noch einmal zu sprechen kommen, wenn es um die Folgen des Schlafmangels für die Gesellschaft, das Bildungswesen und die Berufswelt geht. Die Erkenntnisse rechtfertigen Zweifel daran, ob unter Schlafmangel leidende Ärzte emotional vernünftige Entscheidungen und Urteile treffen können, ob unausgeschlafene Militärs die Finger auf dem Auslöser von Waffen haben sollten, ob überarbeitete Banker und Börsenhändler die hartverdienten Rentengelder rational und risikoarm investieren und ob Teenager in einer Entwicklungsphase, in der sie besonders anfällig für psychische Störungen sind, tatsächlich mit unmöglich frühen Schulanfangszeiten zu kämpfen haben sollten. Vorerst werde ich diesen Abschnitt mit einem einprägsamen Zitat zum Thema Schlaf und Gefühl beschließen. Der amerikanische Unternehmer E. Joseph Cossman sagte einst: »Die beste Brücke zwischen Verzweiflung und Hoffnung ist ein ausgiebiger Nachtschlaf.«61

			Müde und vergesslich?

			Haben Sie schon einmal eine Nacht durchgemacht, also absichtlich eine ganze Nacht lang nicht geschlafen? Eine meiner großen Leidenschaften ist eine Lehrveranstaltung in der Schlafwissenschaft an der University of California in Berkeley (eine ganz ähnliche Veranstaltung bot ich früher auch in Harvard an). In der ersten Stunde führe ich immer eine Umfrage zu den Schlafgewohnheiten meiner Studierenden durch, zum Beispiel, wann sie werktags oder am Wochenende ins Bett gehen und aufwachen, wie viel Schlaf sie bekommen und ob sie einen Zusammenhang zwischen ihrer akademischen Leistung und ihrem Schlafverhalten sehen. Sofern sie mir die Wahrheit sagen (die Fragen werden nicht an der Uni, sondern anonym online beantwortet), liefern die Antworten mit schöner Regelmäßigkeit ein trauriges Bild. Mehr als 85 Prozent machen ab und an eine Nacht durch. Besonders besorgniserregend ist dabei, dass ein Drittel derjenigen, die diese Frage bejahen, jeden Monat, jede Woche oder sogar mehrere Male pro Woche eine ganze Nacht lang auf Schlaf verzichtet. Im Laufe des Semesters gehe ich stets erneut auf die Ergebnisse der Schlafumfrage ein und setze die Schlafgewohnheiten mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen in Verbindung, mit denen wir uns beschäftigen. So will ich auf die persönlichen Risiken für die psychische und körperliche Gesundheit der Studierenden hinweisen und deutlich machen, welche Gefahr sie damit für die Gesellschaft bedeuten.

			Der häufigste Grund, den meine Studierenden für schlaflose Nächte angeben, ist, dass sie für eine Prüfung lernen müssen. Im Jahr 2006 nahm ich mir vor, mit Hilfe von Magnetresonanztomografien zu ermitteln, ob das überhaupt sinnvoll ist. Lohnt es sich, die ganze Nacht für eine Prüfung zu büffeln? Wir teilten zahlreiche Testpersonen in eine Schlafgruppe und eine Schlafmangel-Gruppe auf. Beide Gruppen waren am ersten Tag ganz normal wach. In der anschließenden Nacht durfte die Schlafgruppe ausgiebig schlafen, während die Schlafmangel-Gruppe unter den wachsamen Augen der geschulten Mitarbeiter in meinem Labor wach bleiben musste. Am nächsten Morgen waren dann beide Gruppen wach, und zur Mittagszeit wurden die Teilnehmer in ein MRT-Gerät gelegt. Dort sollten sie eine Liste mit Fakten lernen, während wir Aufnahmen der Hirnaktivität erstellten. Dann überprüften wir, wie effektiv die Teilnehmer gelernt hatten – allerdings nicht direkt nach dem Lernen, sondern erst nach zwei Nächten Erholungsschlaf. So war sichergestellt, dass die Schlafmangel-Gruppe nicht etwa deshalb schlechtere Leistungen zeigte, weil sie sich aus Müdigkeit oder Unaufmerksamkeit nicht an Dinge erinnern konnte, die sie sich eigentlich doch gemerkt hatte. Der Schlafentzug wirkte sich also nur auf das Lernen selbst aus, nicht auf den späteren Abruf der Erinnerungen.

			Der Vergleich der Lerneffektivität lieferte klare Ergebnisse. Der Schlafmangel-Gruppe war es im Vergleich zu der Gruppe, die die ganze Nacht hatte schlafen dürfen, um 40 Prozent schlechter gelungen, neue Fakten im Gehirn abzuspeichern (also neue Erinnerungen zu erstellen). Bei einer Prüfung würde das genau den Unterschied zwischen der Bestnote und jämmerlichem Scheitern bedeuten!

			Was lief im Gehirn nur schief, dass es zu solchen Defiziten kam? Wir verglichen die Muster der Gehirnaktivität während der Lernversuche der beiden Gruppen und konzentrierten uns bei der Analyse auf die bereits in Kapitel 6 erwähnte Hirnregion, den Hippocampus – also die Stelle, an der im Gehirn neue Fakten ankommen. Im Hippocampus der Teilnehmer, die in der Nacht zuvor geschlafen hatten, war reichlich gesunde, lernbezogene Aktivität festzustellen. In der gleichen Gehirnstruktur der Teilnehmer, die unter Schlafmangel litten, konnten wir jedoch keinerlei signifikante Lernaktivität erkennen. Es war, als hätte der Schlafmangel den Informationseingang blockiert, sodass alle neuen Fakten einfach abprallten. Dazu ist noch nicht einmal eine ganze Nacht Schlafmangel erforderlich, sondern vergleichbare Gehirndefizite und Lernbeeinträchtigungen stellen sich bereits dann ein, wenn man den tiefen Non-REM-Schlaf einer Person durch gelegentliche Geräusche unterbricht, sodass es nicht zum Tiefschlaf kommt, die Person aber nicht aufwacht.

			Sie kennen vielleicht den Film Memento, in dem die Hauptperson einen Hirnschaden erleidet und von da an keine neuen Erinnerungen mehr abspeichern kann. In der Neurologie bezeichnet man diesen Zustand als »anterograde Amnesie«. Geschädigt wurde bei ihm der Hippocampus, also genau die Struktur, die bei Schlafmangel angegriffen wird und verhindert, dass das Gehirn Neues lernt.

			Nach einer Vorlesung, in der ich über diese Studien spreche, kommen stets unzählige Studierende zu mir und sagen: »Das Gefühl kenne ich nur zu gut. Man starrt auf die Seite im Buch, aber bekommt nichts in den Kopf. Am nächsten Tag bei der Prüfung fallen einem unter Umständen noch ein paar Fakten ein, aber wenn man den gleichen Test einen Monat später absolvieren sollte, würde man vermutlich gar nichts mehr wissen.«

			Diese letzte Äußerung lässt sich wissenschaftlich belegen. Die wenigen Erinnerungen, die man abspeichern kann, während man unter Schlafmangel leidet, werden in den darauffolgenden Stunden und Tagen weitaus schneller vergessen. Erinnerungen, die ohne Schlaf zustande kommen, sind sehr schwach und verblassen rasch. Studien mit Ratten haben festgestellt, dass sich die synaptischen Verbindungen zwischen individuellen Neuronen, die bei den Tieren normalerweise einen neuen Erinnerungskreislauf bilden, unter Schlafmangel fast unmöglich verstärken lassen. Es ist so gut wie ausgeschlossen, dauerhafte Erinnerungen zur Architektur des Gehirns zu ergänzen. Das gilt unabhängig davon, ob die Forscher die Ratten ganze vierundzwanzig Stunden oder nur zwei oder drei Stunden lang am Schlafen hinderten. Selbst die elementarsten Teile des Lernprozesses – die Produktion von Proteinen, aus denen die Bausteine für Erinnerungen in diesen Synapsen entstehen – werden durch den Schlafmangel beeinträchtigt.

			Die aktuellsten Arbeiten in diesem Bereich haben ergeben, dass Schlafmangel sich sogar auf die DNA und die mit dem Lernen zusammenhängenden Gene in den Gehirnzellen des Hippocampus selbst auswirken. Zu wenig Schlaf ist äußerst schädlich und hat weitreichende Konsequenzen, die den Speichervorgang im Gehirn schwächen und so verhindern, dass bleibende Erinnerungen entstehen. Ähnlich wie bei einer Sandburg, die zu nah am Wasser gebaut wird, sind die Folgen unvermeidlich.

			Zu meiner Zeit an der Harvard University bot man mir an, meine erste Gastkolumne für die Universitätszeitung Crimson zu verfassen, und zwar zum Thema Schlafmangel, Lernen und Erinnerungsvermögen. Das war gleichzeitig auch der letzte Beitrag, den ich jemals schreiben sollte.

			In der Kolumne schilderte ich die vorstehenden Studien und ihre Bedeutung, wobei ich immer wieder auf die Pandemie der Schlaflosigkeit zu sprechen kam, die die ganze Studentenschaft befallen hatte. Statt daran den Studierenden die Schuld in die Schuhe zu schieben, machte ich jedoch dem Lehrkörper Vorwürfe, einschließlich mir selbst. Ich argumentierte, wenn es uns tatsächlich darum gehe, Wissen zu vermitteln, sei es äußerst dämlich, die Prüfungen in die letzten Tage eines Semesters zu legen. Dies würde die Studierenden zu einem Verhalten zwingen, das in direktem Widerspruch zu dem Ziel stehe, die Entwicklung der Gehirne junger Wissenschaftler zu fördern – sie schliefen nämlich in der Zeit vor der Prüfung viel zu wenig oder lernten gar ganze Nächte durch. Ich vertrat den Standpunkt, die durch wissenschaftliche Fakten gestützte Logik müsse die Oberhand gewinnen, und es sei längst überfällig, unsere Bewertungsmethoden, deren bildungsfeindliche Wirkung und das ungesunde Verhalten, zu dem die Studenten dadurch gezwungen wurden, zu hinterfragen.

			Die Reaktionen meiner Kollegen waren gelinde gesagt »eisig«. »Die Studenten sind doch selber schuld«, musste ich in heftigen Antwort-E-Mails lesen. »Sie haben kein Pflichtbewusstsein und sind einfach nicht gut organisiert«, lautete eine weitere häufige Entgegnung von Lehrkräften und Verwaltungspersonal, die jede Verantwortung abstritten. Natürlich war mir völlig klar gewesen, dass ein einziger Beitrag in der Zeitschrift keine Kehrtwende bezüglich der unvorteilhaften Prüfungsmethoden an dieser oder irgendeiner anderen Hochschule bewirken würde. Es ist ja hinlänglich bekannt, wie es in derartigen alteingesessenen Einrichtungen abläuft: Es vergehen mehrere Generationen, bis bestimmte Theorien, Überzeugungen und Vorgehensweisen aussterben. Doch irgendwo müssen Diskussion und Kampf ja schließlich beginnen!

			Vielleicht fragen Sie sich, ob ich selbst meine Unterrichts- und Bewertungsmethoden geändert habe. Das ist tatsächlich der Fall. Bei mir gibt es keine Abschlussprüfung am Ende des Semesters mehr, sondern ich teile meine Kurse in Drittel auf, sodass die Studenten immer nur eine Handvoll von Vorlesungen am Stück verinnerlichen müssen. Zudem sind die Prüfungen nicht aufeinander aufgebaut. In der Erinnerungspsychologie hat sich diese Methode bewährt – man nennt dies verteiltes im Gegensatz zum massierten Lernen. Es ist weitaus besser, das Unterrichtsmenü wie in einem Gourmetrestaurant in mehrere kleinere Gänge aufzuteilen, die durch Verdauungspausen unterbrochen sind, statt zu versuchen, sämtliche Informationshappen auf einen Schlag herunterzuschlingen.

			In Kapitel 6 habe ich beschrieben, wie wichtig der Schlaf nach dem Lernen ist, um kürzlich erworbene Erinnerungen zu festigen beziehungsweise zu konsolidieren. Mein Freund und langjähriger Mitarbeiter an der Harvard Medical School, Dr. Robert Stickgold, führte eine raffinierte Studie mit weitreichenden Konsequenzen durch. Er ließ insgesamt 133 Studierende durch Wiederholung eine visuelle Erinnerungsaufgabe lernen. Dann wurde in seinem Labor überprüft, wie viel die Teilnehmer sich gemerkt hatten. Einige der Testpersonen kamen direkt am nächsten Tag, nachdem sie eine ganze Nacht geschlafen hatten, andere zwei Tage später, nach zwei vollen Nächten Schlaf, und andere nach drei Tagen, also nachdem sie drei Nächte lang geschlafen hatten.

			Wie Sie mittlerweile sicherlich bereits ahnen, hatte ein guter Nachtschlaf die neu gelernten Erinnerungen gestärkt und deren Speicherung gefördert. Zudem galt: Je mehr echten Schlaf die Teilnehmer vor der Überprüfung bekommen hatten, desto besser war ihr Erinnerungsvermögen. Auf eine bestimmte Untergruppe von Teilnehmern traf dies jedoch nicht zu. Wie die Testpersonen in der dritten Gruppe lernten diese die Aufgabe am ersten Tag, und zwar genauso gut. Dann wurden sie drei Nächte später überprüft, genau wie die dritte Gruppe. Der Unterschied bestand darin, dass sie in der ersten Nacht nach dem Lernen nicht hatte schlafen dürfen. Sie wurde nicht direkt am darauffolgenden Tag überprüft, sondern Stickgold gönnte diesen Studienteilnehmern vor dem Test zwei ganze Nächte Erholungsschlaf. Eine Konsolidierung des Gedächtnisses war in keiner Weise zu erkennen. Mit anderen Worten: Wenn man in der ersten Nacht nach dem Lernen nicht schläft, verstreicht die Gelegenheit, die Erinnerungen zu konsolidieren, selbst wenn man den verlorenen Schlaf später nachholen kann. In Bezug auf das Erinnerungsvermögen ist der Schlaf also nicht wie die Bank – man kann seine Schulden nicht auflaufen lassen und später abzahlen. Bei der Konsolidierung von Erinnerungen heißt es »jetzt oder nie«. Angesichts unserer unablässigen Betriebsamkeit und Hektik ist das eine beunruhigende Erkenntnis. Ich glaube, es ist langsam Zeit für meine nächste Gastkolumne ...

			Schlaf und Alzheimer

			Die beiden Krankheiten, die man in Industrienationen am meisten fürchtet, sind Demenz und Krebs. Beide hängen mit unzureichendem Schlaf zusammen. Auf Krebs werden wir im nächsten Kapitel eingehen, wenn es um die körperlichen Folgen von Schlafmangel geht. In Bezug auf die Alzheimer-Krankheit, die das Gehirn betrifft, zeigt sich immer deutlicher, dass Schlafmangel entscheidend dazu beiträgt, ob ein Mensch daran erkranken wird oder nicht.

			Dieses Leiden, das der deutsche Arzt Doktor Aloysius Alzheimer 1901 erstmals beschrieb, hat sich zu einer der größten Herausforderungen für die öffentliche Gesundheit und Wirtschaft im 21. Jahrhundert entwickelt. Mehr als 40 Millionen Menschen leiden an dieser schlimmen Erkrankung. Die Anzahl der Betroffenen ist erheblich gestiegen, da der Mensch immer länger lebt, aber auch, und das ist genauso wichtig, weil er immer weniger schläft. Mittlerweile ist einer von zehn Erwachsenen im Alter von über fünfundsechzig Jahren an Alzheimer erkrankt. Ohne Fortschritte in Diagnose, Prävention und Therapie wird sich diese Eskalation weiter fortsetzen.

			An allen drei Fronten – Diagnose, Prävention und Therapie – gibt der Schlaf Anlass zur Hoffnung. Bevor wir auf die Gründe eingehen, möchte ich beschreiben, wie Schlafstörungen und Alzheimer kausal zusammenhängen.

			Wie wir aus Kapitel 5 wissen, nimmt die Schlafqualität – insbesondere die des tiefen Non-REM-Schlafs – mit zunehmendem Alter ab. Dies geht mit einem Nachlassen des Erinnerungsvermögens einher. Untersucht man jedoch einen Alzheimer-Patienten, so ist die Störung des Tiefschlafs weitaus stärker ausgeprägt. Noch aufschlussreicher ist vielleicht die Tatsache, dass die Schlafstörung dem Auftreten der Alzheimer-Erkrankung um mehrere Jahre vorangeht, sodass dies ein Frühwarnsignal für die Krankheit oder sogar ein auslösender Faktor sein könnte. Nach der Diagnose nimmt das Ausmaß der Schlafstörung in dem Maße zu, in dem sich die Symptome des Alzheimerpatienten verschlimmern, was wiederum eine Verbindung zwischen den beiden Faktoren nahelegt. Schlimmer noch ist, dass über 60 Prozent der Alzheimerpatienten an mindestens einer klinischen Schlafstörung leidet. Insomnie ist dabei besonders weit verbreitet, wie jeder, der einen an Alzheimer erkrankten Angehörigen betreut, nur zu gut weiß.

			Erst vor relativ kurzer Zeit hat man festgestellt, dass es kein Zufall ist, dass Schlafstörungen und Alzheimer zeitgleich in Erscheinung treten. Auch wenn noch nicht alle Einzelheiten klar sind, wissen wir mittlerweile, dass Schlafstörungen und Alzheimer sich gegenseitig begünstigen und in einer negativen Spirale interagieren, die die Erkrankung auslösen oder verschlimmern kann.

			Bei der Alzheimer-Krankheit bildet sich eine toxische Form eines Proteins namens Beta-Amyloid, das sich in klebrigen Klumpen oder Ablagerungen im Gehirn ansammelt. Die Amyloidablagerungen sind Gift für Neuronen und töten die umgebenden Gehirnzellen ab. Seltsamerweise betreffen sie jedoch nur einige Teile des Gehirns, andere wiederum nicht. Die Gründe dafür sind noch nicht klar.

			Was mich an diesem rätselhaften Muster verblüffte, war die Stelle im Gehirn, an der sich das Amyloid in der Frühphase der Alzheimer-Krankheit und besonders in den letzten Stadien des Leidens ansammelt. Dieser Bereich befindet sich in der Mitte des Frontallappens, also in der Gehirnregion, die für die elektrische Entstehung des tiefen Non-REM-Schlafs bei gesunden jungen Menschen verantwortlich ist. Damals wussten wir noch nicht, ob oder wieso die Alzheimer-Krankheit Schlafstörungen verursachte, sondern nur, dass beides immer gleichzeitig auftrat. Ich fragte mich, ob die starke Beeinträchtigung des tiefen Non-REM-Schlafs bei Alzheimerpatienten teilweise darauf zurückzuführen sein könnte, dass die Krankheit genau die Gehirnregionen befällt, in der diese wichtige Schlummerphase normalerweise entsteht.

			Ich tat mich mit Dr. William Jagust, einer Koryphäe in der Alzheimer-Forschung von der University of California, Berkeley, zusammen. Gemeinsam machten sich unsere Forschungsteams daran, diese Hypothese zu überprüfen. Einige Jahre später, nachdem wir den Schlaf vieler älterer Erwachsener mit unterschiedlich stark ausgeprägten Amyloidansammlungen im Gehirn untersucht hatten, lieferte uns eine spezielle Art von PET-Scans die Antwort. Je mehr Amyloidablagerungen in den mittleren Regionen des Frontallappens festzustellen waren, desto stärker war die Beeinträchtigung der Tiefschlafqualität bei diesen älteren Menschen. Und es lag dann nicht nur der allgemeine Rückgang des Tiefschlafs vor, der mit zunehmendem Alter normal ist, sondern die Krankheit rottete die allertiefsten der kräftigen, langsamen Gehirnwellen im Non-REM-Schlaf rücksichtslos aus. Diese Unterscheidung war wichtig, denn somit handelte es sich bei der durch das Amyloid verursachten Beeinträchtigung des Schlafs nicht nur um eine einfache Alterserscheinung, sondern um eine Besonderheit, eine Abweichung von dem, was als typische Schlafveränderung im höheren Lebensalter zu betrachten ist.

			Gegenwärtig untersuchen wir nun, ob diese ganz spezielle »Delle« in der Aktivität der Schlaf-Gehirnwellen schon Jahre im Voraus darauf hinweisen kann, ob ein Mensch ein erhöhtes Risiko für die Alzheimer-Krankheit aufweist. Sollte sich der Schlaf tatsächlich als Früherkennungsmittel erweisen – noch dazu als relativ preisgünstiges und noninvasives, das im Gegensatz zu teuren Magnetresonanztomografien oder PET-Scans leicht bei vielen Menschen eingesetzt werden kann –, dann wären auch früher Gegenmaßnahmen möglich.

			Dank dieser Erkenntnisse hat unsere aktuelle Arbeit ein wichtiges Teil zum Puzzle der Alzheimer-Krankheit ergänzt. Wir haben aufgedeckt, inwiefern Amyloidablagerungen zu einem Rückgang des Erinnerungsvermögens im späteren Leben beitragen könnten. Das war bislang eine große Lücke in unserem Wissen um Alzheimer. Ich habe bereits erwähnt, dass das toxische Amyloid sich nur in einigen Teilen des Gehirns ablagert, in anderen dagegen nicht. Obwohl Gedächtnisverlust ein typisches Merkmal von Alzheimer ist, bleibt der Hippocampus – der wichtigste Erinnerungsspeicher im Gehirn – vom Amyloidprotein seltsamerweise verschont. Diese Frage hat bislang alle Wissenschaftler verblüfft: Wie bewirkt das Amyloid den Gedächtnisverlust, obgleich es den eigentlichen Gedächtnisbereich im Gehirn nicht betrifft? Andere Aspekte der Krankheit spielten sicherlich ebenfalls eine Rolle, doch es schien mir plausibel, dass es noch einen Zwischenfaktor geben müsste – etwas, das den Einfluss, den das Amyloid in einem bestimmten Teil des Gehirns hatte, auf die Gedächtnisfunktion übertrug, für die ein anderer Hirnbereich zuständig war. Konnte der gestörte Schlaf dieser fehlende Faktor sein?

			Um diese Theorie zu überprüfen, ließen wir ältere Patienten mit verschiedenen – geringeren bis höheren – Mengen von Amyloid im Gehirn abends eine Liste mit neuen Fakten lernen. Am nächsten Morgen, nachdem der Schlaf über Nacht im Labor aufgezeichnet worden war, testeten wir sie, um festzustellen, wie effektiv diese neuen Erinnerungen im Schlaf gefestigt und somit gemerkt worden waren. Dabei war eine Kettenreaktion zu beobachten. Die Personen mit den größten Amyloidablagerungen in der vorderen Gehirnregion hatten am meisten Tiefschlaf eingebüßt und als zwangsläufige Konsequenz die neuen Erinnerungen nicht erfolgreich konsolidiert. Sie hatten sich über Nacht nichts gemerkt, sondern vielmehr vergessen. Die Störung des tiefen Non-REM-Schlafs war also ein verborgener Mittelsmann, der das üble Geschäft zwischen dem Amyloid und der Gedächtnisstörung bei Alzheimer-Kranken vermittelte. Das fehlende Glied in der Kette.

			Genau zu der Zeit, zu der wir unsere Studien durchführten, gelang Dr. Maiken Nedergaard an der University of Rochester eine der spektakulärsten Entdeckungen der letzten Jahrzehnte in der Schlafforschung. Durch die Arbeit mit Mäusen erkannte Nedergaard, dass es im Gehirn eine Art Kanalisation gibt, das sogenannte glymphatische System. Der Name leitet sich vom lymphatischen System im Körper ab, besteht jedoch aus Zellen, die man Glia nennt (nach dem griechischen Wort für »Leim«).

			Gliazellen finden sich im gesamten Gehirn an der Seite der Neuronen, die die elektrischen Impulse im Gehirn erzeugen. Genau wie das lymphatische System Schadstoffe aus dem Körper beseitigt, sammelt und entfernt das glymphatische System gefährliche Stoffwechselabfallprodukte, die bei der harten Arbeit der Neuronen im Gehirn anfallen, vergleichbar mit einem fleißigen Betreuerstab, der sich um einen Spitzensportler kümmert.

			Das glymphatische System – der Betreuerstab – zeigt zwar auch tagsüber eine gewisse Aktivität, doch Nedergaard stellte mit ihrem Team fest, dass diese neuronalen Reinigungsmaßnahmen vor allem im Schlaf zu Höchsttouren auflaufen. Beim pulsierenden Rhythmus des tiefen Non-REM-Schlafs steigt die Beseitigung von Abfallstoffen im Gehirn um das Zehn- bis Zwanzigfache. Während dieser nächtlichen Hochdruckreinigung wird das glymphatische System durch Gehirn-Rückenmark-Flüssigkeit gespült, die das Gehirn tränkt.

			Nedergaard machte noch eine zweite erstaunliche Entdeckung, die erklärte, warum die Gehirn-Rückenmark-Flüssigkeit die Stoffwechselabfallprodukte in der Nacht so effektiv ableiten kann. Die Gliazellen des Gehirns schrumpften während des Non-REM-Schlafes um bis zu 60 Prozent, sodass um die Neuronen herum mehr Platz entstand und die Gehirn-Rückenmark-Flüssigkeit die Abfallprodukte der tagsüber erfolgten neuronalen Aktivität effektiv beseitigen konnte. Stellen Sie sich nur vor, die Gebäude einer großen Metropole würden in der Nacht zusammenschrumpfen, sodass die städtischen Reinigungsbetriebe den Müll auf den Straßen mühelos aufheben und danach alle Ecken und Winkel mit einem Hochdruckreiniger gründlich ausspritzen könnten! Wenn wir morgens aufwachen, arbeiten unsere Gehirne dank dieser gründlichen Reinigung wieder sehr effizient.

			Was also hat das mit der Alzheimer-Krankheit zu tun? Im Schlaf beseitigt das glymphatische System unter anderem das Protein Amyloid – das giftige Element, das Alzheimer entstehen lässt. Auch andere gefährliche Stoffwechselabfallprodukte, die mit Alzheimer in Verbindung stehen, werden durch die Reinigung im Schlaf entfernt, zum Beispiel ein Protein namens Tau sowie Stressmoleküle, die sich bilden, wenn die Neuronen tagsüber Energie und Sauerstoff verbrennen. Hindert man in einem Experiment eine Maus am Non-REM-Schlaf und hält sie wach, so nehmen die Amyloidablagerungen im Gehirn sofort zu. Ohne Schlaf mehren sich die Ablagerungen der alzheimerauslösenden Proteine sowie andere toxische Stoffwechselabfallprodukte im Mäusehirn. Anders und einfacher ausgedrückt: Wenn es wach ist, nimmt das Gehirn Schaden, im Schlaf wird es in neurologischer Hinsicht wieder instandgesetzt.

			Nedergaards Feststellungen lieferten die Antwort auf die Fragen, die bislang noch offengeblieben waren. Unzureichender Schlaf und die Pathologie der Alzheimer-Krankheit wirken in einem Teufelskreis zusammen. Ohne ausreichenden Schlaf entstehen Amyloidablagerungen im Gehirn, besonders in den Regionen, die den Tiefschlaf erzeugen, greifen diese an und beschädigen sie. Dieser Angriff hat zur Folge, dass sich kein tiefer Non-REM-Schlaf einstellt und somit in der Nacht weniger Amyloid aus dem Gehirn abgebaut wird, sodass sich die gefährlichen Ablagerungen weiter mehren. Mehr Amyloid, weniger Tiefschlaf, weniger Tiefschlaf, mehr Amyloid, und so weiter, und so fort.

			Diese Kaskade lässt eine Prognose zu: Wer im Erwachsenenleben zu wenig Schlaf bekommt, erhöht sein Risiko, später an Alzheimer zu erkranken. Genau dieser Zusammenhang wurde mittlerweile in zahlreichen epidemiologischen Studien nachgewiesen, unter anderem mit Menschen, die an Schlafstörungen wie Insomnie und Schlafapnoe leiden.62 Übrigens fand ich es ganz unwissenschaftlich betrachtet schon immer auffällig, dass Margaret Thatcher und Ronald Reagan, zwei politische Größen, die oft genug betonten und vermutlich auch sehr stolz darauf waren, dass sie jede Nacht nur vier oder fünf Stunden schliefen, beide später an dieser erbarmungslosen Krankheit litten. Der aktuelle US-Präsident Donald Trump – der sich ebenfalls damit brüstet, dass er jede Nacht nur wenige Stunden schläft – sollte sich das zu Herzen nehmen.

			Diese Erkenntnisse lassen noch einen radikaleren und entgegengesetzten Schluss zu, nämlich dass man durch die Verbesserung des Schlafes auch die Gefahr einer Alzheimer-Erkrankung reduzieren oder zumindest verzögern könnte. Klinische Studien, in denen Erwachsene mittleren und älteren Alters ihre Schlafstörungen erfolgreich behandeln ließen, sprechen vorsichtig dafür. Bei diesen Personen verzögerte sich das Fortschreiten des kognitiven Abbaus erheblich, und die Alzheimer-Krankheit manifestierte sich fünf bis zehn Jahre später.63

			Meine eigene Forschungsgruppe versucht gegenwärtig, verschiedene geeignete Methoden zu entwickeln, mit denen sich der tiefe Non-REM-Schlaf fördern lässt, sodass die Konsolidierung von Erinnerungen, die bei älteren Menschen mit großen Amyloidmengen im Gehirn fehlt, in gewisser Weise wiederhergestellt werden kann. Wenn es uns gelingt, eine kostengünstige Methode zu finden, die in der gesamten Bevölkerung wiederholt angewendet werden könnte, wäre Prävention mein Ziel. Könnte man den nachlassenden Tiefschlaf besonders gefährdeter Menschen in der Lebensmitte fördern, viele Jahrzehnte vor dem Ausbruch der Alzheimer-Krankheit, um das Risiko einer Demenz am Lebensabend zu verhindern? Zugegeben, das ist ein ehrgeiziges Ziel, und manch einer mag es für unrealistisch halten. Allerdings sollte erwähnt werden, dass wir einen ähnlichen Ansatz in der Medizin bereits verfolgen, indem wir Hochrisikopersonen im vierten oder fünften Lebensjahrzehnt Statin verschreiben, um Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen, statt diese später behandeln zu müssen.

			Unzureichender Schlaf ist nur einer von mehreren Risikofaktoren für die Alzheimer-Krankheit. Der Schlaf allein wird kein Wundermittel sein, das die Demenz auslöschen kann. Dennoch spricht vieles dafür, dass sich das Alzheimer-Risiko senken lässt, wenn man dem Schlaf ein Leben lang die gebotene Bedeutung beimisst.
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			KAPITEL 8

			Krebs, Herzinfarkte und verkürzte Lebenszeit

			Was Schlafmangel mit dem Körper macht

			Früher galt für mich: »Schlaf ist neben Ernährung und Sport die dritte Säule einer guten Gesundheit.« Davon bin ich mittlerweile abgekommen. Schlaf ist nicht nur eine Säule, sondern das Fundament, auf dem die anderen beiden Bastionen der Gesundheit ruhen. Wenn die Basis des Schlafes fehlt oder nur geringfügig geschwächt ist, dann sind auch sorgfältige Ernährung oder körperliche Betätigung längst nicht so effektiv, wie wir gleich sehen werden.

			Die heimtückische Wirkung des Schlafmangels auf die Gesundheit geht jedoch noch viel weiter. Alle wichtigen Körpersysteme, das Gewebe und die Organe Ihres Körpers werden in Mitleidenschaft gezogen, wenn Sie nicht genug Schlaf bekommen. Wenn es Ihnen an Schlaf fehlt, kommt kein Aspekt der Gesundheit ungeschoren davon. Wie das Wasser bei einem Rohrbruch dringen die Folgen des Schlafentzugs in alle Ecken und Winkel der Biologie, bis tief in die Zellen, und verändern das, was Sie als Menschen überhaupt erst ausmacht – Ihre DNA.

			Mittlerweile gibt es mehr als zwanzig umfassende epidemiologische Studien, die Millionen von Menschen über viele Jahrzehnte begleitet haben und allesamt den gleichen eindeutigen Zusammenhang bestätigen: Je kürzer man schläft, desto kürzer lebt man. Die hauptsächlichen Ursachen für Krankheiten und Todesfälle in Industrienationen – Krankheiten, die das Gesundheitssystem stark beanspruchen, zum Beispiel Herzleiden, Fettleibigkeit, Demenz, Diabetes und Krebs – hängen alle nachweislich mit einem Mangel an Schlaf zusammen.

			Dieses Kapitel beschreibt die unangenehme Wahrheit, dass unzureichender Schlaf alle wichtigen physiologischen Systeme im Körper, das Herz-Kreislauf-System, den Stoffwechsel, das Immunsystem und das Fortpflanzungssystem, in vielfältiger Weise schädigt.

			Schlafmangel und das Herz-Kreislauf-System

			Ungesunder Schlaf, ungesundes Herz. So einfach ist das. Die Ergebnisse einer Studie aus dem Jahr 2011, die mehr als eine halbe Million Männer und Frauen unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher Ethnien in acht verschiedenen Ländern untersuchte, bestätigt dies. Mit zunehmend kürzerer Schlafdauer stieg das Risiko, innerhalb von sieben bis fünfundzwanzig Jahren nach Beginn der Studie eine koronare Herzerkrankung zu entwickeln oder daran zu sterben, um 45 Prozent. Ein ähnlicher Zusammenhang wurde in einer japanischen Studie mit über 4000 männlichen Arbeitern beobachtet. Über einen Zeitraum von vierzehn Jahren war das Risiko, einen oder mehrere Herzstillstände zu erleiden, bei denjenigen, die höchstens sechs Stunden schliefen, 400 bis 500 Mal höher als bei denjenigen, die mehr als sechs Stunden schliefen. Ich möchte darauf hinweisen, dass der Zusammenhang zwischen kurzem Schlaf und Herzversagen in vielen dieser Studien auch dann sehr deutlich bleibt, wenn man andere bekannte Gefahren für das Herz wie Rauchen, fehlende körperliche Betätigung und Körpermasse außer Acht lässt. Schon Schlafmangel allein ist für das Herz äußerst verhängnisvoll.

			Wenn der menschliche Körper in der Lebensmitte allmählich abbaut und die Gesundheit nachlässt, eskaliert die Wirkung, die zu wenig Schlaf auf das Herz-Kreislauf-System hat. Ab einem Alter von fünfundvierzig Jahren ist das Risiko, im Laufe des Lebens einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden, bei Erwachsenen, die weniger als sechs Stunden pro Nacht schlafen, um 200 Prozent höher als bei denjenigen, die jede Nacht sieben bis acht Stunden schlafen. Das macht deutlich, wie wichtig es ist, in der Lebensmitte auf guten Schlaf zu achten – leider genau in der Phase, in der familiäre und berufliche Verpflichtungen das genaue Gegenteil von uns verlangen.

			Das Herz leidet unter anderem deshalb so drastisch unter Schlafentzug, weil dieser sich auf den Blutdruck auswirkt. Suchen Sie sich jetzt einmal eine Vene an Ihrem rechten Unterarm, legen Sie die linke Hand direkt unterhalb des Ellbogens um diesen Arm und drücken Sie fest zu, wie ein Schraubstock. Sie werden erkennen, dass die Blutgefäße sich aufblähen. Der Anblick ist ziemlich beunruhigend, nicht wahr? Genauso beunruhigend ist die Tatsache, dass schon geringer Schlafmangel den Druck in den Venen des gesamten Körpers steigen lassen kann, sodass die Gefäßwände sich ausdehnen und stark beansprucht werden. Hoher Blutdruck ist mittlerweile so alltäglich, dass wir ganz vergessen, wie viele Todesopfer er fordert. Allein in diesem Jahr wird Bluthochdruck mehr als sieben Millionen Menschen das Leben kosten, sei es durch Herzversagen, ischämische Herzerkrankungen, Schlaganfälle oder Nierenversagen. Der Verlust vieler dieser Väter, Mütter, Großeltern und geliebten Freunde ist auf zu wenig Schlaf zurückzuführen.

			Genau wie bei den anderen Folgen des Schlafmangels, die wir bereits kennengelernt haben, ist keine gänzlich durchwachte Nacht nötig, um das Herz-Kreislauf-System messbar zu beeinträchtigen. Schon nach einer Nacht mit mäßigem Schlafmangel – selbst wenn es sich nur um eine oder zwei Stunden handelt –, steigt die Geschwindigkeit, mit der sich das Herz Stunde für Stunde zusammenzieht. Damit erhöht sich der systolische Blutdruck innerhalb der Blutgefäße ganz erheblich.64 Noch dazu wurden diese Experimente an jungen, fitten Personen durchgeführt, deren Herz-Kreislauf-System wenige Stunden zuvor vollkommen gesund gewesen war. Selbst bei optimaler Fitness ist der Körper dem Schlafmangel nicht gewachsen.

			Schlafmangel beschleunigt nicht nur die Herzfrequenz und lässt den Blutdruck steigen, sondern baut auch das Gewebe der belasteten Blutgefäße ab, besonders derjenigen, die das Herz selbst versorgen, also der Koronararterien. Diese lebenswichtigen Kanäle müssen sauber und weit geöffnet sein, damit das Herz jederzeit mit Blut versorgt wird. Sind sie verengt oder blockiert, kann das Herz eine umfassende und häufig tödliche Attacke erleiden, da zu wenig Sauerstoff im Blut transportiert wird. Gemeinhin bezeichnet man das als »schweren Herzinfarkt«.

			Eine der Ursachen für die Verstopfung einer Koronararterie ist Atherosklerose beziehungsweise die Verkalkung dieser Herzkanäle mit Kalziumablagerungen. Forscher von der University of Chicago untersuchten fast 500 gesunde Erwachsene mittleren Alters, von denen niemand eine Herzerkrankung oder Anzeichen für Atherosklerose aufwiesen. Sie kontrollierten die Gesundheit der Koronararterien dieser Teilnehmer über mehrere Jahre hinweg und hielten gleichzeitig auch deren Schlafverhalten fest. Wer jede Nacht nur fünf oder sechs Stunden oder sogar noch weniger schlief, wies ein 200 bis 300 Prozent höheres Risiko auf, in den nächsten fünf Jahren eine Verkalkung der koronaren Arterien zu erleben, als die Personen, die sieben bis acht Stunden schliefen. Es ließ sich eine Verbindung zwischen Schlafmangel und dem Verschluss der kritischen Kanäle aufzeigen, die eigentlich weit geöffnet sein sollten, um das Herz mit Blut zu versorgen. Diese unzureichende Versorgung erhöhte das Risiko koronarer Herzinfarkte ganz erheblich.

			Schlafmangel schädigt die Herz-Kreislauf-Gesundheit auf vielfältige Weise, doch offenbar gibt es immer einen gemeinsamen Schuldigen, nämlich das sympathische Nervensystem. Dieser irreführende Name sollte Sie nicht glauben lassen, dass es hier um Liebe oder Zuneigung geht. Das sympathische Nervensystem sorgt für eine resolute Aktivierung, Anstiftung oder gar Aufwiegelung. Bei Bedarf mobilisiert es umfassend und in Sekundenschnelle die von der Evolution im Körper angelegte, uralte Kampf-oder-Flucht-Reaktion. Wie ein erfahrener General, der ein großes Heer befehligt, kann das sympathische Nervensystem verschiedenste Bereiche der Körperphysiologie aktivieren – von Atmung über Immunfunktion und Stressbotenstoffen bis hin zu Blutdruck und Herzfrequenz.

			Eine akute Stressreaktion des sympathischen Nervensystems, die normalerweise nur kurz, also wenige Minuten bis Stunden, andauert, kann bei einer tatsächlichen Bedrohung, zum Beispiel bei körperlichen Angriffen, sehr nützlich sein. Wenn es um Leben oder Tod geht, fördern diese Reaktionen sofortige Maßnahmen, die das Überleben sichern. Bleibt das System jedoch für längere Zeit eingeschaltet, so richtet die sympathische Aktivierung schwere Schäden an und kann sogar tödlich sein.

			Mit wenigen Ausnahmen hat jedes Experiment, das sich im letzten halben Jahrhundert mit den Auswirkungen von Schlafmangel auf den menschlichen Körper befasste, ein überaktives sympathisches Nervensystem festgestellt. Solange der Zustand der Schlaflosigkeit anhält, und sogar noch einige Zeit länger, bleibt der Körper in gewisser Weise im Kampf-oder-Flucht-Modus gefangen. Bei einer unbehandelten Schlafstörung kann dies mehrere Jahre lang andauern, genauso bei übermäßiger Arbeitsbelastung, die Dauer oder Qualität des Schlafes einschränkt, oder auch dann, wenn ein Mensch sich einfach nicht genug Schlaf gönnt. Bei Schlafmangel läuft das sympathische Nervensystem ständig auf Hochtouren, wie ein Auto, bei dem man über längere Zeit immer wieder den Motor aufheulen lässt. Die Belastung, der Ihr Körper durch den ständigen Einfluss der sympathischen Aktivierung ausgesetzt ist, führt zu verschiedensten gesundheitlichen Beschwerden, genau wie Zylinder, Dichtungen oder Flansche verschleißen und die Gänge anfangen zu knirschen, wenn man einen Motor schlecht behandelt.

			Über diesen zentralen Weg des überaktiven sympathischen Nervensystems löst der Schlafmangel einen Dominoeffekt aus, der als gesundheitsschädliche Welle durch den ganzen Körper schwappt. Zunächst beseitigt er eine angeborene Bremse, die normalerweise dafür sorgt, dass das Herz seine Kontraktionsrate nicht beschleunigt. Sobald diese Bremse gelöst ist, stellen Sie fest, dass sich der Herzschlag immer häufiger beschleunigt.

			Wenn das an Schlafmangel leidende Herz schneller schlägt, steigt das Volumen an Blut, das durch die Gefäße gepumpt wird, und damit entsteht Bluthochdruck. Gleichzeitig ist eine chronische Steigerung eines Stresshormons namens Cortisol festzustellen, die durch das überaktive sympathische Nervensystem ausgelöst wird. Die anhaltende Cortisolschwemme hat unter anderem die unerwünschte Folge, dass sich die Blutgefäße zusammenziehen und der Blutdruck noch stärker ansteigt.

			Zu allem Übel werden Wachstumshormone – eine starke Heilkraft im Körper –, die normalerweise in der Nacht zum Zuge kommen, durch den Schlafmangel unterdrückt. Wenn die Wachstumshormone die Innenwand der Blutgefäße, das sogenannte Endothel, nicht wieder aufbauen, wird diese langsam abgenutzt und beschädigt. Zu allem Überfluss bedeutet die Belastung durch den Bluthochdruck, den der Schlafmangel mit sich bringt, dass die brüchigen Gefäße nicht mehr effektiv instand gesetzt werden können. Das geschädigte, geschwächte Gefäßsystem im Körper wird deshalb systematisch anfälliger für Atherosklerose (Arterienverkalkung). Gefäße können reißen. Das ist ein Pulverfass an Risikofaktoren, und wenn es explodiert, fordern Herzinfarkte und Schlaganfälle die meisten Todesopfer.

			Vergleichen Sie diese Unmenge von Schäden mit den heilenden Vorteilen, die ein guter Nachtschlaf normalerweise für das Herz-Kreislauf-System mit sich bringt. Besonders im tiefen Non-REM-Schlaf sendet das Gehirn ein beruhigendes Signal an den Kampf-oder-Flucht-Zweig des Nervensystems, und zwar über weite Teile der Nacht. Dadurch verhindert tiefer Schlaf eine Eskalation dieser physiologischen Belastung, die mit Bluthochdruck, Herzinfarkten, Herzversagen und Schlaganfällen einhergeht, und bewirkt unter anderem, dass sich die Kontraktionsrate des Herzens beruhigt. Stellen Sie sich den tiefen Non-REM-Schlaf als natürliche Blutdruckmedikation vor, die Hochdruck und Schlaganfälle verhindert.

			In meinen Vorträgen oder Aufsätzen, mit denen ich wissenschaftliche Ergebnisse der breiten Öffentlichkeit vermittele, verzichte ich meist auf endlose Statistiken zu Sterblichkeit und Morbidität, um meinem Publikum nicht allen Lebensmut zu nehmen. Angesichts der überwältigenden Masse von Studien im Bereich der Schlafmangelforschung fällt mir das ziemlich schwer. Oft reicht jedoch ein einziges erstaunliches Ergebnis, damit die Kernaussage deutlich wird. In Bezug auf die Herz-Kreislauf-Gesundheit ist das für mich das Ergebnis eines »globalen Experiments«, bei dem 1,5 Milliarden Menschen gezwungen sind, den Schlaf in nur einer einzigen Nacht pro Jahr um eine Stunde zu reduzieren. Höchstwahrscheinlich sind Sie selbst auch Teil dieses Experiments, das man gemeinhin als Sommerzeit kennt. 

			Auf der nördlichen Erdhalbkugel fehlt den meisten Menschen durch die Umstellung auf die Sommerzeit im März eine Stunde Schlaf. Wenn man Millionen von täglichen Krankenhausaufzeichnungen prüft, wie Forscher es getan haben, stellt man fest, dass diese vermeintlich so geringfügige Schlafeinbuße eine furchteinflößende Menge an Herzinfarkten am Folgetag nach sich zieht. Erstaunlicherweise gilt auch das Gegenteil: Im Herbst, wenn die Uhren in der Nordhalbkugel wieder nach vorne gestellt werden und man eine Stunde länger schlafen kann, sinkt die Herzinfarkthäufigkeit am Folgetag. Ein entsprechender Anstieg und Rückgang ist auch bei der Anzahl der Straßenverkehrsunfälle festzustellen, was beweist, dass das Gehirn mit Aufmerksamkeitsstörungen und Sekundenschlaf genauso sensibel auf kleinste Schlafstörungen reagiert wie das Herz. Die meisten Menschen denken sich nichts dabei, wenn ihnen in einer Nacht eine Stunde Schlaf fehlt, und halten dies für harmlos und unbedenklich. Das ist es aber keineswegs.

			Schlafmangel und Stoffwechsel: Diabetes und Gewichtszunahme

			Je weniger Sie schlafen, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie mehr essen. Noch dazu ist Ihr Körper dann nicht in der Lage, diese Kalorien effizient zu verwerten, insbesondere die Zuckermengen im Blut. Bei weniger als sieben oder acht Stunden Schlaf pro Nacht erhöht sich somit die Gefahr, Gewicht zuzulegen, Übergewicht zu bekommen oder gar fettleibig zu werden sowie die Wahrscheinlichkeit für die Entstehung von Typ-2-Diabetes. 

			Diabetes verursacht weltweit Kosten von 375 Milliarden US-Dollar pro Jahr. Die Kosten für Fettleibigkeit belaufen sich auf über zwei Billionen US-Dollar. Einen noch höheren Preis bezahlt jeder Mensch, der zu wenig schläft, mit seiner Gesundheit, Lebensqualität und einem vorzeitigen Tod. Wie genau Schlafmangel zu Diabetes und Fettleibigkeit beiträgt, ist mittlerweile gut erforscht und unbestritten.

			Diabetes

			Zucker ist sehr gefährlich. Nicht nur in der Ernährung, sondern ich meine vor allem den Zucker, der gerade in Ihrem Blut zirkuliert. Ein Übermaß an Blutzucker oder Glukose verursacht im Laufe von mehreren Wochen oder Jahren erstaunlich schwere Schäden an Körpergewebe und Organen, beeinträchtigt die Gesundheit und verkürzt die Lebensdauer. Mögliche Folgen eines längerfristigen hohen Blutzuckerspiegels sind nicht nur Bluthochdruck und Herzerkrankungen, sondern auch Augenkrankheiten bis hin zu Blindheit, Nervenleiden, die häufig Amputationen zur Folge haben, sowie Herz- oder Nierenversagen, was Dialyse oder Transplantationen erforderlich machen kann. Die häufigste und unmittelbarste Konsequenz eines schlecht regulierten Blutzuckers ist jedoch Typ-2-Diabetes. Bei einem gesunden Menschen sorgt das Hormon Insulin dafür, dass die Zellen im Körper die Glukose aus dem Blutkreislauf rasch aufnehmen, wenn diese zum Beispiel nach einer Mahlzeit ansteigt. Auf Anweisung des Insulins öffnen die Körperzellen bestimmte Kanäle, die wie wunderbar effiziente Straßengullys bei einem starken Regenguss funktionieren. Sie können die Glukose, die durch die Transportarterien läuft, problemlos bewältigen und verhindern, dass die Zuckerflut im Blutkreislauf gefährlich wird.

			Reagieren die Körperzellen jedoch nicht mehr auf Insulin, können sie die Glukose nicht effizient aus dem Blut beseitigen. Wie bei einem verstopften oder blockierten Straßengully kann der Schwall von Blutzucker nicht auf ein ungefährliches Niveau reduziert werden. Dann liegt eine sogenannte Hyperglykämie vor. Dauert diese längere Zeit an und können Ihre Körperzellen den hohen Glukosegehalt dauerhaft nicht bewältigen, entwickeln Sie erst eine Vorstufe der Zuckerkrankheit und letztendlich einen richtiggehenden Typ-2-Diabetes.

			Erste Anzeichen für eine Verbindung zwischen Schlafmangel und anormalem Blutzucker ergaben sich aus einer Reihe von umfassenden epidemiologischen Studien auf mehreren Kontinenten. Die Forschergruppen stellten unabhängig voneinander weitaus mehr Fälle von Typ-2-Diabetes bei Menschen fest, die nach eigenen Angaben regelmäßig weniger als sechs Stunden pro Nacht schliefen. Diese Verbindung blieb auch dann noch signifikant, wenn man andere Risikofaktoren wie Körpergewicht, Alkohol, Rauchen, Alter, Geschlecht, Rasse und Koffeinkonsum berücksichtigte. So eindrucksvoll diese Studien auch sind, sie weisen nicht darauf hin, wo Ursache und wo Wirkung liegen. Beeinträchtigt das diabetische Leiden den Schlaf, oder beeinträchtigt zu wenig Schlaf die Fähigkeit des Körpers zur Regulierung des Blutzuckers, sodass Diabetes entsteht?

			Um diese Frage zu beantworten, mussten Wissenschaftler sorgfältig kontrollierte Experimente mit gesunden Erwachsenen durchführen, die keine Anzeichen für Diabetes oder Probleme mit dem Blutzucker aufwiesen. In der ersten dieser Studien durften die Teilnehmer sechs Nächte lang nur vier Stunden pro Nacht schlafen. Nach dieser Woche absorbierten diese bislang gesunden Teilnehmer eine Standarddosis Glukose um 40 Prozent weniger effizient als zuvor im gut ausgeruhten Zustand.

			Damit Sie eine Vorstellung davon bekommen, was das bedeutet: Hätten die Forscher diese Blutzuckerwerte einem nichtsahnenden Hausarzt vorgelegt, so hätte dieser die betreffende Person sofort als prädiabetisch eingestuft. Man hätte unverzüglich Maßnahmen eingeleitet, um die Entstehung eines irreversiblen Diabetes vom Typ 2 zu verhindern. Zahlreiche wissenschaftliche Labors in aller Welt haben diese alarmierende Wirkung des Schlafmangels bestätigen können, manche sogar schon mit weniger drastischen Reduzierungen der Schlafdauer.

			Wie kommt es, dass zu wenig Schlaf die effektive Steuerung des Blutzuckers außer Kraft setzt? Wird die Insulinfreisetzung blockiert, sodass die Zellen nicht mehr die wichtige Anweisung erhalten, dass sie Glukose absorbieren sollen? Oder reagieren die Zellen nicht mehr auf die unveränderte Botschaft des Insulins?

			Wir haben festgestellt, dass beides gilt, doch der zweite Grund ist ausschlaggebender. Anhand kleiner Gewebeproben oder Biopsien von Teilnehmern können wir untersuchen, wie die Zellen des Körpers nach den Experimenten arbeiten. Nachdem die Teilnehmer eine Woche lang nur vier bis fünf Stunden geschlafen hatten, waren die Zellen dieser müden Menschen weitaus weniger empfänglich für Insulin. In diesem Zustand des Schlafmangels widersetzten sich die Zellen der Botschaft des Insulins hartnäckig und öffneten die Ableitungskanäle an ihrer Oberfläche nicht. Die Zellen nahmen die gefährlich hohen Glukosemengen nicht auf, sondern ließen sie abprallen. Die Straßengullys waren also geschlossen, sodass der Blutzuckerpegel anstieg und sich eine prädiabetische Hyperglykämie einstellte.

			Viele Menschen wissen zwar, dass Diabetes eine ernstzunehmende Erkrankung ist, doch die tatsächlichen Folgen werden häufig unterschätzt. Diabetes verursacht nicht nur durchschnittliche Behandlungskosten von mehr als 85000 US-Dollar pro Patient (die höhere Krankenversicherungsbeiträge zur Folge haben), sondern reduziert zudem die Lebenserwartung um zehn Jahre. Mittlerweile ist bekannt, dass chronischer Schlafmangel maßgeblich an der Eskalation von Typ-2-Diabetes in Industrienationen beteiligt ist. Dabei lässt er sich durchaus vermeiden.

			Gewichtszunahme und Fettleibigkeit

			Wenn Sie zu wenig schlafen, nehmen Sie zu. Verschiedene Faktoren tragen dazu bei, dass sich die Taille rundet. Unter anderem kommen dabei zwei Hormone ins Spiel, die den Appetit steuern: Leptin und Ghrelin.65 Leptin vermittelt ein Gefühl der Sättigung. Wenn viel Leptin im Körper zirkuliert, wird Ihr Appetit gedämpft, und Sie möchten nicht essen. Ghrelin dagegen löst ein starkes Hungergefühl aus. Steigt der Ghrelinpegel an, so wächst auch Ihr Essbedürfnis. Ist eines dieser beiden Hormone unausgewogen, kann sich das auf das Essverhalten und damit auch das Körpergewicht auswirken. Sind beide gestört, so wird eine Gewichtszunahme äußerst wahrscheinlich.

			In den letzten dreißig Jahren hat meine Kollegin Dr. Eve Van Cauter an der University of Chicago unermüdlich zur Verbindung zwischen Schlaf und Appetit geforscht, und ihre Ergebnisse sind nicht nur brillant, sondern auch sehr bedeutungsvoll. Van Cauter hat ihre Testpersonen nicht eine ganze Nacht lang am Schlaf gehindert, sondern einen praxisbezogeneren Ansatz gewählt. Da ihr klar war, dass mehr als ein Drittel der Menschen in Industrienationen werktags weniger als fünf bis sechs Stunden pro Nacht schlafen, untersuchte sie in einer ersten Studienreihe mit gesunden, vollkommen normalgewichtigen jungen Menschen, ob eine Woche dieses so typischen kurzen Schlafes schon ausreichte, um den Leptin- oder den Ghrelinspiegel oder gar beide zu stören.

			Wer an einer Studie von Van Cauter teilnimmt, fühlt sich wie im Hotel. Man bekommt ein eigenes Zimmer, ein Bett, saubere Bettwäsche, ein Fernsehgerät, Internetanschluss und so weiter – alles außer kostenlosem Tee und Kaffee, da Koffein nicht erlaubt ist. In der einen Gruppe von Testpersonen darf man fünf Nächte lang jede Nacht achteinhalb Stunden schlafen, während der Schlaf mit Elektroden auf dem Kopf aufgezeichnet wird. Der anderen Teilnehmergruppe gestattet man im gleichen Zeitraum nur vier bis fünf Stunden Schlaf, und auch dies wird mit Elektroden gemessen. Beide bekommen genau die gleiche Menge und Art von Nahrung, und auch die körperliche Betätigung ist gleich. Für jeden Tag wird festgehalten, wie stark das Hungergefühl ist, welche Nahrung aufgenommen wird und wie viel Leptin und Ghrelin im Körper vorhanden sind.

			Mit genau diesem Experiment an gesunden, schlanken Teilnehmern stellte Van Cauter fest, dass ein Mensch weitaus hungriger ist, wenn er nur vier bis fünf Stunden pro Nacht schläft. Dies gilt auch dann, wenn alle Teilnehmer die gleiche Menge Nahrung bekommen und gleichermaßen aktiv sind. Solange die Teilnehmer acht oder mehr Stunden schliefen, war der Hunger nur schwach ausgeprägt. Ein starker Anstieg des Hungergefühls und ein gesteigerter Appetit stellte sich jedoch sehr rasch ein, schon am zweiten Tag mit zu wenig Schlaf.

			Dafür waren die beiden genannten Faktoren verantwortlich, Leptin und Ghrelin. Bei unzureichendem Schlaf sank die Konzentration des Sättigungshormons Leptin, während das hungerauslösende Hormon Ghrelin anstieg. Es war ein klassischer Fall von Doppelbestrafung: Durch den Schlafmangel schwand nicht nur das Sättigungssignal aus dem Körper, sondern noch dazu wurde auch das Hungergefühl verstärkt. Die Teilnehmer wurden von ihrer Nahrungsmenge einfach nicht richtig satt, wenn sie zu wenig schliefen.

			Für den Stoffwechsel bedeutete dies, dass die Teilnehmer mit dem Schlafmangel die Kontrolle über ihr Hungergefühl verloren hatten. Durch die Beschränkung auf eine Schlafdauer, die viele in unserer Gesellschaft für »ausreichend« halten (fünf Stunden pro Nacht) hatte Van Cauter ein schweres Ungleichgewicht im hormonell bedingten Nahrungsbedürfnis hergestellt. Wenn Sie nicht genug geschlafen haben, wird die chemische Botschaft »Hör auf zu essen!« (Leptin) unterdrückt und gleichzeitig die Hormonstimme verstärkt, die »Bitte iss weiter!« ruft (Ghrelin), sodass sich der Appetit auch durch ein fürstliches Mahl nicht stillen lässt. Van Cauter hat mir das Phänomen so beschrieben: Ein übermüdeter Körper schreit selbst im Schlaraffenland vor Hunger.

			Ein Hungergefühl bedeutet jedoch nicht zwangsläufig, dass man mehr isst. Nimmt man wirklich mehr Nahrung zu sich, wenn man wenig schläft? Legen Sie wirklich Gewicht zu, weil der Appetit wächst?

			Mit einer weiteren bahnbrechenden Studie bewies Van Cauter, dass dies tatsächlich der Fall ist. Wieder wurden die Teilnehmer für das Experiment in zwei Gruppen aufgeteilt, damit entsprechende Kontrollwerte zur Verfügung standen: Vier Nächte achteinhalb Stunden Nachtschlaf und vier Nächte viereinhalb Stunden Nachtschlaf. Tag für Tag wurden die Teilnehmer in beiden Gruppen auf die gleiche körperliche Aktivität beschränkt. Tag für Tag durften sie nach Herzenslust essen, und die Forscher hielten den Unterschied in der Kalorienaufnahme in beiden Experimentgruppen genauestens nach.

			Wer zu wenig schlief, verzehrte pro Tag 300 Kalorien mehr – beziehungsweise über 1000 Kalorien bis zum Ende des Experiments – als die Personen, die regelmäßig ausschlafen konnten. Ähnliche Unterschiede sind festzustellen, wenn Menschen über einen Zeitraum von zehn Tagen fünf oder sechs Stunden schlafen dürfen. Wenn man das auf ein Arbeitsjahr hochrechnet und dabei davon ausgeht, dass der Mensch einen Monat Urlaub macht und dann wie durch ein Wunder genügend Schlaf bekommt, werden dennoch mehr als 70000 Extrakalorien konsumiert. Nach kalorischen Schätzungen dürfte dies eine Gewichtszunahme von fünf bis sieben Kilo pro Jahr bedeuten, und zwar Jahr für Jahr (vermutlich kommt das dem einen oder anderen unter Ihnen schmerzlich bekannt vor).

			Das nächste Experiment von Van Cauter war besonders überraschend (und teuflisch). Fitte, gesunde Personen wurden wieder den gleichen Bedingungen ausgesetzt wie zuvor: vier Nächte mit achteinhalb Stunden Schlaf beziehungsweise vier Nächte mit viereinhalb Stunden Schlaf. Am letzten Tag der beiden unterschiedlichen experimentellen Bedingungen gab es jedoch eine Besonderheit. Die Teilnehmer durften sich vier Stunden lang an einem zusätzlichen Büffet bedienen. Vor ihnen wurden verschiedenste Nahrungsmittel aufgebaut, von Fleisch, Gemüse, Brot, Kartoffeln und Salaten bis hin zu Obst und Eiscreme. Auf der einen Seite befand sich jedoch noch ein gesonderter Snackbereich mit Keksen, Schokoriegeln, Chips und Salzgebäck. Die Teilnehmer durften innerhalb der vier Stunden so viel essen, wie sie wollten, und das Büffet wurde sogar zwischendurch nachgefüllt. Wichtig ist dabei, dass die Testpersonen allein aßen, um soziale oder stigmatisierende Einflüsse auf den natürlichen Drang zu verhindern.

			Auch bei dem Büffet hielten Van Cauter und ihr Team genau fest, was und wie viel die Teilnehmer aßen. Obwohl sie während der Büffetzeit fast 2000 Kalorien zu sich nahmen, stürzten sich die an Schlafmangel leidenden Teilnehmer förmlich auf die Snackabteilung. Zusätzlich zu der kompletten Mahlzeit konsumierten sie noch weitere 330 Kalorien an Snacks mehr als die ausgeschlafenen Personen.

			Für dieses Verhalten ist eine aktuelle Entdeckung von Bedeutung, nämlich dass Schlafmangel den Gehalt an Endocannabinoiden im Blut erhöht. Dabei handelt es sich, wie der Name schon vermuten lässt, um körpereigene chemische Substanzen, die der Droge Cannabis stark ähneln. Wie beim Konsum von Marihuana regen diese Stoffe den Appetit an und erhöhen das Verlangen nach einem Snack, sorgen also für Heißhunger.

			Kommen diese Endocannabinoide mit den bei Schlafmangel auftretenden Veränderungen des Leptin- und Ghrelingehalts zusammen, so entsteht eine gefährliche Mischung an chemischen Botenstoffen, die Sie allesamt in eine Richtung drängen: zu übermäßigem Essen.

			Gelegentlich hört man, dass wir bei Schlafmangel mehr essen, weil wir im Wachzustand mehr Kalorien verbrauchen. Leider stimmt das nicht. In den oben beschriebenen Experimenten mit der Schlafbeschränkung gab es zwischen den beiden Gruppen keine Unterschiede im Kalorienverbrauch. In dem Extremfall, dass ein Mensch vierundzwanzig Stunden am Stück ohne Schlaf auskommen muss, verbrennt diese Person nur 147 Kalorien mehr, als wenn in diesem Zeitraum von vierundzwanzig Stunden ganze acht Stunden geschlafen werden. Schlaf ist für Körper und Geist also ein Zustand mit starker Stoffwechselaktivität. Theorien, nach denen wir schlafen, um Energie zu sparen, sind damit nicht haltbar. Die geringfügigen Kalorieneinsparungen können die Gefahren für das Überleben und die Nachteile, die mit dem Einschlafen einhergehen, nicht wieder wettmachen.

			Noch wichtiger ist die Tatsache, dass die zusätzlichen Kalorien, die man zu sich nimmt, wenn man zu wenig schläft, die geringfügige zusätzliche Energie, die man im Wachzustand verbrennt, weit übertreffen. Zudem gilt: Je weniger ein Mensch schläft, desto weniger Energie verspürt er, und desto träger und weniger zu körperlicher Aktivität ist er bereit. Unzureichender Schlaf ist das perfekte Mittel für Fettleibigkeit: vermehrte Kalorienaufnahme bei geringerem Kalorienverbrauch.

			Eine Gewichtszunahme aufgrund von Schlafmangel entsteht nicht nur, weil man mehr isst, sondern weil man eine Vorliebe für bestimmte Nahrungsmittel entwickelt. Bei der Auswertung verschiedener Studien stellte Van Cauter fest, dass das Verlangen nach Süßigkeiten (zum Beispiel Keksen, Schokolade und Eis), schweren, kohlenhydratreichen Nahrungsmitteln (zum Beispiel Brot und Nudeln) und salzigen Snacks (zum Beispiel Kartoffelchips und Salzgebäck) jeweils um 30 bis 40 Prozent anstiegen, wenn der Schlaf um mehrere Stunden pro Nacht reduziert wurde. Weniger betroffen waren eiweißreiche Nahrungsmittel (zum Beispiel Fleisch und Fisch), Milchprodukte (wie Joghurt und Käse) und fette Nahrungsmittel, die von schläfrigen Teilnehmern zu 10 bis 15 Prozent mehr konsumiert wurden.

			Wieso haben wir Appetit auf Zucker, der schnell Energie verspricht, und komplexe Kohlenhydrate, wenn es uns an Schlaf fehlt? Mein Forscherteam und ich wollten in einer Studie feststellen, wie sehr unsere Testpersonen bestimmte Nahrungsmittel begehren, indem wir das Gehirn dieser Menschen scannten, während sie Nahrungsmittel betrachteten. Wir gingen davon aus, dass Veränderungen im Gehirn erklären könnten, wieso sich eine Vorliebe für ungesunde Nahrungsmittel einstellt, wenn man nicht genug schläft. Wurden die impulsgesteuerten Regionen beeinträchtigt, die unsere grundlegenden hedonischen Ernährungsvorlieben normalerweise in Schach halten, sodass wir nach Donuts oder Pizza greifen statt nach Vollkorn und Salaten?

			Gesunde, normalgewichtige Teilnehmer führten das Experiment zweimal durch: einmal nach einem umfassenden Nachtschlaf und einmal, nachdem sie eine Nacht lang am Schlaf gehindert worden waren. In beiden Situationen wurden ihnen achtzig gleiche Lebensmittelbilder gezeigt, von Obst und Gemüse wie Erdbeeren, Äpfeln und Möhren bis hin zu hoch kalorischen Produkten wie Eis, Nudeln und Donuts. Um sicherzustellen, dass die Teilnehmer die Auswahl trafen, die tatsächlich ihrem Verlangen entsprach, und nicht einfach Produkte, die sie für besonders geeignet oder die richtige Wahl hielten, schufen wir einen besonderen Anreiz: Nachdem sie aus dem Kernspintomografen kamen, servierten wir ihnen das Produkt, nach dem sie während der Tests das größte Verlangen gezeigt hatten, und forderten sie höflich auf, es zu verzehren! Der Vergleich des Hirnaktivitätsmusters bei ein und derselben Person in den beiden Situationen zeigte uns, dass Steuerregionen im präfrontalen Kortex, die für überlegte Urteilsfindung und kontrollierte Entscheidungen nötig sind, durch den Schlafmangel ruhiggestellt worden waren. Die Strukturen tief im Gehirn, die Motivation und Verlangen steuern, wurden als Reaktion auf die Lebensmittelbilder verstärkt. Diese Verlagerung hin zu einem primitiveren Muster der Hirnaktivität ohne gezielte Kontrolle ging mit einer veränderten Lebensmittelauswahl seitens der Teilnehmer einher. Hochkalorische Nahrungsmittel erschienen den Teilnehmern deutlich attraktiver, wenn sie an Schlafmangel litten. Wenn wir die zusätzlichen Produkte addierten, auf die die Teilnehmer unter Schlafmangel Appetit hatten, kamen 600 Kalorien zusätzlich zusammen.

			Die gute Nachricht dabei ist, dass sich das Körpergewicht leichter kontrollieren lässt, wenn man genug schläft. Wir haben festgestellt, dass die Kommunikationspfade zwischen den Bereichen tief im Gehirn, die hedonische Wünsche freisetzen, und höher gelegenen Gehirnregionen, die dieses Verlangen steuern sollen, bei ausreichendem Nachtschlaf instand gesetzt werden. Reichlich Schlaf kann somit ein System der Impulskontrolle im Gehirn wiederherstellen und möglicherweise exzessives Essverhalten angemessen zügeln.

			Genügend Schlaf tut übrigens nicht nur dem Gehirn, sondern auch dem Darm gut. Die Rolle des Schlafes bei der Wiederherstellung des Nervensystems, insbesondere der Beruhigung des Kampf-oder-Flucht-Impulses, verbessert die Bakteriengemeinschaft im Darm, die als Mikrobiom bezeichnet wird (auch enterisches Nervensystem genannt). Wie bereits erwähnt wird übermäßig viel Cortisol freigesetzt, wenn man nicht genug schläft und das durch Stress ausgelöste Kampf-oder-Flucht-Nervensystem auf Hochtouren läuft. Da sich dadurch »schlechte Bakterien« im Mikrobiom vermehren, verhindert unzureichender Schlaf die wichtige Aufnahme aller Nährstoffe aus der Nahrung und löst Magen-Darm-Beschwerden aus.66

			Natürlich ist die Epidemie der Fettleibigkeit, die große Teile der Welt im Griff hat, nicht allein durch Schlafmangel verursacht. Der zunehmende Verzehr von industriell verarbeiteten Nahrungsmitteln, eine Erhöhung der Portionsgrößen und die Tatsache, dass der Mensch viel mehr Zeit im Sitzen verbringt, tragen ebenfalls dazu bei. Allerdings können diese Veränderungen allein die drastische Eskalation der Fettleibigkeit nicht erklären. Hier müssen auch andere Faktoren ins Spiel kommen.

			Auf der Grundlage der Beweise, die in drei Jahrzehnten zusammengetragen wurden, ist die Epidemie des Schlafmangels wahrscheinlich ein wichtiger Faktor für die Epidemie der Fettleibigkeit. Epidemiologische Studien haben festgestellt, dass Menschen, die weniger schlafen, auch die Menschen sind, die häufiger übergewichtig oder fettleibig sind. Stellt man in einem Diagramm den Rückgang der Schlafzeit (gepunktete Linie) in den letzten fünfzig Jahren sowie den Anstieg der Fettleibigkeitsraten in der gleichen Zeit (durchgehende Linie) dar wie in Abbildung 13, wird dieser Zusammenhang ganz deutlich.

			[image: ]

			Abbildung 13: Schlafmangel und Fettleibigkeit

			Diese Auswirkungen lassen sich schon sehr früh im Leben feststellen. Dreijährige, die nur zehneinhalb Stunden oder noch weniger schlafen, sind im Alter von sieben Jahren mit 45 Prozent höherer Wahrscheinlichkeit fettleibig als diejenigen, die jede Nacht zwölf Stunden schlafen. Es ist absurd, dass wir unsere Kinder durch unzureichenden Schlaf schon so früh im Leben auf den besten Weg zu gesundheitlichen Beschwerden bringen.

			Eine letzte Bemerkung zu Abnehmversuchen: Stellen wir uns vor, dass Sie zwei Wochen lang eine strikte kalorienarme Diät halten, um Fett abzubauen und schlanker und fitter zu werden. Genau das verlangte ein Forscherteam von einer Gruppe übergewichtiger Männer und Frauen, die für die gesamten vierzehn Tage in einer medizinischen Einrichtung blieben. Die eine Hälfte der Teilnehmer durfte jedoch nur fünfeinhalb Stunden im Bett verbringen, die andere dagegen achteinhalb Stunden.

			Obgleich sich in beiden Fällen ein Gewichtsverlust einstellte, kam dieser sehr unterschiedlich zustande. Diejenigen, die nur fünfeinhalb Stunden schlafen durften, verloren mehr als 70 Prozent des Gewichts aus der schlanken Körpermasse – also Muskulatur, kein Fett. Die Gruppe dagegen, die jede Nacht achteinhalb Stunden im Bett verbringen durfte, zeigte ein sehr viel wünschenswerteres Ergebnis, denn mehr als 50 Prozent des Gewichtsverlusts war auf Fettabbau zurückzuführen, während die Muskelmasse erhalten blieb. Wenn man nicht genug schläft, gibt der Körper das Fett besonders ungern her. Stattdessen wird die Muskelmasse abgebaut, während das Fett erhalten bleibt. Wer Diät hält und dabei zu wenig schläft, wird kaum einen schlanken und wohl geformten Körper erreichen.

			Aus all diesen Arbeiten lässt sich folgendes Fazit ziehen: Zu wenig Schlaf (also Schlafzeiten, wie sie von vielen Erwachsenen in Industrienationen häufig und regelmäßig genannt werden) steigert Hunger und Appetit, beeinträchtigt die Impulskontrolle im Gehirn, erhöht die Nahrungsaufnahme (insbesondere von hochkalorischen Lebensmitteln), senkt das Sättigungsgefühl nach dem Essen und verhindert bei Diäten einen effektiven Gewichtsverlust.

			Schlafmangel und das Fortpflanzungssystem

			Wenn Ihnen an einer erfolgreichen und gesunden Fortpflanzung gelegen ist, sind Sie gut beraten, jede Nacht ordentlich zu schlafen. Ich bin mir sicher, dass auch Charles Darwin sich diesem Rat angeschlossen hätte, wenn ihm die Beweise bekannt gewesen wären, die ich Ihnen nun vorstellen werde. 

			Man nehme eine Gruppe von jungen gesunden Männern Mitte zwanzig und lasse sie eine Woche lang nur fünf Stunden schlafen, wie es eine Forschungsgruppe an der University of Chicago getan hat. Dann überprüfe man die Hormone, die im Blut dieser müden Teilnehmer zirkulieren, und man wird feststellen, dass der Testosterongehalt gegenüber den individuellen Werten im gut ausgeruhten Zustand erheblich zurückgegangen ist. Die hormonelle Beeinträchtigung ist so erheblich, als wäre die Vitalität des Testosterons bei diesen Männern um zehn bis fünfzehn Jahre »gealtert«. Diese Ergebnisse stützen die Erkenntnis, dass Männer, die an Schlafstörungen leiden, insbesondere an Schlafapnoe in Verbindung mit Schnarchen, weitaus weniger Testosteron aufweisen als vergleichbare Altersgenossen ohne Schlafstörungen.

			Bei der Vorstellung derartiger Studien hagelt es oft lautstarke Proteste von (Alpha-)Männern, mit denen ich es bei öffentlichen Vorträgen hin und wieder zu tun habe. Ihre Missachtung des Schlafbedürfnisses gerät angesichts solcher Informationen ein wenig ins Wanken. Ganz ohne Boshaftigkeit erläutere ich dann weiter, dass Männer, die zu wenig oder schlecht schlafen, über 29 Prozent weniger Spermien verfügen als diejenigen, die sich einen erholsamen Nachtschlaf gönnen, und dass die vorhandenen Spermien noch dazu stärker deformiert sind. In der Regel beschließe ich meine Antwort mit einem ganz beiläufigen Tiefschlag, indem ich anmerke, dass diese nicht ausgeschlafenen Männer auch deutlich kleinere Hoden haben als ihre gut ausgeruhten Geschlechtsgenossen.

			Abgesehen von den gelegentlichen Tumulten am Podium ist ein geringer Testosteronspiegel auch in klinischer Hinsicht besorgniserregend und hat Folgen für alle Lebensbereiche. Männer mit wenig Testosteron sind oft müde und erschöpft. Es fällt ihnen schwer, sich auf berufliche Aufgaben zu konzentrieren, als könne das Testosteron das Konzentrationsvermögen des Gehirns schärfen. Und natürlich ist ihre Libido eingeschränkt, sodass ein aktives, erfüllendes und gesundes Sexualleben schwieriger wird. In den oben erwähnten Studien zeigt sich, dass Stimmung und Energie der jungen Männer immer mehr nachlassen, je größer der Schlafmangel und je geringer der Testosteronspiegel ist. Wenn man dazu noch berücksichtigt, dass Testosteron die Knochendichte fördert und eine entscheidende Rolle beim Aufbau von Muskelmasse und somit Körperkraft spielt, bekommen Sie einen Eindruck davon, wieso ein guter Nachtschlaf – und die damit verbundene natürliche Hormonersatztherapie – für die Gesundheit und das aktive Leben von Männern jeden Alters so wichtig ist.

			Doch Schlafmangel beeinträchtigt nicht nur die Fortpflanzungsfähigkeit der Männer. Wenn Frauen regelmäßig weniger als sechs Stunden pro Nacht schlafen, sinkt das follikelstimulierende Hormon um 20 Prozent – ein kritischer Faktor der weiblichen Fortpflanzungsfähigkeit, das direkt vor dem Eisprung seinen Höchstwert erreicht und für die Empfängnis erforderlich ist. Laut einem Bericht, der die Ergebnisse aus Studien an mehr als 100000 berufstätigen Frauen aus den letzten vierzig Jahren zusammentrug, wiesen Frauen, die nachts zu unregelmäßigen Zeiten im Schichtdienst arbeiteten und deshalb schlecht schliefen, zum Beispiel Krankenschwestern (ein Beruf, der zum Zeitpunkt dieser frühen Studien fast ausschließlich von Frauen ausgeübt wurde), zu 33 Prozent häufiger anormale Menstruationszyklen auf als diejenigen, die regelmäßige Arbeitszeiten tagsüber hatten. Zudem lag bei den Frauen mit variablen Arbeitszeiten ein um 80 Prozent erhöhtes Risiko für Subfertilität auf, das heißt, die Fähigkeit, schwanger zu werden, war reduziert. Die Frauen, die dennoch schwanger werden und regelmäßig weniger als acht Stunden Schlaf pro Nacht bekommen, haben zudem ein höheres Risiko für eine Fehlgeburt im ersten Trimester als diejenigen, die durchgehend mindestens acht Stunden schlafen.

			Kommen diese schädlichen Folgen für die Fortpflanzungsgesundheit zusammen, weil bei einem Paar beide Partner zu wenig schlafen, lässt sich leicht vorstellen, wieso die Epidemie der Schlaflosigkeit mit Unfruchtbarkeit oder Subfertilität einhergeht und wieso Darwin diese Ergebnisse im Kontext der erfolgreichen Fortsetzung der Evolution so wichtig finden würde.

			Übrigens, auf die Frage, wie attraktiv man unter Schlafmangel aussieht – dieses äußere Anzeichen für die biologische Verfassung beeinflusst die Chancen auf einen Partner und die erfolgreiche Fortpflanzung –, hat Dr. Tina Sundelin, meine Freundin und Kollegin von der Universität von Stockholm, eine unschöne Antwort. Dabei saß Sundelin selbst in diesem wissenschaftlichen Schönheitswettbewerb nicht in der Jury, sondern führte vielmehr ein elegantes Experiment durch, bei dem andere Menschen ihr diese Aufgabe abnahmen.

			Sundelin ließ gesunde Männer und Frauen im Alter zwischen achtzehn und einunddreißig Jahren zweimal unter identischen Lichtverhältnissen zur gleichen Tageszeit (14.30 Uhr) fotografieren, ganz ohne gestylte Frisuren, die Frauen ohne Make-up, die Männer glatt rasiert. Der einzige Unterschied bestand in der Menge an Schlaf, die diese Personen vor jedem Fotoshooting bekommen hatten. Bei einer der Sitzungen durften die Teilnehmer vor den Aufnahmen nur fünf Stunden schlafen, während sie vor der anderen Session ganze acht Stunden geschlafen hatten. Die Reihenfolge wurde für die nichtsahnenden Fotomodelle willkürlich festgelegt.

			Eine weitere Teilnehmergruppe fungierte im Labor als neutrale Jury. Das wahre Ziel des Experiments war ihr nicht bekannt, sie wusste nichts von den beiden unterschiedlichen Schlafsituationen, denen die Menschen auf den Fotos ausgesetzt worden waren. Die Jurymitglieder betrachteten die beiden Bilderserien in willkürlicher Reihenfolge und sollten drei Merkmale beurteilen: augenscheinlicher Gesundheitszustand, Müdigkeit und Attraktivität.

			Obwohl sie den eigentlichen Zweck der Studie nicht kannten und somit die unterschiedlichen Schlafzustände nicht berücksichtigten, fiel das Urteil der Jury eindeutig aus. Die Bilder, die nach einer Nacht mit zu wenig Schlaf aufgenommen worden waren, beurteilten sie als müder, weniger gesund und deutlich weniger attraktiv als das gefälligere Bild der gleichen Person, nachdem sie ganze acht Stunden geschlafen hatte. Sundelin hatte das wahre Gesicht des Schlafmangels enthüllt und damit den berühmten »Schönheitsschlaf« bestätigt.

			Aus diesem noch jungen Forschungsbereich können wir lernen, dass wichtige Aspekte des menschlichen Fortpflanzungssystems sowohl bei Männern als auch bei Frauen durch den Schlaf beeinflusst werden. Fortpflanzungshormone, Reproduktionsorgane und die körperliche Attraktivität an sich spielt bei der Möglichkeit zur Fortpflanzung eine große Rolle, und sie alle werden in Mitleidenschaft gezogen, wenn man zu wenig schläft. Somit kann man davon ausgehen, dass der schöne Narziss jede Nacht mindestens acht bis neun Stunden schlief und dazu vielleicht noch regelmäßig einen Mittagsschlaf am Ufer des spiegelnden Teiches einlegte.

			Schlafmangel und das Immunsystem

			Sie wissen sicher, wie es ist, wenn man die Grippe hat. Schrecklich, nicht wahr? Die Nase läuft, die Knochen tun weh, der Hals schmerzt, man hustet heftig und hat einfach keinerlei Energie. Am liebsten würde man sich tief unter der Bettdecke verkriechen und schlafen, und das sollte man auch. Der Körper versucht, sich durch Schlaf zu heilen. Es existiert eine enge Verbindung zwischen dem Schlaf und dem Immunsystem, die in beide Richtungen arbeitet.

			Der Schlaf bekämpft Infektionen und Krankheiten mit verschiedensten Waffen aus dem Arsenal Ihres Immunsystems und vermag Sie so zu schützen. Werden Sie dennoch krank, regt das Immunsystem das Schlafsystem aktiv an und verlangt nach mehr Ruhe, um seine Kampfanstrengungen zu verstärken. Wenn man nur eine Nacht lang zu wenig schläft, verliert der Körper diese unsichtbare Rüstung des Immunsystems.

			Mein guter Kollege Dr. Aric Prather an der University of California, San Francisco, hat eines der ekligsten Schlafexperimente durchgeführt, das mir bekannt ist (mit Ausnahme von rektalen Messungen der Körperkerntemperatur in bestimmten Schlafforschungsstudien). Er kontrollierte den Schlaf von über 150 gesunden Männern und Frauen eine Woche lang mit einem armbanduhrähnlichen Gerät. Dann stellte er die Testteilnehmer unter Quarantäne und drückte ihnen eine gehörige Dosis des Rhinovirus beziehungsweise eine Lebendkultur des Schnupfenvirus direkt in die Nase. Ich möchte betonen, dass alle Teilnehmer das vorab wussten und sich erstaunlicherweise zu diesem Nasenexperiment bereit erklärt hatten.

			Nachdem das Erkältungsvirus ordentlich in die Nasenlöcher der Teilnehmer befördert worden war, blieben sie in der Folgewoche in Prathers Labor und wurden genauestens beobachtet. Prather bewertete nicht nur die Stärke der Immunreaktion anhand zahlreicher Blut- und Speichelproben, sondern sammelte auch fast jeden Tropfen des Nasenschleims, den die Teilnehmer produzierten. Die Teilnehmer mussten sich regelmäßig die Nase putzen, und jeder gewonnene Tropfen wurde vom Forschungsteam verpackt, gekennzeichnet, abgewogen und analysiert. Anhand dieser Messergebnisse – Immunantikörper in Blut und Speichel in Verbindung mit der durchschnittlichen Menge an Nasenschleim der einzelnen Teilnehmer – konnte Prather ermitteln, ob sich jemand tatsächlich erkältet hatte.

			Im Nachhinein unterteilte Prather die Teilnehmer in vier Untergruppen, je nachdem, wie viel Schlaf sie in der Woche vor dem Kontakt mit dem Erkältungsvirus bekommen hatten: weniger als fünf Stunden Schlaf, fünf bis sechs Stunden Schlaf, sechs bis sieben Stunden Schlaf und sieben oder mehr Stunden Schlaf. Es lag ein eindeutiger, linearer Zusammenhang zwischen Schlafdauer und Infektionsquote vor. Je weniger Schlaf eine Person in der Woche vor dem Kontakt mit dem Erkältungsvirus bekommen hatte, desto höher die Wahrscheinlichkeit, dass diese Person sich infizierte und erkältete. Bei denjenigen, die im Durchschnitt fünf Stunden schliefen, lag die Infektionsrate bei fast 50 Prozent, bei denjenigen, die in der Vorwoche mindestens sieben Stunden pro Nacht geschlafen hatte, bei nur 18 Prozent.

			Angesichts der Tatsache, dass Infektionskrankheiten wie Erkältungen, Grippe und Lungenentzündung zu den führenden Todesursachen in Industrieländern zählen, würden Ärzte und Behörden gut daran tun, die große Bedeutung von ausreichend Schlaf in der Grippesaison zu betonen. Vielleicht gehören Sie zu den verantwortungsbewussten Menschen, die sich jedes Jahr gegen die Grippe impfen lassen, um die eigene Widerstandskraft zu fördern und gleichzeitig zur Immunität der Herde – Ihrem Umfeld – beizutragen. Diese Grippeimpfung zeigt jedoch nur Wirkung, wenn Ihr Körper tatsächlich darauf reagiert, indem er Antikörper bildet.

			Eine bemerkenswerte Entdeckung aus dem Jahr 2002 zeigte, dass Schlaf die Reaktion auf eine standardmäßige Grippeimpfung maßgeblich beeinflusst. In der Studie wurden gesunde Erwachsene in zwei Gruppen aufgeteilt: Bei der einen wurde der Schlaf sechs Nächte lang auf vier Stunden pro Nacht beschränkt, die andere Gruppe durfte Nacht für Nacht siebeneinhalb bis achteinhalb Stunden im Bett verbringen. Nach Ablauf der sechs Tage bekamen alle eine Grippeimpfung. Am Folgetag ermittelten die Forscher dann anhand von Blutproben, wie effektiv diese Personen Antikörper erzeugt hatten, also ob die Impfung erfolgreich gewesen war oder nicht.

			Die Teilnehmer, die in der Woche vor der Grippeimpfung sieben bis neun Stunden geschlafen hatten, erzeugten eine starke Antikörperreaktion, die für ein gesundes, stabiles Immunsystem spricht. Bei den Testpersonen mit der Schlafbeschränkung kam jedoch nur eine schwache Reaktion zustande; die Immunreaktion fiel um 50 Prozent geringer aus als bei ihren gut ausgeschlafenen Pendants. Gleiche Folgen des Schlafmangels wurden seither für Impfungen gegen Hepatitis A und B berichtet.

			Vielleicht könnten an Schlafmangel leidende Menschen dennoch eine robustere Immunreaktion erreichen, wenn man ihnen nur genug Erholungsschlaf gewährt? Das ist eine nette Idee, aber leider falsch. Selbst wenn ein Mensch zwei oder sogar drei Wochen lang ordentlich ausschlafen darf, um die Beeinträchtigung nach einer Woche Schlafmangel auszugleichen, erreicht er nicht die vollständige Immunreaktion auf die Grippeimpfung. Eine Verringerung bestimmter Immunzellen konnte sogar noch ein Jahr nach einer geringeren, kurzzeitigen Schlafeinschränkung festgestellt werden. Genau wie bei der Wirkung des Schlafmangels auf das Erinnerungsvermögen gilt auch hier: Wenn man auf den Vorteil verzichtet, den der Schlaf in einem gewissen Augenblick bringt – in diesem Fall in Bezug auf die Immunreaktion auf die Grippeimpfung – lässt sich dies nicht ungeschehen machen, indem man den verlorenen Schlaf einfach wieder aufholt. Der Schaden ist da, und gewisse Beeinträchtigungen sind sogar noch ein Jahr später zu erkennen.

			Unabhängig von Ihren persönlichen immunologischen Umständen – ob Sie eine Impfung planen, um Ihre Immunisierung zu fördern, oder gerade eine heftige Immunreaktion erleben, weil Sie einen Virusangriff abwehren – gilt: Schlaf, und zwar eine ganze Nacht Schlaf, ist unverzichtbar.

			Schon nach wenigen Nächten Schlafmangel ist der Körper in immunologischer Hinsicht geschwächt, und hier kommt das Thema Krebs ins Spiel. Natürliche Killerzellen sind eine mächtige Elitetruppe innerhalb Ihres Immunsystems. Stellen Sie sich die natürlichen Killerzellen wie Geheimagenten im Körper vor, die gefährliche Fremdkörper ermitteln und eliminieren sollen – im Prinzip so ähnlich wie 007.

			Zu diesen Fremdkörpern, die von den natürlichen Killerzellen angegriffen werden, zählen maligne (kanzeröse) Tumorzellen. Natürliche Killerzellen bohren ein Loch in die Außenfläche dieser Krebszellen und injizieren ein Protein, das die bösartige Wirkung zerstören kann. Von daher ist es erstrebenswert, dass diese James-Bond-artigen Immunzellen jederzeit schlagkräftig sind. Allerdings ist das nicht der Fall, wenn Sie zu wenig schlafen.

			Dr. Michael Irwin von der University of California, Los Angeles, hat mit bahnbrechenden Studien gezeigt, wie schnell und umfassend eine kurze Zeitspanne mit zu wenig Schlaf die krebsbekämpfenden Immunzellen beeinträchtigen kann. Durch die Untersuchung gesunder junger Männer wies Irwin nach, dass nur eine Nacht mit vier Stunden Schlaf – zum Beispiel, wenn man frühmorgens um 3.00 Uhr zu Bett geht und um 7.00 Uhr schon wieder aufsteht – 70 Prozent der natürlichen Killerzellen im Immunsystem beseitigt, die bei einem vollen Acht-Stunden-Schlaf vorhanden sind. Dieser drastische Immunrückgang stellt sich äußerst schnell ein, im Grunde schon nach einer schlecht geschlafenen Nacht. Sie können sich sicher vorstellen, wie schlecht es um Ihr krebsabwehrendes Immunarsenal bestellt ist, wenn Sie eine Woche oder gar mehrere Monate oder Jahre lang zu wenig schlafen.

			Das müssen wir uns gar nicht vorstellen, in einer Reihe bekannter epidemiologischer Studien wird berichtet, dass nächtliche Schichtarbeit und die dadurch verursachte Störung des zirkadianen Rhythmus und Schlafes die Wahrscheinlichkeit für die Entstehung zahlreicher Krebsarten erheblich erhöht. Bislang gilt dies für Brustkrebs, Prostatakrebs, Gebärmutterwand- oder Endometriosekrebs sowie Darmkrebs.

			Die vorliegenden Nachweise sind so überzeugend, dass Dänemark als erstes Land der Welt eine Entschädigung an Frauen zahlt, die nach jahrelanger Nachtschicht für staatliche Einrichtungen Brustkrebs bekommen hatten, zum Beispiel Krankenschwestern und Flugbegleiterinnen. Andere Regierungsbehörden – zum Beispiel in Großbritannien – wehren sich bislang gegen vergleichbare Forderungen und weigern sich trotz der wissenschaftlichen Erkenntnisse, Entschädigungszahlungen zu leisten. Mit jedem neuen Forschungsjahr werden weitere Formen von bösartigen Tumoren mit unzureichendem Schlaf in Verbindung gebracht. Eine große europäische Studie mit fast 25000 Personen ergab, dass das Krebsrisiko um 40 Prozent höher lag, wenn ein Mensch statt sieben oder mehr nur sechs oder weniger Stunden pro Nacht schlief. Ähnliche Zusammenhänge wurden in einer Studie festgestellt, die über einen Zeitraum von elf Jahren mehr als 75000 Frauen untersuchte.

			Wie und warum genau verkürzter Schlaf Krebs verursacht, wird uns langsam klar. Ein Teil des Problems liegt im anregenden Einfluss des sympathischen Nervensystems begründet, das bei Schlafmangel zu Höchstleistungen gezwungen wird. Eine Steigerung der Aktivität des sympathischen Nervensystems bewirkt eine unnötige und andauernde Entzündungsreaktion des Immunsystems. Bei einer echten Bedrohung löst ein kurzes Aufflammen des sympathischen Nervensystems häufig eine vergleichbare vorübergehende Entzündungsaktivität aus, die in Erwartung möglicher körperlicher Schäden durchaus sinnvoll ist (denken Sie nur an eine körperliche Auseinandersetzung mit einem wilden Tier oder einem rivalisierenden Stamm). Allerdings hat eine Entzündung immer auch eine Schattenseite. Wenn er dauerhaft besteht, ohne von Natur aus wieder abzuklingen, verursacht ein unspezifischer Zustand chronischer Entzündung zahlreiche Gesundheitsprobleme, darunter auch diejenigen, die bei der Entstehung von Krebs eine Rolle spielen.

			Es ist bekannt, dass Krebserkrankungen Entzündungsreaktionen zu ihrem Vorteil nutzen. Manche Krebszellen locken beispielsweise Entzündungsfaktoren in die Tumormasse, um das Wachstum von Blutgefäßen zu fördern, die sie mit mehr Nährstoffen und Sauerstoff versorgen. Zudem können Tumore mit den Entzündungsfaktoren auch die DNA ihrer Krebszellen weiter mutieren lassen und so die Kraft des Tumors erhöhen. Entzündungsfaktoren, die mit Schlafmangel einhergehen, tragen unter Umständen auch dazu bei, dass der Tumor seinen Ausgangsort verlässt und der Krebs sich somit auf andere Körperbereiche ausdehnt. Dies bezeichnet man als Metastase – der medizinische Fachbegriff für den Augenblick, in dem der Krebs die ursprünglichen Gewebegrenzen (in diesem Fall den Injektionsort) durchbricht und an anderen Körperstellen in Erscheinung tritt.

			Eine solche Verstärkung und Streuung des Krebses, das wissen wir mittlerweile, wird durch Schlafmangel gefördert. Das bestätigen aktuelle Studien von Doktor David Gozal an der University of Chicago. In seiner Studie wurden Mäusen erst bösartige Zellen injiziert, dann verfolgte man die Tumorentwicklung über einen Zeitraum von vier Wochen. Die Hälfte der Mäuse durfte in dieser Zeit normal schlafen, bei der anderen wurde der Schlaf teilweise gestört, sodass sich die allgemeine Schlafqualität reduzierte.

			Bei den an Schlafmangel leidenden Mäusen waren Geschwindigkeit und Größe des Tumorwachstums im Vergleich zur gut ausgeruhten Gruppe um das Zweihundertfache erhöht. So schwer es mir auch fällt, mir so etwas anzuschauen, ich zeige bei öffentlichen Vorträgen häufig Vergleichsbilder der Mäusetumore in den beiden Testgruppen (Schlaf im Vergleich zu Schlafmangel). Diese Bilder rufen stets hörbare Reaktionen beim Publikum hervor, Hände werden reflexartig vor den Mund geschlagen, manche Menschen müssen den Blick von den gigantischen Tumoren abwenden, die bei den Mäusen mit Schlafmangel entstanden sind.

			Dann muss ich eine weitere Information weitergeben, die noch schlimmer ist als diese Krebsgeschichte. Bei der Obduktion der Mäuse stellte Gozal fest, dass die Tumore bei den Tieren mit Schlafmangel weitaus aggressiver waren. Ihre Krebserkrankungen hatten Metastasen gebildet und sich auf umliegende Organe, Gewebe und die Knochen ausgedehnt. Die moderne Medizin kann örtlich begrenzte Krebserkrankungen immer besser behandeln, doch bei Metastasen – die durch den Schlafmangel sehr stark gefördert werden – sind medizinische Maßnahmen oft sehr ineffektiv, und die Sterberaten schnellen in die Höhe.

			In den Jahren seit diesem Experiment hat Gozal noch weitere Geheimnisse des Schlafmangels gelüftet und Mechanismen aufgedeckt, die für diese bösartige Entwicklung verantwortlich sind. In zahlreichen Studien hat er gezeigt, dass Immunzellen, die sogenannten tumorassoziierten Makrophagen, eine Grundursache dafür sind, dass Schlafmangel Krebs fördert. Er stellte fest, dass bei zu wenig Schlaf eine bestimmte Form dieser Makrophagen abnimmt, die eigentlich den Krebs bekämpfen, nämlich die sogenannten M1-Zellen. Dagegen fördert der Schlafmangel eine andere Form von Makrophagen, die M2-Zellen, die zum Tumorwachstum beitragen. Diese Kombination erklärt den schrecklichen karzinogenen Effekt, der bei Mäusen mit Schlafstörungen festzustellen war.

			Schlechter Schlaf erhöht damit das Risiko für eine Krebserkrankung und fördert wie ein mächtiger Dünger ein schnelleres und unkontrollierteres Wachstum, wenn bereits eine Erkrankung vorliegt. Wer beim Kampf gegen den Krebs nicht genug schläft, gießt im Prinzip Benzin auf ein bereits loderndes Feuer. Das mag überdramatisch klingen, doch die wissenschaftlichen Beweise für den Zusammenhang zwischen Schlafstörungen und Krebs sind mittlerweile so überzeugend, dass die Weltgesundheitsorganisation Nachtarbeit offiziell als »möglicherweise krebserregend«« eingestuft hat.

			Schlafmangel, die Gene und die DNA

			Als ob es nicht schon beunruhigend genug wäre, dass chronischer Schlafmangel das Risiko für die Entstehung von Alzheimer, Krebs, Diabetes, Depressionen, Fettleibigkeit, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöht, zerstört er zudem auch noch das, was das biologische Leben im Grunde erst ausmacht: Ihren genetischen Code und die Strukturen, die ihn umgeben.

			Jede Zelle in Ihrem Körper hat einen inneren Kern oder Nukleus. In diesem Nukleus ist der Großteil Ihres genetischen Materials in Form von Desoxyribonukleinsäure-(DNA-)Molekülen zu finden. Die DNA-Moleküle bilden wunderschöne Helixstränge, wie Wendeltreppen in einem prächtigen Haus. Die einzelnen Abschnitte dieser Spiralen liefern spezifische Baupläne, die Ihren Zellen die Anweisung für bestimmte Funktionen erteilen. Diese unterschiedlichen Segmente nennt man Gene. Werden die Gene aktiviert und von der Zelle ausgelesen – vergleichbar mit einem Mausklick, mit dem Sie eine Worddatei vom Computer an Ihren Drucker schicken –, wird ein biologisches Produkt gedruckt. So entsteht dann zum Beispiel ein Enzym, das die Verdauung fördert, oder ein Protein, das einen Erinnerungskreislauf im Gehirn verstärkt.

			Alles, was die Genstabilität ins Beben oder ins Wanken bringen kann, hat Folgen. Ist die Expression bestimmter Gene fälschlicherweise zu stark oder zu gering, können biologische Druckprodukte entstehen, die das Risiko für bestimmte Krankheiten wie Demenz, Krebs, Herz-Kreislauf-Beschwerden und Störungen der Immunfunktion erhöhen. Hier kommt die destabilisierende Wirkung des Schlafmangels ins Spiel.

			Tausende von Genen im Gehirn können sich nur stabil regulieren, wenn sie regelmäßig mit ausreichend Schlaf versorgt werden. Bekommt eine Maus nur einen Tag lang zu wenig Schlaf, das haben Forscher gezeigt, so sinkt die Aktivität ihrer Gene um gut 200 Prozent. Wenn Sie diesen DNA-Segmenten nicht genug Schlaf gönnen, wird ihr Anweisungscode nicht in Druckaktionen umgesetzt, die Körper und Geist mit dem versorgen, was sie brauchen – als würde sich eine Datei hartnäckig weigern, an einen Drucker übermittelt zu werden.

			Dr. Derk-Jan Dijk, Leiter des Surrey Sleep Research Centre in England, konnte nachweisen, dass zu wenig Schlaf auf die genetische Aktivität bei Menschen genauso stark wirkt wie bei Mäusen. Dijk und sein Team untersuchten die Genexpression in einer Gruppe gesunder junger Männer und Frauen, nachdem diese eine Woche lang nur sechs Stunden pro Nacht schlafen durften, was jeweils unter strikten Laborbedingungen überwacht wurde. Nach einer Woche mit leicht reduziertem Schlaf hatte sich die Aktivität im Vergleich zum genetischen Aktivitätsprofil der gleichen Person, wenn sie eine Woche lang achteinhalb Stunden lang schlafen durfte, bei ganzen 711 Genen verzerrt.

			Interessanterweise nicht nur in eine Richtung: Etwa die Hälfte dieser 711 Gene war durch den Schlafmangel in ihrer Expression angeregt worden, während die Genexpression der anderen Hälfte eingeschränkt oder vollkommen eingestellt worden war. Stärker angeregt wurden unter anderem die Gene, die mit chronischen Entzündungen, Zellstress und verschiedenen Faktoren, die Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervorrufen, zusammenhängen. Nachgelassen hatten dagegen Gene, die zu einem stabilen Stoffwechsel und optimalen Immunreaktionen beitragen. Folgestudien stellten fest, dass eine kurze Schlafdauer auch die Aktivität von Genen stört, die den Cholesterinspiegel regulieren. Insbesondere ruft Schlafmangel ein Abfall der Lipoproteine hoher Dichte (HDL) hervor – diese werden immer wieder mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht.67

			Unzureichender Schlaf verändert nicht nur Aktivität und Informationsausgabe Ihrer Gene, sondern greift die grundlegende physische Struktur des genetischen Materials an. Die Helixstränge der DNA schwimmen im Nukleus Ihrer Zellen, sind aber zu dichten Strukturen namens Chromosomen verknüpft, vergleichbar mit einem kräftigen Schnürsenkel, der aus einzelnen Fäden besteht. Und genau wie ein Schnürsenkel müssen die Enden der Chromosomen durch einen Abschluss oder einen Knoten geschützt werden. Bei Chromosomen nennt man dieses Abschlussstück Telomer. Werden die Telomere am Ende Ihrer Chromosomen geschädigt, so sind die DNA-Stränge gefährdet und Ihr genetischer Code kann nicht ordnungsgemäß funktionieren, wie ein ausgefranster Schnürsenkel ohne »Nadel«.

			Je weniger Schlaf ein Mensch bekommt oder je schlechter die Schlafqualität, desto stärker sind die Telomere an den Chromosomenenden dieser Person geschädigt. Das haben verschiedene Studien festgestellt, die in letzter Zeit von unabhängigen Forschungsteams in verschiedenen Ländern bei Tausenden von Erwachsenen im fünften, sechsten und siebten Lebensjahrzehnt durchgeführt wurden.68

			Ob dies ein kausaler Zusammenhang ist, muss noch geklärt werden. Wie genau zu wenig Schlaf die Telomere schädigt, wird jedoch immer deutlicher. Die Schäden entsprechen denjenigen, die im höheren Lebensalter oder bei Altersschwäche festzustellen sind. Das bedeutet, dass bei zwei Menschen im gleichen chronologischen Alter die Telomere nicht das gleiche biologische Alter aufweisen, wenn der eine Mensch regelmäßig nur fünf Stunden pro Nacht schläft, der andere jedoch sieben Stunden. Die zweite Person würde »jünger« wirken, während die erste künstlich stärker gealtert wäre, als das tatsächliche Lebensalter vermuten lässt.

			Die genetische Manipulation von Tieren und genetisch veränderte Lebensmittel sind kritische Themen, über die mit viel Emotion diskutiert wird. Die DNA hat für viele Menschen eine transzendente, geradezu gottgleiche Bedeutung – ganz egal, ob liberal oder konservativ eingestellt. Angesichts dessen sollten wir unseren Schlafmangel genauso argwöhnisch und misstrauisch betrachten. Unzureichender Schlaf, den ein Teil der Bevölkerung freiwillig in Kauf nimmt, bewirkt eine entscheidende Veränderung der Gentranskription – also dessen, was Ihr Wesen oder zumindest Ihre durch die DNA biologisch definierte Person ausmacht. Wer den Schlaf vernachlässigt, setzt sich Nacht für Nacht einer genetischen Manipulation aus und verändert das Alphabet im Nukleus, mit dem Ihre tägliche Gesundheitsgeschichte geschrieben wird. Wenn Sie dies bei Ihren Kindern und Jugendlichen nicht verhindern, setzen Sie diese ebenfalls einem genetischen Experiment aus.

			

			
				
					64	Tochikubo, O., Ikeda, A., Miyajima, E., und Ishii, M.: »Effects of insufficient sleep on blood pressure monitored by a new multibiomedical recorder«, Hypertension 27, Nr. 6 (1996): 1318-24.

				

				
					65	Leptin und Ghrelin klingen zwar wie die Namen von zwei Hobbits, doch der erste Begriff ist vom Griechischen leptos für »schlank« abgeleitet, der zweite von ghre, dem protoindoeuropäischen Wort für Wachstum.

				

				
					66	Ich vermute, dass hier eine Wechselwirkung vorliegt, also dass der Schlaf sich nicht nur auf das Mikrobiom auswirkt, sondern das Mikrobiom über verschiedene biologische Kanäle auch mit dem Schlaf kommunizieren und diesen verändern kann.

				

				
					67	Abgesehen vom Schlafmangel an sich hat Dijks Forschungsteam auch festgestellt, dass Schlaf zu unangemessenen Zeiten, wie er bei Jetlag oder Schichtdienst vorkommt, genauso starke Folgen für die Expression menschlicher Gene hat wie unzureichender Schlaf. Indem er den Schlaf-wach-Zyklus einer Gruppe junger, gesunder Erwachsener drei Tage lange jeweils um mehrere Stunden nach vorne verlegte, störte Dijk die Transkriptionsaktivität bei einem Drittel der Gene der Testpersonen. Auch hier waren Gene betroffen, die elementare Prozesse wie Stoffwechselzeiten, Wärmeregulierung und Immunaktivität sowie die Herzgesundheit steuern.

				

				
					68	Der deutliche Zusammenhang zwischen kurzer Schlafdauer und verkürzten oder geschädigten Telomeren lässt sich auch dann beobachten, wenn man andere als telomerschädigend bekannte Faktoren wie Alter, Gewicht, Depressionen und Rauchen berücksichtigt.

				

			

		

	
		
			Teil 3:

			Wie und weshalb wir träumen

		

	
		
			KAPITEL 9

			Mit schöner Regelmäßigkeit psychotisch

			Träumen im REM-Schlaf

			In der vergangenen Nacht waren Sie ungeheuer psychotisch. Und heute Nacht wird es wieder so sein. Bevor Sie diese Diagnose vehement abstreiten, möchte ich dafür fünf Begründungen liefern. Erstens haben Sie in der vergangenen Nacht im Traum Dinge gesehen, die gar nicht da waren – Sie haben halluziniert. Zweitens haben Sie Dinge geglaubt, die überhaupt nicht wahr sein konnten – Sie hatten Wahnvorstellungen. Drittens waren Sie sich über Zeit, Ort und Persönlichkeit nicht im Klaren – Sie waren desorientiert. Viertens erlebten Sie extreme Gefühlsschwankungen – in der Psychiatrie bezeichnet man das als affektive Labilität. Fünftens (und das ist das Schöne!) hatten Sie diese bizarren Traumerfahrungen heute Morgen beim Aufwachen größtenteils oder sogar voll und ganz vergessen – Sie litten unter Amnesie. Würde sich im Wachzustand eines dieser Symptome einstellen, würden Sie sofort einen Psychologen konsultieren. Aus Gründen, die uns erst jetzt allmählich klar werden, sind der Gehirnzustand, den man als REM-Schlaf bezeichnet, und das damit verbundene psychische Erleben ein normaler biologischer und psychologischer Prozess, und noch dazu ein äußerst wichtiger, wie wir gleich erfahren werden.

			Der REM-Schlaf ist nicht die einzige Schlafphase, in der wir träumen. Fasst man den Begriff »Träumen« sehr weit und versteht darunter jegliche geistige Aktivität, an die man sich nach dem Aufwachen erinnert, zum Beispiel »Ich habe an Regenwetter gedacht«, dann träumt man technisch gesehen in sämtlichen Schlafphasen. Wenn Sie aus den tiefsten Phasen des Non-REM-Schlafs aufwachen, liegt die Wahrscheinlichkeit, dass Sie einen schlichten Gedanken wie den an Regenwetter widergeben können, bei 0 bis 20 Prozent. Beim Einschlafen oder in der Aufwachphase beruhen die traumartigen Erlebnisse in der Regel auf visuellen Eindrücken oder Bewegungen. Das jedoch, was wir gemeinhin als Träume bezeichnen – die halluzinogenen, motorischen, emotionalen und bizarren Erlebnisse mit einer komplexen Geschichte –, entsteht im REM-Schlaf, und viele Schlafforscher beschränken ihre Definition des echten Träumens auf das, was im REM-Schlaf geschieht. Folglich konzentriert sich dieses Kapitel in erster Linie auf den REM-Schlaf und die Träume, die in diesem Zustand auftreten. Trotzdem werden wir auch auf das Träumen in anderen Schlafphasen eingehen, da auch diese Träume wichtige Erkenntnisse zum Vorgang selbst liefern.

			Ihr Gehirn im Rausch der Träume

			In den 1950er- und 1960er-Jahren gewannen Wissenschaftler anhand der Aufzeichnungen von Elektroden auf dem Kopf eine erste Vorstellung davon, welche Art von Gehirnwellenaktivität im REM-Schlaf vorherrscht. Doch erst als Anfang des 21. Jahrhunderts Geräte zur Erstellung von Gehirnaufnahmen aufkamen, konnten wir herrliche, dreidimensionale Visualisierungen der Hirnaktivität im REM-Schlaf rekonstruieren. Das Warten hat sich gelohnt.

			Neben anderen bahnbrechenden Erkenntnissen brachten diese Methode und ihre Ergebnisse die Behauptungen Sigmund Freuds ins Wanken, dessen unwissenschaftliche Theorie der Träume als Wunscherfüllung die Psychiatrie und Psychologie ein ganzes Jahrhundert lang dominiert hatte. Freuds Theorie hat ihre Verdienste, auf die wir später noch eingehen werden. Allerdings wies sie auch grundlegende, systemische Mängel auf, aufgrund derer sie von der modernen Wissenschaft abgelehnt wurde. Unser auf Informationen beruhender, neuropsychiatrischer Ansatz zum REM-Schlaf hat seither wissenschaftlich verifizierbare Theorien zur Art der Träume (zum Beispiel logisch/unlogisch, visuell/nonvisuell, emotional/nonemotional) sowie zu deren Inhalt (zum Beispiel Erfahrungen aus unserer jüngsten Vergangenheit im Wachzustand/neue Erfahrungen) hervorgebracht und bringt uns sogar der Beantwortung der faszinierendsten Frage der gesamten Schlafwissenschaft – und vielleicht sogar der Wissenschaft insgesamt – ein wenig näher, nämlich, warum wir träumen, also welche Funktion(en) das Träumen im REM-Schlaf hat.

			Gehirnscanner bedeuten gegenüber einfachen EEG-Aufnahmen einen ungeheuren Fortschritt für unser Wissen um den REM-Schlaf und das Träumen. Um diese richtig zu würdigen, bietet sich noch einmal die Analogie mit dem Fußballstadion aus Kapitel 3 an. Mit einem Mikrofon, das über dem Stadion hängt, kann man zwar die gesamte Aktivität der ganzen Masse festhalten. Geografisch ist diese Aufzeichnung jedoch sehr unspezifisch. Man kann nicht ermitteln, ob ein Teil der Menge im Stadion lauter singt, während eine andere Gruppe in unmittelbarer Nachbarschaft im Vergleich leiser oder sogar vollkommen still ist.

			Diese mangelnde Spezifität gilt auch, wenn man die Gehirnaktivität mit einer Elektrode auf dem Kopf misst. Bei der Magnetresonanztomografie (MRT) tritt dieser räumliche Schmiereffekt bei der Quantifizierung der Gehirnaktivität dagegen nicht auf, sondern ein MRT teilt das Stadion (also das Gehirn) in viele Tausend kleine, einzelne Felder auf, wie individuelle Pixel auf einem Bildschirm, und kann dann die lokal begrenzte Aktivität der Menschenmenge (beziehungsweise der Gehirnzellen) in diesem spezifischen Pixel messen und von anderen Pixeln in anderen Teilen des Stadions unterscheiden. Zudem bilden MRTs diese Aktivität in drei Dimensionen ab, sodass alle Ebenen des Gehirnstadions erfasst werden – die untere, die mittlere und die obere.

			Bei der Untersuchung von Testpersonen in Magnetresonanztomografen konnte ich genau wie viele andere Wissenschaftler die verblüffenden Änderungen der Gehirnaktivität beobachten, die sich einstellt, wenn die REM-Schlafphase einsetzt und der Mensch zu träumen beginnt. Zum ersten Mal war erkennbar, wie sogar die zuvor unsichtbaren allertiefsten Strukturen im REM-Schlaf und bei Träumen lebendig wurden.

			Im traumlosen, tiefen Non-REM-Schlaf ist die allgemeine Stoffwechselaktivität ein wenig geringer als bei einem ruhenden, aber wachen Menschen. Setzt bei diesem Menschen jedoch die REM-Phase ein und beginnt er zu träumen, ändert sich das Bild komplett. Auf der MRT-Aufnahme ist zu erkennen, dass mit Beginn des REM-Schlafs zahlreiche Teile des Gehirns »aufleuchten«, was auf einen starken Anstieg der zugrundeliegenden Aktivität hinweist. Wenn in der REM-Phase die Träume einsetzen, werden vier Hauptbereiche des Gehirns besonders aktiv: (1) die visuell-räumlichen Regionen hinten im Gehirn, die eine komplexe visuelle Wahrnehmung ermöglichen; (2) der motorische Kortex, der Bewegungen veranlasst; (3) der Hippocampus und die ihn umgebenden Regionen, von denen wir bereits gesprochen haben und die das autobiografische Gedächtnis stützen; und (4) die tiefen emotionalen Zentren des Gehirns – die Amygdala und der Gyrus cinguli, ein Gewebeband oberhalb der Amygdala im Inneren des Gehirns –, die an der Erzeugung und Verarbeitung von Emotionen beteiligt sind. Diese emotionalen Regionen des Gehirns sind im REM-Schlaf um 30 Prozent effektiver als im Wachzustand!

			Da der REM-Schlaf mit dem aktiven, bewussten Traumerlebnis zusammenhängt, war es durchaus zu erwarten, dass der REM-Schlaf eine stark ausgeprägte, gesteigerte Gehirnaktivität mit sich bringen würde. Überraschend war jedoch, dass andere Bereiche des Gehirns deutlich deaktiviert werden – genauer gesagt begrenzte Regionen ganz links und ganz rechts des präfrontalen Kortex, die Sie ermitteln können, indem Sie die Hände seitlich an die Stirn legen, etwa fünf Zentimeter oberhalb der Augenwinkel (in etwa mit der Geste, die sämtliche Zuschauer instinktiv ausführen, wenn ein Stürmer in der Nachspielzeit eines WM-Spiels knapp am Tor vorbeischießt). Diese Bereiche erschienen auf den Gehirnaufnahmen als hellblau gefärbte Punkte, was uns zeigte, dass die Aktivität in diesen neuronalen Territorien stark unterdrückt war, obwohl andernorts im REM-Schlaf höchste Aktivität herrschte. 

			Wie bereits in Kapitel 7 erläutert ist der präfrontale Kortex quasi der Manager des Gehirns in dieser Region. Insbesondere auf der linken und der rechten Seite werden rationale Gedanken und logische Entscheidungen gefasst und Anweisungen von oben an die primitiveren Zentren tief im Inneren des Gehirns geschickt, zum Beispiel diejenigen, die Emotionen hervorrufen. Diese Führungsregion des Gehirns, die sonst die kognitive Fähigkeit zu geordneten, logischen Gedanken gewährleistet, wird jedes Mal vorübergehend außer Kraft gesetzt, wenn Sie in die Traumphase des REM-Schlafs gleiten.

			Somit lässt sich sagen, dass der REM-Schlaf durch eine starke Aktivierung der visuellen, motorischen, emotionalen und für die autobiografische Erinnerung zuständigen Regionen des Gehirns bei gleichzeitiger relativer Deaktivierung der Bereiche charakterisiert ist, die rationale Gedanken steuern. Die Magnetresonanztomografie hatte uns endlich die erste wissenschaftlich fundierte, das ganze Gehirn betreffende Visualisierung des Gehirns im REM-Schlaf geliefert. So grob und rudimentär die Methode noch war, sie läutete eine neue Ära des Wissens um das Wie und Warum der Träume im REM-Schlaf ein, ohne die seltsamen Regeln oder undurchsichtigen Erklärungen früherer Traumtheorien wie der von Freud.

			Nun ließen sich einfache, wissenschaftliche Annahmen aufstellen, die widerlegt oder bestätigt werden konnten. Zum Beispiel hielten wir das Muster der Hirnaktivität im REM-Schlaf einer Testperson fest, weckten diese dann auf und ließen sie von ihrem Traum berichten. Dabei hatten uns schon die Hirnaufnahmen an sich verraten, was diese Person geträumt hatte. Lag nur eine geringe motorische Aktivität bei starker visueller und emotionaler Gehirnaktivität vor, dann waren im jeweiligen Traum nur wenige Bewegungen, dafür aber viele visuelle Objekte und Szenen sowie starke Emotionen vorgekommen – und umgekehrt. Mit einem derartigen Experiment konnten wir feststellen: Die Form des jeweiligen Traums – visuell, motorisch, voller Emotionen, ganz und gar irrational und bizarr – ließ sich zuverlässig vorhersagen, bevor die Träumer selbst von ihrem Traumerlebnis berichteten.

			So revolutionär diese Vorhersage der allgemeinen Art des Traumes (emotional, visuell, motorisch usw.) auch war, eine grundlegendere Frage blieb dabei unbeantwortet: Können wir den Inhalt eines Traums vorhersagen – also wovon eine Person träumt (zum Beispiel von einem Auto, einer Frau, einer Speise) statt nur die Art des Traumes (zum Beispiel visuell)?

			Im Jahr 2013 fand ein Forschungsteam in Japan unter der Leitung von Dr. Yukiyasu Kamitani am Advanced Telecommunications Research Institute International in Kyoto eine geniale Methode, um diese Frage zu beantworten. Im Prinzip knackten diese Forscher zum allerersten Mal den Code des individuellen Traums und führten uns damit in einen ethisch nicht ganz unbedenklichen Bereich.

			Die Teilnehmer an dem Experiment stimmten der Studie zu – das war sehr wichtig, wie wir gleich erfahren werden. Da die Ergebnisse nur auf drei Testpersonen beruhen, gelten sie noch nicht als bestätigt, doch sie sind äußerst bedeutsam. Zudem konzentrierten sich die Forscher auf die kurzen Träume, die wir alle häufig direkt beim Einschlafen erleben, und nicht auf die Träume im REM-Schlaf, obgleich die Methode bald auch auf diese Schlafphase angewandt werden wird.

			Über mehrere Tage hinweg wurden die Testpersonen etliche Male in einen Magnetresonanztomografen gelegt. Immer, wenn sie einschliefen, zeichneten die Forscher kurz die Hirnaktivität auf und weckten die Person dann, um sich von dem Traum berichten zu lassen. Dann durfte der Teilnehmer weiterschlafen, und der Vorgang wiederholte sich. Dies taten die Forscher so lange, bis sie Hunderte von Traumberichten und entsprechende Aufnahmen der Hirnaktivität zusammengetragen hatten. Einer der Traumberichte lautete zum Beispiel: »Ich sah eine große Bronzestatue … auf einem kleinen Hügel, und unter dem Hügel befanden sich Häuser, Straßen und Bäume.«

			Kamitani und sein Team filterten dann aus allen Traumberichten zwanzig Kerninhalte heraus, die sich in den Träumen dieser Personen am häufigsten wiederholten, darunter Bücher, Autos, Möbel, Computer, Männer, Frauen und Lebensmittel. Um zu ermitteln, wie die Gehirnaktivität der Teilnehmer aussah, wenn sie diese visuellen Bilder im Wachzustand wahrnahmen, suchten die Forscher Fotos für jede Kategorie (also von Autos, Männern, Frauen, Möbeln usw.) heraus. Diese Bilder betrachteten die Teilnehmer im Wachzustand im Magnetresonanztomografen, während die Forscher erneut die Hirnaktivität maßen. Diese Abbildungen der wachen Hirnaktivität dienten Kamitani dann als eine Art Schablone, mit der er die Aktivität im Schlaf verglich. Der ganze Vorgang erinnert ein wenig an einen DNA-Abgleich in der Kriminalistik: Die Spurensicherung erfasst eine DNA-Probe des Opfers, die als Vorlage benutzt wird, und nimmt dann einen Abgleich mit den Myriaden von in Frage kommenden Mustern vor.

			Schon anhand der MRT-Aufnahmen konnten die Wissenschaftler äußerst genau vorhersagen, wovon die Teilnehmer jeweils geträumt hatten. Auch ohne den Bericht der Testpersonen verrieten ihnen die Musterdaten aus den MRTs, ob von einem Mann oder einer Frau, einem Hund oder einem Bett, von Blumen oder einem Messer geträumt worden war. Sie konnten sozusagen Gedanken lesen – oder vielmehr Träume. Die Forscher hatten aus dem MRT-Gerät eine sehr teure Version der schönen handgearbeiteten Traumfänger gemacht, die manche amerikanische Ureinwohner über ihre Betten hängen, um den Traum zu umgarnen – und zwar mit Erfolg.

			Die Methode ist noch lange nicht perfekt. Gegenwärtig lässt sich noch nicht genau ermitteln, welchen Mann, welche Frau oder welches Auto der Träumer vor sich sieht. So habe ich selbst beispielsweise vor Kurzem ganz unverschämt von einem tollen 1960er Aston Martin DB4 geträumt – so genaue Angaben hätten die MRT-Aufnahmen allerdings nicht geliefert, selbst wenn ich an dem Experiment teilgenommen hätte. Man würde lediglich erkennen, dass ich von einem Auto geträumt habe, oder von einem Computer oder einem Möbelstück, aber niemals das genaue Modell. Dennoch ist dies ein bemerkenswerter Fortschritt, der sich immer weiter verbessern wird, bis die Wissenschaft Träume irgendwann eindeutig entschlüsseln und visualisieren kann. So können wir mehr über die Bestandteile der Träume erfahren und mit diesem Wissen vielleicht psychische Leiden beheben, bei denen Träume sehr problematisch sind, zum Beispiel bei posttraumatischen Belastungsstörungen, die mit schlimmen Albträumen einhergehen.

			Wenn ich als Privatperson und nicht als Wissenschaftler spreche, muss ich zugeben, dass mich diese Vorstellung ein wenig bedenklich stimmt. Früher einmal gehörten unsere Träume uns ganz allein. Wir konnten entscheiden, ob wir sie mit anderen teilen wollten, und wenn ja, was wir davon preisgaben und was lieber nicht. Die Teilnehmer an solchen Studien müssen immer ihre Zustimmung erteilen, doch unter Umständen wird die Methode irgendwann über die Wissenschaft hinaus in den Bereich des Philosophischen und Ethischen gehen. Vielleicht wird es in nicht allzu ferner Zukunft möglich sein, das zu lesen und festzuhalten, was nur wenige Menschen gezielt kontrollieren können – den Traum.69 Sollte dies wirklich geschehen (und ich bin mir ziemlich sicher, dass es so weit kommen wird), werden wir den Träumer dann für seinen Traum verantwortlich machen? Darf man sich ein Urteil über den Traum erlauben, der nicht bewusst zustande gekommen ist? Aber wenn der Träumer nicht dafür verantwortlich ist, wer ist es dann? Das ist ein schwieriges und unangenehmes Thema.

			Bedeutung und Inhalt von Träumen

			MRT-Studien gaben Wissenschaftlern die Möglichkeit, den Vorgang des Träumens besser zu verstehen und Träume ansatzweise zu entschlüsseln. Die Ergebnisse dieser Experimente mit Hirnaufnahmen haben auch Mutmaßungen zu einer der ältesten Fragen der Menschheit und ganz bestimmt des Schlafes ermöglicht: Woher kommen die Träume?

			Vor den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Träumen und vor Freuds unsystematischer Beschäftigung mit dem Thema schrieb man den Träumen die unterschiedlichsten Ursprünge zu. Die alten Ägypter glaubten, Träume seien von den Göttern gesandt. Die Griechen hatten eine ähnliche Vorstellung und betrachteten Träume als Besuche der Götter, die göttliche Informationen lieferten. Aristoteles dagegen war hier eine bemerkenswerte Ausnahme. Drei der sieben Themen seiner Parva Naturalia (Kleine naturwissenschaftliche Schriften) befassen sich mit dem Zustand des Schlummerns: De somno et vigilia (Über Wachen und Schlafen), De insomniis (Über Träume) und De divinatione per somnum (Über Traumdeutung). Nüchtern wie immer lehnte Aristoteles die Vorstellung ab, die Träume seien vom Himmel gesandt, und vertrat vehement das, was er am eigenen Leibe erfahren hatte, nämlich dass Träume aus aktuellen Ereignissen im Wachzustand resultieren.

			In meinen Augen war es jedoch Freud, der einen äußerst bemerkenswerten wissenschaftlichen Beitrag zur Traumforschung geleistet hat, den die moderne Neurowissenschaft meiner Ansicht nach nicht entsprechend würdigt. In seinem wegweisenden Buch Die Traumdeutung (1899) verankerte Freud den Traum ganz eindeutig im Gehirn (beziehungsweise im Geist, da wohl ontologisch nicht zwischen beiden unterschieden wird) des Menschen. Heutzutage erscheint uns das offensichtlich und sogar unerheblich, doch damals galt dies keineswegs, insbesondere angesichts der bereits erwähnten Überzeugungen aus der Vergangenheit. Freud beförderte die Träume eigenhändig aus der Hand himmlischer Geschöpfe und der anatomisch unklaren Region der Seele heraus und verwies sie unmissverständlich in einen Bereich, aus dem sich später die Neurowissenschaft entwickeln sollte – also auf den festen Boden des Gehirns. Seine Behauptung, dass Träume im Gehirn entstehen, ist wahr und weitsichtig, denn sie impliziert, dass nur eine systematische Untersuchung des Gehirns die Antworten liefern wird. Für diesen Paradigmenwechsel in der Denkweise müssen wir Freud dankbar sein.

			Freud hatte zu 50 Prozent recht und lag dennoch zu 100 Prozent falsch. Von seiner Ausgangsthese ging es rasch abwärts, denn die Theorie stürzte in ein Chaos der Unbeweisbarkeit. Einfach gesagt glaubte Freud, dass Träume aus unerfüllten, unbewussten Wünschen resultieren. Nach seiner Theorie ist das unterdrückte Verlangen, dass er als »latenten Trauminhalt« bezeichnete, so übermächtig und schockierend, dass es den Träumer aufwecken würde, wenn es im Traum unverhüllt in Erscheinung träte. Um den Träumer und seinen Schlaf zu beschützen, so meinte Freud, gebe es eine Zensur beziehungsweise einen Filter im Gehirn. Diese Zensur würde die unterdrückten Wünsche abwandeln und in veränderter Gestalt erscheinen lassen. Die maskierten Wünsche und Verlangen, die Freud als »manifeste Trauminhalte« bezeichnete, wären damit für den Träumer nicht erkennbar und bergen nicht die Gefahr, den schlafenden Menschen aufschrecken zu lassen. 

			Freud glaubte, er wisse, wie die Zensur arbeite, und könne damit die maskierten Träume (manifeste Trauminhalte) entschlüsseln und die wahre Bedeutung enthüllen (also den latenten Trauminhalt, ähnlich wie bei einer verschlüsselten E-Mail, in der die Nachricht durch einen Code verborgen ist). Ohne den Decodierschlüssel lässt sich der Inhalt der E-Mail nicht lesen. Freud behauptete, er habe entdeckt, wie sich die Träume aller Menschen entschlüsseln lassen, und bot vielen seiner wohlhabenden Wiener Patienten an, die Maskierung zu beseitigen und ihnen den wahren Inhalt ihrer Träume zu offenbaren.

			Das Problem war nur, dass Freuds Theorie keine klaren Aussagen ermöglichte. Wissenschaftler konnten kein Experiment konzipieren, um die Grundsätze seiner Theorie zu überprüfen und sie damit zu bestätigen oder zu widerlegen. Das war Freuds Genialität und gleichzeitig auch sein Verhängnis. Die Wissenschaft hat ihn niemals widerlegt, sodass Freud auch heute noch einen langen Schatten auf die Traumforschung wirft. Genauso war es aber auch nicht möglich, die Theorie zu beweisen. Eine Theorie, die sich nicht als wahr oder falsch einstufen lässt, wird von der Wissenschaft niemals akzeptiert werden, und genau das ist Freud und seinen psychoanalytischen Vorgehensweisen widerfahren.

			Ein konkretes Beispiel wäre die Kohlenstoffmethode zur Bestimmung des Alters von organischen Objekten wie Fossilien. Um die Methode zu überprüfen, analysierten Wissenschaftler ein und dieselben Fossilien mit mehreren unterschiedlichen Apparaten zur Kohlenstoffdatierung, die nach dem gleichen Prinzip arbeiteten. Bei einer wissenschaftlich robusten Methode mussten alle Maschinen unabhängig voneinander das gleiche Fossilienalter anzeigen. War dies nicht der Fall, musste die Methode einen Fehler haben, da sie ungenaue und nicht reproduzierbare Daten lieferte.

			So wurde nachgewiesen, dass die Kohlenstoffmethode zuverlässig ist. Für Freuds psychoanalytische Traumdeutung gilt dies nicht. Forscher ließen unterschiedliche freudianische Psychoanalytiker den gleichen Traum einer Person deuten. Bei einer wissenschaftlich zuverlässigen Methode mit klar strukturierten Regeln und Messgrößen für die Therapeuten hätten die jeweiligen Deutungen dieses Traums gleich sein oder zumindest eine ähnliche Aussage zur Bedeutung machen müssen. Stattdessen lieferten die Psychoanalytiker erstaunlich unterschiedliche Deutungen des gleichen Traums, die keine statistisch signifikante Ähnlichkeit aufwiesen. Einheitliche Ergebnisse kamen nicht zustande. Damit würde die Freud’sche Psychoanalyse in keiner Qualitätskontrolle Bestand haben.

			Eine zynische Kritik an der Freud’schen Psychoanalyse lautet, dass sie an ihrer Allgemeingültigkeit krankt. Ähnlich wie Horoskope bietet sie universelle Deutungsansätze, mit denen sich scheinbar alles und jedes erklären lässt. Bevor ich die Kritik an Freuds Theorie in meinen Hochschulveranstaltungen beschreibe, liefere ich meinen Studierenden häufig die folgende (vielleicht etwas gemeine) Demonstration. Ich frage zunächst, ob jemand im Raum gerne einen Traum erzählen möchte, den ich auf der Stelle nach bestem Wissen deuten würde. Ein paar Hände werden dann immer gehoben. Ich wähle eine Person aus und frage nach dem Namen – nennen wir den Studenten hier Kyle. Ich bitte Kyle, mir seinen Traum zu erzählen. Er berichtet:

			Ich rannte durch eine Tiefgarage und suchte nach meinem Auto. Ich weiß nicht, warum ich rannte, aber ich hatte das Gefühl, dass ich dringend zu meinem Auto muss. Dann fand ich das Auto, aber es war nicht das Auto, das mir in Wirklichkeit gehört, aber im Traum hielt ich es für mein Auto. Ich versuchte, es anzulassen, aber wenn ich den Schlüssel im Schloss drehte, passierte nichts. Dann schellte laut mein Handy, und ich wachte auf.

			Nach diesem Bericht mustere ich Kyle durchdringend mit wissendem Blick, nachdem ich schon während seiner Schilderung die ganze Zeit genickt hatte. Dann sage ich nach kurzer Überlegung: »Ich weiß genau, worum es in deinem Traum geht, Kyle.« Verblüfft wartet er (mit den restlichen Studierenden) auf meine Antwort, als sei die Zeit zum Stillstand gekommen. Nach einer langen Pause verkünde ich mit tiefster Überzeugung Folgendes: »Dein Traum, Kyle, dreht sich um die Zeit, genauer gesagt darum, dass du nicht genug Zeit hast, um das zu tun, was du im Leben wirklich tun möchtest.« Eine Welle der Zustimmung, fast Erleichterung, überkommt Kyles Gesicht, und die übrigen Anwesenden scheinen genauso überzeugt.

			Dann offenbare ich mich. »Kyle – ich muss dir etwas gestehen. Ganz egal, welchen Traum mir jemand berichtet, ich gebe immer die gleiche allgemeingültige Antwort, und die scheint immer zu passen.« Zum Glück nimmt Kyle es sportlich und ist mir nicht böse, sondern lacht genau wie die anderen Studierenden, während ich mich noch einmal bei ihm entschuldige. Diese Übung zeigt jedoch ganz deutlich, welche Gefahren allgemeingültige Interpretationen bergen, die sehr persönlich und individuell erscheinen, wissenschaftlich jedoch vollkommen unspezifisch sind.

			Das klingt sehr herablassend, deswegen möchte ich ganz deutlich machen, dass es in meinen Augen keineswegs Zeitverschwendung ist, sich mit den eigenen Träumen zu beschäftigen oder sie anderen anzuvertrauen. Ganz im Gegenteil. Ich halte das für sehr sinnvoll, da Träume tatsächlich eine Funktion erfüllen, wie wir im nächsten Kapitel erfahren werden. Wenn man seine Gedanken, Gefühle und Sorgen im Wachzustand aufzeichnet, hat das nachweislich Vorteile für die geistige Gesundheit, und das scheint auch für Träume zu gelten. Schon Sokrates meinte, ein ungeprüftes Leben sei nicht lebenswert. Die auf der Freud’schen Theorie beruhende psychoanalytische Methode ist jedoch nicht wissenschaftlich und bietet keine reproduzierbare, zuverlässige oder systematische Möglichkeit, Träume zu entschlüsseln. Darüber muss sich die Welt im Klaren sein.

			Freud selbst kannte diese Grenzen. Er hatte die prophetische Gabe zu erkennen, dass eines Tages eine wissenschaftliche Beurteilung folgen würde. Dieses Gefühl lässt sich aus seinen Worten herauslesen, die sich mit dem Ursprung der Träume in Die Traumdeutung befasst: »... wird ein tieferes Eindringen die Fortsetzung des Weges bis zur organischen Begründung des Seelischen einmal zu finden wissen.« Er wusste, dass eine organische, das Gehirn betreffende Erklärung irgendwann die Wahrheit über die Träume enthüllen würde – eine Wahrheit, die seiner Theorie fehlte.

			Vier Jahre vor der Abfassung seiner unwissenschaftlichen, psychoanalytischen Traumtheorie im Jahr 1895 hatte Freud versucht, eine wissenschaftlich gestützte, neurobiologische Erklärung für das Gehirn zu konstruieren. Das betreffende Werk heißt Entwurf einer Psychologie und enthält wunderschöne Zeichnungen neuronaler Kreise mit Verbindungssynapsen, mit denen Freud verstehen wollte, wie der Geist im Wach- und Schlafzustand arbeitet. Leider steckte die Neurowissenschaft damals noch in den Kinderschuhen. Die Wissenschaft war einfach noch nicht in der Lage, Träume zu entschlüsseln, und so waren unwissenschaftliche Behauptungen wie die von Freud unvermeidlich. Das sollten wir ihm nicht vorwerfen, doch das sollte uns auch nicht dazu veranlassen, eine unwissenschaftliche Erklärung zu akzeptieren. 

			Hirnaufnahmen haben die ersten Hinweise auf diese organische Wahrheit über den Ursprung der Träume geliefert. Da die für autobiografische Erinnerungen zuständigen Regionen im Gehirn wie der Hippocampus während des REM-Schlafs so aktiv sind, wäre zu erwarten, dass Träume Elemente aktueller Erfahrungen der jeweiligen Person enthalten und vielleicht Hinweise zu ihrer Bedeutung liefern könnten (sofern es eine solche Bedeutung überhaupt gibt). Freud beschrieb dies elegant als »Tagesrest«. Das war eine eindeutige, überprüfbare Behauptung, die mein langjähriger Freund und Kollege Robert Stickgold von der Harvard University ganz elegant als vollkommen haltlos bewies … mit einer entscheidenden Einschränkung.

			Stickgold konzipierte ein Experiment, das ermitteln sollte, inwieweit Träume unsere jüngsten autobiografischen Erfahrungen im Wachzustand widerspiegeln. Zwei Wochen lang ließ er 29 gesunde junge Erwachsene detailliert sämtliche Aktivitäten im Tagesverlauf aufzeichnen, alle Ereignisse (Arbeit, Treffen mit bestimmten Freunden, Mahlzeiten, sportliche Aktivitäten usw.) und was sie emotional beschäftigte. Darüber hinaus ließ er sie Traumtagebücher führen, in denen sie alle Träume festhalten sollten, an die sie sich beim Aufwachen erinnerten. Dann ließ er die Berichte der tatsächlichen Aktivitäten extern systematisch mit den Traumberichten abgleichen, wobei der Schwerpunkt auf ähnlichen klar definierten Merkmalen wie bestimmte Orte, Handlungen, Gegenstände, Personen, Themen und Emotionen lag.

			Von insgesamt 299 Traumberichten dieser Personen, die Stickgold über einen Zeitraum von vierzehn Tagen zusammentrug, war nur in 1 bis 2 Prozent eine eindeutige Wiederholung von Ereignissen aus der Wachphase – Tagesreste – festzustellen. Das wach Erlebte wird in unseren Träumen also nicht gespiegelt. Es nicht so, dass auf der großen Leinwand des Kortex nachts einfach ein Video der tagsüber aufgezeichneten Erfahrungen abläuft. Wenn es tatsächlich so etwas wie einen »Tagesrest« gibt, dann sind es nur einige wenige Tropfen in unseren sonst so ausgedörrten Träumen.

			Allerdings entdeckte Stickgold, dass sich ein starkes und aussagekräftiges Signal aus der Wachphase in den nächtlichen Träumen wiederholte: die Gefühle. Zwischen 35 und 55 Prozent der gefühlsbezogenen Themen und Sorgen, die Teilnehmer tagsüber beschäftigten, traten auch in den nächtlichen Träumen stark und eindeutig wieder zutage. Die Zusammenhänge waren den Teilnehmern selbst genauso klar, denn wenn sie ihre eigenen Traumberichte mit den Berichten über die wahren Aktivitäten vergleichen sollten, machten sie dazu ganz klare Aussagen.

			Wenn es also einen roten Faden gibt, der sich vom Wachzustand bis in den Traum zieht, dann ist es das, was uns emotional bewegt. Entgegen Freuds Annahmen hatte Stickgold nachgewiesen, dass es keine Zensur, keine Verhüllung, keine Maskierung gibt. Der Ursprung des Traums ist transparent – für jeden zu ermitteln und zu erkennen, ohne dass man einen Dolmetscher braucht.

			Haben Träume einen Zweck?

			Durch Messungen der Hirnaktivität in Verbindung mit strengen experimentellen Überprüfungen konnten wir mittlerweile wissenschaftliche Erkenntnisse zu menschlichen Träumen treffen: zu ihrer Form, ihrem Inhalt und ihrem Ursprung. Allerdings fehlt da noch etwas. Keine der bislang beschriebenen Studien beweist, dass Träume einen Zweck haben. Der REM-Schlaf, in dem die meisten Träume entstehen, erfüllt zweifellos viele Funktionen, wie wir bereits erörtert haben und auch weiterhin sehen werden. Aber bringen uns die Träume selbst, unabhängig vom REM-Schlaf, einen Vorteil? Die wissenschaftliche Antwort lautet: Ja, allerdings.

			

			
				
					69	Ich sage »nur wenige«, da einige Menschen nicht nur merken, dass sie gerade träumen, sondern auch Art und Inhalt ihrer Träume steuern können. Dieses Phänomen bezeichnet man als Klartraum, und in einem späteren Kapitel werde ich viel ausführlicher darauf eingehen.

				

			

		

	
		
			KAPITEL 10

			Träumen als nächtliche Therapie

			Lange Zeit ging man davon aus, Träume seien lediglich Begleiterscheinungen der Schlafphase (REM), in der sie entstehen. Diese Vorstellung einer Begleiterscheinung möchte ich am Beispiel der Glühbirne erläutern.

			Mit den physischen Elementen einer Glühbirne – dem Glaskörper, der darin befindlichen Drahtspule, dem elektrischen Kontakt im Schraubsockel – wollen wir Licht erzeugen. Das ist der Zweck der Glühbirne und der Grund, warum wir sie überhaupt erst konzipiert haben. Allerdings produziert eine Glühbirne gleichzeitig auch Wärme. Wärme ist weder die eigentliche Funktion der Glühbirne noch der Zweck, zu dem sie ursprünglich ersonnen wurde, sondern einfach das Produkt, das entsteht, wenn man auf diese Weise Licht erzeugt. Sie ist ein unbeabsichtigtes Nebenerzeugnis des Vorgangs, nicht die eigentliche Funktion. Somit ist die Wärme eine Begleiterscheinung.

			Genauso wäre es möglich, dass die Evolution sich große Mühe mit der Konstruktion der neuronalen Schaltkreise im Gehirn, die den REM-Schlaf entstehen lassen, und der vom REM-Schlaf geförderten Funktionen gegeben hat. Es ist denkbar, dass sich das, was wir als Träume bezeichnen, zwangsläufig einstellt, wenn das (menschliche) Gehirn auf diese Weise REM-Schlaf erzeugt. Möglicherweise haben die Träume genau wie die Wärme der Glühbirne keine eigene Funktion. Sie könnten lediglich Begleitphänomene ohne Nutzen oder Folge sein. Dann wären sie nichts weiter als eine unbeabsichtigte Nebenerscheinung des REM-Schlafs.

			Diese Vorstellung ist ein wenig deprimierend, finden Sie nicht? Ich bin mir sicher, dass viele Menschen überzeugt davon sind, dass unsere Träume einen Sinn haben und einen nützlichen Zweck erfüllen.

			Um die Situation zu klären und zu erforschen, ob Träume einem bestimmten Zweck dienen, der über die Schlafphase, in der sie entstehen, hinausgeht, definierten Wissenschaftler zunächst die Funktionen des REM-Schlafs. Auf der Grundlage dieser Funktionen konnten wir dann untersuchen, ob die Träume, die mit dem REM-Schlaf einhergehen – und der spezifische Inhalt dieser Träume – entscheidende Messgrößen für diese adaptiven Vorteile waren. Wenn das, von dem Sie träumen, nicht auf etwaige Vorteile des REM-Schlafs hinweist, dann wäre davon auszugehen, dass Träume tatsächlich nur Begleiterscheinungen sind und der REM-Schlaf allein schon ausreicht. Sollte man für derartige Funktionen jedoch sowohl den REM-Schlaf als auch Träume von bestimmten Dingen benötigen, dann wäre der REM-Schlaf allein zwar notwendig, aber vermutlich nicht ausreichend. Vielmehr bräuchte es eine einzigartige Kombination aus REM-Schlaf und Träumen, genauer gesagt Träumen von ganz bestimmten Erfahrungen, um diese nächtlichen Vorteile zu gewinnen. Ließe sich das beweisen, könnte man das Träumen nicht als Begleiterscheinung des REM-Schlafs abtun, sondern die Wissenschaft müsste das Träumen über den REM-Schlaf hinaus als wesentliches Element des Schlafes und seiner adaptiven Vorteile anerkennen.

			Innerhalb dieses Grundgerüsts haben wir zwei entscheidende Vorteile des REM-Schlafs festgestellt. Für beide ist nicht nur REM-Schlaf, sondern auch das Träumen nötig, und zwar Träume von bestimmten Dingen. REM-Schlaf ist notwendig, reicht alleine jedoch nicht aus. Die Träume sind mit der Wärme einer Glühbirne nicht zu vergleichen – sie sind kein bloßes Nebenerzeugnis.

			Die erste Funktion betrifft unsere emotionale und psychische Gesundheit und ist das Hauptthema dieses Kapitels. Die zweite betrifft Problemlösungsfähigkeit und Kreativität, die manche Menschen besonders umfassend ausschöpfen wollen, indem sie ihre Träume kontrollieren, wie das nächste Kapitel zeigen wird.

			Träumen – der lindernde Balsam

			Man sagt, die Zeit heile alle Wunden. Vor einigen Jahren nahm ich mir vor, diese althergebrachte Weisheit wissenschaftlich zu überprüfen, weil ich mich fragte, ob das tatsächlich der Wahrheit entsprach. Vielleicht heilte gar nicht die Zeit alle Wunden, sondern nur die Zeit, die man im Traumschlaf zubringt. Ich hatte eine Theorie entwickelt, die sich auf die gemeinsamen Muster der Hirnaktivität und neurochemischen Vorgänge im Gehirn während des REM-Schlafs stützte, und diese Theorie veranlasste mich zu einer spezifischen Annahme: Das Träumen im REM-Schlaf dient als nächtliche Therapie. Wenn wir im REM-Schlaf träumen, werden tagsüber aufgetretene schwierige oder gar traumatische emotionale Erlebnisse weniger schmerzlich, sodass man morgens beim Aufwachen emotional gefestigt ist.

			Kernpunkt der Theorie war eine erstaunliche Veränderung im chemischen Cocktail im Gehirn, die sich während des REM-Schlafs einstellt. Ein wichtiger stressbezogener Stoff namens Noradrenalin fehlt im Gehirn völlig, wenn diese Traumschlafphase einsetzt. Über vierundzwanzig Stunden hinweg ist der REM-Schlaf die einzige Zeit, zu der im Gehirn keinerlei angstauslösenden Moleküle zu finden sind. Noradrenalin, das man auch als Norepinephrin bezeichnet, entspricht einem chemischen Stoff im Körper, den Sie gut kennen und dessen Wirkung Sie schon verspürt haben: Adrenalin (oder Epinephrin).

			Frühere MRT-Studien konnten nachweisen, dass die Strukturen im Gehirn, die mit Emotionen und Erinnerungsvermögen zusammenhängen, im REM-Schlaf während des Träumens reaktiviert werden: die Amygdala und die für Emotionen zuständigen Regionen im Kortex sowie das wichtigste mnemotische Zentrum, der Hippocampus. Das deutete nicht nur darauf hin, dass eine emotionsspezifische Verarbeitung von Erinnerungen in der Traumphase denkbar oder gar wahrscheinlich war, sondern verriet uns auch, dass diese Reaktivierung des emotionalen Erinnerungsvermögens im Gehirn ohne Stressstoffe stattfand. Deshalb fragte ich mich, ob das Gehirn im REM-Schlaf beunruhigende Erinnerungen und Themen in diesem neurochemisch ruhigen, »sicheren« träumenden Gehirnumfeld (mit geringem Norepinephrinspiegel) verarbeitete. Ist die Traumphase im REM-Schlaf ein perfekt ausgeklügelter nächtlicher Balsam, der die emotionalen Ecken und Kanten unseres Alltags abschleift? In neurobiologischer und neurophysiologischer Hinsicht spricht alles dafür. Wenn das stimmte, sollten wir uns morgens beim Aufwachen von belastenden Ereignissen des Vortags erholt haben.

			Dies war die Theorie der nächtlichen Therapie. Sie besagte, dass der Traum im REM-Schlaf zwei entscheidende Ziele erreicht: (1) Der Mensch schläft, um wertvolle, markante Erfahrungen in allen Einzelheiten abzuspeichern, diese mit bereits vorhandenem Wissen zu integrieren und in eine autobiografische Perspektive zu rücken, und (2) gleichzeitig wird die tiefgreifende, schmerzlich emotionale Belastung, die zuvor mit diesen Erinnerungen verknüpft war, im Schlaf vergessen oder beseitigt. Wenn das stimmte, würde die Traumphase einer introspektiven Rückschau für therapeutische Zwecke dienen.

			Denken Sie einmal zurück an Ihre Kindheit und versuchen Sie, sich Ihre stärksten Erinnerungen ins Gedächtnis zu rufen. Sie werden feststellen, dass fast alle Erinnerungen emotionaler Art sind: Vielleicht ist es ein besonders furchteinflößendes Erlebnis, bei dem Sie von Ihren Eltern getrennt oder fast von einem Auto überfahren wurden. Sie werden jedoch feststellen, dass Ihre Erinnerung nicht mehr mit den gleichen Gefühlen einhergeht, die Sie damals bei dem eigentlichen Erlebnis empfunden haben. Sie haben die Erinnerung nicht vergessen, aber Sie sind den emotionalen Ballast losgeworden, zumindest zu einem großen Teil. Sie können das Ereignis exakt noch einmal durchleben, empfinden dabei aber nicht die gleiche tiefgehende Reaktion, die zum damaligen Zeitpunkt vorhanden und ausgeprägt war.70 Nach meiner Theorie haben wir diese palliative Trennung der Emotionen von der Erfahrung dem Traum im REM-Schlaf zu verdanken. Durch seine nächtliche Therapiearbeit gelingt es dem REM-Schlaf, die bittere emotionale Schale von der Frucht der Informationen zu lösen. Somit können wir aus prägenden Lebensereignissen lernen und uns sinnvoll daran erinnern, ohne von der emotionalen Belastung gelähmt zu werden, die diese schmerzlichen Erfahrungen ursprünglich mit sich brachten.

			Tatsächlich argumentierte ich so: Wenn der REM-Schlaf dies nicht leisten könnte, wären wir alle in einem Zustand chronischer Angst in unserem autobiografischen Erinnerungsnetz gefangen und würden uns bei der Erinnerung an prägende Ereignisse nicht nur an alle Einzelheiten erinnern, sondern auch erneut die gleichen belastenden Emotionen erleben. Aufgrund ihrer einzigartigen Gehirnaktivität und neurochemischen Zusammensetzung hilft uns die Traumphase im REM-Schlaf, dies zu vermeiden.

			So lautete die Theorie, das waren meine Annahmen; nun kam der experimentelle Test, der zeigen sollte, ob beides widerlegt oder bestätigt werden konnte.

			Wir rekrutierten junge gesunde Erwachsene, die wir willkürlich in zwei Gruppen einteilten. Jede Gruppe betrachtete in einem Kernspintomografen verschiedene emotionsauslösende Bilder, während wir die emotionale Reaktivität im Gehirn maßen. Dann legten sich die Teilnehmer zwölf Stunden später erneut in den Kernspintomographen und bekamen zur Anregung der Erinnerung erneut die emotionsauslösenden Bilder zu sehen, während wiederum die emotionale Reaktivität im Gehirn gemessen wurde. In diesen beiden Sitzungen im Abstand von zwölf Stunden gaben die Teilnehmer auch an, wie stark sie sich von den einzelnen Bildern emotional angesprochen fühlten.

			Wichtig ist dabei jedoch, dass die eine Hälfte der Teilnehmer die Bilder morgens und dann noch einmal am Abend betrachtete, sodass sie zwischen den beiden Sitzungen wach war. Die andere Hälfte der Teilnehmer betrachtete die Bilder erst abends und dann erneut am nächsten Morgen, nach einem kompletten Nachtschlaf. Die MRT-Aufnahmen verrieten uns, was im Gehirn objektiv festzustellen war, und die Teilnehmer selbst, die entweder zwischendurch geschlafen hatten oder auch nicht, äußerten sich subjektiv zu den erneuten Erfahrungen.

			Bei denjenigen, bei denen zwischen den beiden Sitzungen ein Nachtschlaf lag, war beim erneuten Betrachten der Bilder ein deutlicher Rückgang der Emotionalität festzustellen. Darüber hinaus zeigten die MRT-Aufnahmen eine erheblich reduzierte Reaktivität in der Amygdala, dem emotionalen Zentrum im Gehirn, in dem schmerzliche Gefühle entstehen. Zudem war der rationale präfrontale Kortex des Gehirns nach dem Schlaf wieder eingeschaltet und trug zur Dämpfung der emotionalen Reaktionen bei. Bei den Personen, die tagsüber wach geblieben waren, ohne die Erfahrungen im Schlaf verarbeiten zu können, zeigte sich keine derartige Linderung der emotionalen Reaktivität. Ihre emotionale Gehirnreaktion war mindestens noch genauso stark und negativ wie bei der ersten Betrachtung, und nach eigenen Aussagen empfanden sie beim zweiten Mal immer noch genauso starke schmerzliche Gefühle.

			Da wir den Schlaf aller Teilnehmer in der Nacht zwischen den beiden Sitzungen aufgezeichnet hatten, konnten wir auch eine Folgefrage beantworten: Lässt sich anhand der Art oder Qualität des Schlafes einer Person vorhersagen, wie gut er für eine emotionale Beruhigung sorgen kann?

			Wie die Theorie vermutet hatte, bestimmte die Traumphase im REM-Schlaf – sowie spezifische Muster der elektrischen Aktivität, die für den Rückgang der stressbezogenen Gehirnchemie in der Traumphase standen –, ob die nächtliche Therapie bei einem Menschen erfolgreich war oder nicht. Somit heilte nicht die Zeit per se alle Wunden, sondern vielmehr bewirkte die Zeit im Traumschlaf die emotionale Genesung. Schlafen erhöht die Chancen auf Heilung.

			Der Schlaf und ganz besonders der REM-Schlaf war eindeutig nötig, damit emotionale Wunden heilen konnten. Aber musste man im REM-Schlaf träumen, beziehungsweise von den emotionalen Erlebnissen selbst träumen, damit die Belastung verschwand und unser Gehirn aus den Klauen der Angst und reaktiven Depression befreit wurde? Dieser Frage konnte Dr. Rosalind Cartwright von der Rush University in Chicago in verschiedenen Arbeiten mit ihren klinischen Patienten elegant auf den Grund gehen.

			Cartwright, die in meinen Augen genauso eine Vorreiterrolle in der Traumforschung übernimmt wie Sigmund Freud, wollte untersuchen, wovon Menschen träumen, die aufgrund unglaublich schwieriger emotionaler Erlebnisse wie schrecklicher Trennungen und bitterer Scheidungen Anzeichen einer Depression aufwiesen. Ungefähr zum Zeitpunkt des emotionalen Traumas ließ sie ihre Patienten von ihren Träumen berichten und forschte in den Aufzeichnungen nach eindeutigen Hinweisen auf emotionale Themen aus dem tatsächlichen Leben, die im Traumleben erneut auftraten. Danach untersuchte Cartwright wiederholt und bis zu ein Jahr lang, ob die durch das emotionale Trauma ausgelösten Depressionen und Angstzustände der Patienten verschwunden waren oder weiter Bestand hatten.

			In einer Reihe von Veröffentlichungen, die ich bis heute immer wieder voller Bewunderung lese, wies Cartwright nach, dass sich nur die Patienten, die zum Zeitpunkt der Vorfälle ausdrücklich von den schmerzlichen Erlebnissen geträumt hatten, klinisch aus ihrer Notlage befreien konnten und ein Jahr später psychisch wiederhergestellt waren, was sich darin manifestierte, dass keine klinische Depression erkennbar war. Diejenigen, die zwar träumten, aber nicht von der schmerzlichen Erfahrung selbst, konnten diese nicht verarbeiten, sondern litten nach wie vor unter einer starken unterschwelligen Depression.

			Cartwright hatte gezeigt, dass weder der REM-Schlaf allein noch allgemeine Träume ausreichen, um unsere emotionale Vergangenheit zu verarbeiten. Ihre Patienten brauchten den REM-Schlaf mit einer Traumphase, doch mit ganz speziellen Träumen: nämlich Träumen, in denen es ausdrücklich um die emotionalen Themen und Empfindungen des im Wachzustand erlebten Traumas ging. Nur diese inhaltlich spezifische Form des Träumens konnte eine klinische Remission bewirken und oft dazu führen, dass diese Patienten ihre Emotionen verarbeiteten und nach vorne schauen konnten, statt in der traumatischen Vergangenheit gefangen zu bleiben.

			Cartwrights Daten bestätigten unsere biologische Theorie der nächtlichen Therapie in psychologischer Hinsicht, doch für meine eigene grundlegende Forschungsarbeit und Theorie kam der Schritt von der Couch zum Krankenbett erst durch eine zufällige Begegnung bei einer Konferenz an einem Samstag in Seattle zustande, dank derer sie nun bei der Behandlung schwerer psychiatrischer Beeinträchtigungen infolge posttraumatischer Belastungsstörungen (PTSD) zum Einsatz kommt.

			Patienten, die an einer PTSD leiden – häufig handelt es sich dabei um Kriegsveteranen –, können schreckliche traumatische Erfahrungen nicht bewältigen. Sie werden tagsüber oft von Flashbacks dieser zudringlichen Erinnerungen geplagt und leiden nachts immer wieder unter Albträumen. Ich wollte wissen, ob der Mechanismus der nächtlichen Therapie durch den REM-Schlaf, den wir bei gesunden Personen festgestellt hatten, bei PTSD-Patienten nicht mehr funktionierte und sie die traumatischen Erinnerungen deshalb nicht effektiv verarbeiten konnten.

			Wird bei einem Kriegsveteranen ein Flashback ausgelöst, zum Beispiel durch einen knallenden Auspuff, kann es sein, dass er die gesamte tiefgehende traumatische Erfahrung noch einmal durchlebt. Dies ließ mich vermuten, dass die Emotion im Schlaf nicht ordentlich von der traumatischen Erinnerung getrennt worden war. Befragt man PTSD-Patienten in der Klinik, berichten sie häufig, sie könnten das Erlebte einfach nicht verwinden. Damit beschreiben sie gewissermaßen, dass ihr Gehirn die Emotion nicht von der traumatischen Erinnerung gelöst hat, sodass bei jedem erneuten Durchleben der Erinnerung (Flashback) auch die nicht effizient beseitigte Emotion neu erfahren wird.

			Wir wussten bereits, dass der Schlaf, insbesondere der REM-Schlaf, bei PTSD-Patienten gestört war. Zudem gab es Hinweise darauf, dass bei PTSD-Patienten übermäßig viel Noradrenalin ins Nervensystem freigesetzt wird. Auf der Grundlage unserer Theorie von der nächtlichen Therapie durch die Traumphase im REM-Schlaf und die neuen Daten, die diese stützten, verfasste ich eine Folgetheorie, für die ich dieses Modell auf die post-traumatische Belastungsstörung übertrug. Nach dieser Theorie hatte der übermäßig hohe Gehalt an Noradrenalin im Gehirn, der verhinderte, dass PTSD-Patienten die normale Traumphase im REM-Schlaf erreichen und beibehalten können, erheblichen Anteil an der psychischen Störung, weil das Gehirn aufgrund der überhöhten Stresspegel in der Nacht die Emotion nicht von der traumatischen Erinnerung trennen kann.

			Besonders überzeugend waren für mich jedoch die wiederholten Albträume, von denen PTSD-Patienten berichten – dieses Symptom ist so charakteristisch, dass es zu den eindeutigen Merkmalen gehört, die für eine Diagnose dieses Leidens nötig sind. Kann das Gehirn die Emotion in der ersten Nacht nach einer traumatischen Erfahrung nicht von der Erinnerung trennen, dann findet – so die Theorie – in der zweiten Nacht ein erneuter Versuch zur Trennung der Emotion statt, da die emotionale Belastung durch die Erinnerung zu hoch bleibt. Scheitert dieser Versuch ein zweites Mal, so wiederholt er sich in der darauffolgenden Nacht und danach immer wieder, wie eine gesprungene Schallplatte. Genau das ist offenbar die Ursache für die wiederkehrenden Albträume von der traumatischen Erfahrung, von denen PTSD-Patienten geplagt werden.

			Somit ergab sich eine überprüfbare These: Wenn ich den Noradrenalingehalt im Gehirn von schlafenden PTSD-Patienten senken und dadurch das richtige chemische Umfeld schaffen könnte, in dem der Schlaf als Traumatherapie wirkt, sollte es möglich sein, für einen gesünderen REM-Schlaf zu sorgen. Durch diesen hochwertigen REM-Schlaf sollten sich die klinischen Symptome der PTSD bessern und zudem die Häufigkeit belastender Albträume reduzieren. Diese wissenschaftliche Theorie musste noch klinisch belegt werden. Dann kam ein glücklicher Zufall ins Spiel.

			Kurz nach der Veröffentlichung meiner theoretischen Abhandlung lernte ich Dr. Murray Raskind kennen, einen bemerkenswerten Arzt, der in einem Krankenhaus für Kriegsveteranen in der Nähe von Seattle tätig war. Wir stellten beide unsere Forschungsergebnisse bei einer Konferenz in Seattle vor und wussten damals nichts von den neuen Erkenntnissen des jeweils anderen. Raskind – ein großgewachsener Mann mit freundlichen Augen, hinter dessen entwaffnend entspanntem, leutseligem Auftreten sich ein nicht zu unterschätzender klinischer Scharfsinn verbirgt – ist eine Koryphäe in der PTSD- und Alzheimer-Forschung. Bei der Konferenz stellte Raskind aktuelle Daten vor, die ihm Rätsel aufgaben. In seiner PTSD-Klinik behandelte Raskind seine Kriegsveteranen mit einem universellen Medikament namens Prazosin gegen hohen Blutdruck. Dieses Mittel konnte zwar den Blutdruck einigermaßen erfolgreich senken, doch Raskind hatte festgestellt, dass es deutlich stärkere, aber vollkommen unerwartete Vorteile für das Gehirn brachte: Es linderte die wiederkehrenden Albträume seiner PTSD-Kranken. Nach nur wenigen Wochen Behandlung kam es vor, dass die Patienten in der Klinik voller Erstaunen berichteten: »Doktor, es ist wirklich unglaublich, ich erlebe im Traum keine schrecklichen Flashbacks mehr. Ich fühle mich viel besser und habe nicht mehr solche Angst, abends einzuschlafen.«

			Es stellte sich heraus, dass das Mittel Prazosin, das Raskind lediglich gegen Bluthochdruck verschrieb, als schöne Nebenwirkung auch das Noradrenalin im Gehirn unterdrückt. Zu meiner Freude hatte Raskind unabsichtlich das Experiment durchgeführt, das ich selbst entwickeln wollte. Er hatte genau den neurochemischen Zustand im Gehirn geschaffen – eine Senkung der abnormal hohen Konzentration stressbezogenen Noradrenalins –, der diesen Patienten im REM-Schlaf so lange gefehlt hatte. Prazosin reduzierte ganz allmählich die schädlich hohen Noradrenalinpegel im Gehirn, sodass die Patienten einen gesünderen REM-Schlaf erlebten. Dieser gesündere REM-Schlaf bewirkte eine Linderung der klinischen Symptome und reduzierte vor allen Dingen die Häufigkeit der wiederkehrenden Albträume.

			Raskind und ich setzten unseren Austausch und unsere wissenschaftlichen Erörterungen im Laufe der Konferenz fort. Später besuchte er mein Labor an der Universität Berkeley, und wir unterhielten uns den ganzen Tag und sogar noch beim Abendessen ununterbrochen über mein neurobiologisches Modell einer nächtlichen Emotionstherapie, die seine klinischen Erkenntnisse mit Prazosin perfekt erklären konnte. Diese Gespräche machten mir Gänsehaut und zählen zu den spannendsten, die ich im Laufe meiner Karriere jemals geführt habe. Die grundlegende wissenschaftliche Theorie musste nicht mehr klinisch bestätigt werden. Die beiden hatten sich an einem verregneten Tag in Seattle ganz von alleine gefunden.

			Aufgrund der Informationen aus unser beider Arbeiten und der Überzeugungskraft von Raskinds Studien und einigen anderen umfassenden unabhängigen klinischen Untersuchungen ist Prazosin für die US-amerikanische Veteranenbehörde mittlerweile das Mittel der Wahl bei der Behandlung von wiederkehrenden traumatischen Albträumen; auch die Arzneimittelbehörde FDA hat das Medikament für diesen Zweck zugelassen.

			Viele Fragen sind noch offen, zum Beispiel müssen die Erkenntnisse bei anderen Arten von Traumata wie sexuellem Missbrauch oder Gewalt noch häufiger unabhängig reproduziert werden. Zudem ist das Medikament aufgrund seiner Nebenwirkungen in höherer Dosis nicht optimal, und nicht bei allen Patienten zeigt die Behandlung den gleichem Erfolg. Doch es ist immerhin ein Anfang. Wir haben nun eine wissenschaftliche Erklärung für eine Funktion des REM-Schlafs und den damit einhergehenden Traumvorgang. Und dieses Wissen hat uns erste Schritte zur Behandlung der schlimmen klinischen PTSD-Störung erlaubt, die die Betroffenen stark beeinträchtigt. Außerdem lassen sich damit vielleicht neue Behandlungswege im Zusammenhang mit Schlaf und anderen psychischen Störungen wie Depressionen beschreiten.

			Träume als Schlüssel zu Erlebnissen aus dem Wachzustand

			Gerade als ich dachte, der REM-Schlaf hätte uns alles verraten, was er für die geistige Gesundheit leisten kann, kam ein zweiter emotionaler Vorteil ans Tageslicht, den der REM-Schlaf dem Gehirn schenkt – und dieser ist möglicherweise noch lebenswichtiger.

			Dass wir die Gesichtsausdrücke und Gefühle anderer Menschen richtig deuten, ist eine Grundvoraussetzung für ein funktionierendes menschliches Zusammenleben. Die meisten höher entwickelten Primaten sind dazu in der Lage. Die Mimik zählt zu den wichtigsten Signalen in unserer Umgebung. Sie gibt Aufschluss über die emotionale Verfassung und die Absichten einer Person, und wenn wir sie korrekt interpretieren, beeinflusst sie wiederum unser eigenes Verhalten. Bestimmte Regionen im Gehirn sind dafür zuständig, den Wert und die Bedeutung emotionaler Signale, insbesondere von Gesichtsausdrücken, zu erkennen und zu entschlüsseln. Und genau diese wichtigen Regionen im Gehirn beziehungsweise dieses Netzwerk wird in der Nacht durch den REM-Schlaf neu kalibriert.

			In dieser weiteren, zusätzlichen Rolle können wir uns den REM-Schlaf als geschickten Klavierstimmer vorstellen, der das emotionale Instrument des Gehirns des Nachts wieder perfekt justiert, sodass Sie am Morgen nach dem Aufwachen subtilere Mikro-Ausdrücke genau unterscheiden können. Ohne die Traumphase im REM-Schlaf arbeitet das Gehirn eines Menschen in emotionaler Hinsicht nicht mehr so rasiermesserscharf. Ein Gehirn ohne Traum kann Gesichtsausdrücke nicht mehr exakt entschlüsseln, sie werden verzerrt wie beim Blick durch eine Milchglasscheibe oder auf einem unscharfen Foto. Man hält Freunde fälschlicherweise für Feinde.

			Diese Feststellung kam folgenderweise zustande: Studienteilnehmer durften in meinem Labor eine ganze Nacht lang schlafen. Am nächsten Morgen zeigten wir ihnen viele Bilder, auf denen das Gesicht einer bestimmten Person zu sehen war. Die Bilder waren nicht identisch, sondern die Gesichtsausdrücke der gezeigten Person unterschieden sich minimal und entwickelten sich von freundlich (mit einem leichten Lächeln, vertrauenserweckendem Blick und offener, zugänglicher Ausstrahlung) zu allmählich immer finsteren und bedrohlicheren Mienen (geschürzte Lippen, gerunzelte Stirn und bedrohlicher Blick). Auf beiden Seiten der emotionalen Bandbreite zeigten die Bilder jeweils geringfügige Unterschiede, und auf zehn Bildern wurde eine breite Palette an Absichten dargestellt, von äußerst sozial (freundlich) zu ausgeprägt antisozial (unfreundlich).

			Unsere Testpersonen betrachteten die Gesichter in willkürlicher Reihenfolge, während wir ihr Gehirn in einem Kernspintomografen aufzeichneten, und sollten einschätzen, wie nett oder abweisend die Bilder wirkten. Mit den MRTs konnten wir messen, wie das Gehirn die Abbildungen nach einem guten Nachtschlaf interpretierte und die bedrohlichen Mienen zuverlässig von den freundlichen unterschied. Danach wiederholten alle Teilnehmer dieses Experiment, diesmal durften sie jedoch nicht schlafen, sodass ihnen auch die kritische REM-Phase entging. Die Hälfte der Teilnehmer absolvierte zunächst eine Sitzung nach dem Schlafentzug und danach eine gut ausgeschlafene, bei der anderen Hälfte war es umgekehrt. In jeder Sitzung war auf den Bildern eine andere Person zu sehen, sodass es keinen Erinnerungs- oder Wiederholungseffekt gab.

			Hatten die Teilnehmer eine ganze Nacht geschlafen und auch den REM-Schlaf erlebt, konnten sie die emotionale Gesichtserkennung wunderbar exakt vornehmen, sodass die entsprechende Kurve im Prinzip ein langgestrecktes V ergab. Ihr Gehirn hatte im Kernspintomografen keinerlei Probleme damit, angesichts der Vielfalt von Gesichtsausdrücken die geringfügig veränderten Emotionen zu unterscheiden, und die eigenen Einschätzungen der Testpersonen bestätigten diese Feststellung. Ganz mühelos gelang es ihnen, freundliche, zugängliche Signale von subtilen Anzeichen für eine leichte Bedrohung zu unterscheiden.

			Je besser die Qualität des REM-Schlafs einer Person während dieser Nachtruhe, desto genauer arbeitete am nächsten Tag das Netzwerk der emotionalen Entschlüsselung. Dies bestätigte die Bedeutung der Traumphase. Der bessere REM-Schlaf in diesem äußerst wertvollen Abschnitt der Nacht bewirkte am nächsten Tag eine bessere Einschätzung des sozialen Umfelds.

			Durften genau diese Teilnehmer jedoch nicht schlafen und entging ihnen damit der entscheidende Einfluss des REM-Schlafs, konnten sie die einzelnen Emotionen nicht mehr genau voneinander unterscheiden. Das »V« im Gehirn veränderte sich, schoss von unten abrupt nach oben und verflachte dann zu einer horizontalen Linie, als sei das Gehirn allgemein hypersensibel und könne geringfügige Abweichungen emotionaler Signale aus der Außenwelt nicht wahrnehmen. Die Fähigkeit, wichtige Hinweise im Gesicht eines anderen Menschen zu lesen, war verschwunden. Das emotionale Navigationssystem im Gehirn, der Kompass, der uns sonst zu zahlreichen evolutionsbedingten Vorteilen führt, war nicht mehr richtig eingenordet.

			Ohne diese emotionale Genauigkeit, die normalerweise durch den REM-Schlaf in der Nacht neu kalibriert wird, herrschte bei den Teilnehmern grundsätzlich eher ein Gefühl der Angst, sogar milde oder verhalten freundliche Mienen empfanden sie als bedrohlich. Die Außenwelt wirkte feindseliger und aggressiver, wenn dem Gehirn der REM-Schlaf fehlte – zu Unrecht. Realität und vermeintliche Realität stimmten für das schlaflose Gehirn nicht mehr überein, aufgrund des Mangels an REM-Schlaf hatten die Teilnehmer im wahrsten Sinne des Wortes keinen klaren Kopf mehr und konnten ihr soziales Umfeld nicht richtig erfassen.

			Denken Sie nur einmal an Berufe, bei denen Menschen häufig zu wenig Schlaf bekommen, zum Beispiel bei der Polizei oder beim Militär, als Arzt, Krankenpfleger oder bei Notfalldiensten – ganz zu schweigen von dem ultimativen Betreuungsjob: junge Eltern. In all diesen Rollen muss man zuverlässig dazu in der Lage sein, die Emotionen anderer genauestens zu erfassen, um wichtige, möglicherweise lebenswichtige Entscheidungen zu treffen. Zum Beispiel muss man entscheiden, ob eine echte Bedrohung vorliegt, die den Einsatz von Waffen rechtfertigt, ob emotionales Unbehagen oder Angstzustände Einfluss auf die Diagnose haben könnten, welche Menge an schmerzlindernden Medikamenten angemessen ist oder ob Mitgefühl angebracht ist oder vielmehr eine deutliche Lektion gefragt wäre. Ohne REM-Schlaf und seine Fähigkeit, den emotionalen Kompass des Gehirns neu einzunorden, kann der Mensch seine Umwelt in sozialer und emotionaler Hinsicht nicht korrekt erfassen, was unter Umständen unangemessene Entscheidungen und Handlungen mit potentiell schwerwiegenden Folgen nach sich zieht.

			Im Leben eines Menschen, so haben wir festgestellt, erfolgt diese Kalibrierung im REM-Schlaf erstmals vor dem Übergang in die Adoleszenz. Davor, wenn Kinder noch von ihren Eltern beaufsichtigt werden und viele wichtige Einschätzungen und Entscheidungen von Mama und/oder Papa getroffen werden, ist die Neuausrichtung des Gehirns durch den REM-Schlaf noch nicht sehr stark ausgeprägt. In der frühen Teenagerzeit, wenn die Loslösung von den Eltern einsetzt und ein Jugendlicher die sozioemotionale Welt selbst bewältigen muss, ist zu erkennen, dass das Gehirn auf die emotionale Neukalibrierung durch den REM-Schlaf setzt. Das soll nicht bedeuten, dass der REM-Schlaf für Kinder oder Babys unwichtig ist – ganz im Gegenteil, schließlich fördert er noch weitere Funktionen, wie wir bereits erörtert haben (Gehirnentwicklung) und noch erörtern werden (Kreativität). Vielmehr hilft diese spezielle Funktion des REM-Schlafs, die sich auf einer ganz bestimmten Entwicklungsstufe einstellt, dem aufblühenden, noch nicht ganz erwachsenen Gehirn, einen eigenen Weg durch die turbulenten Gewässer einer komplexen emotionalen Welt zu finden.

			Auf dieses Thema werden wir im vorletzten Kapitel noch einmal zur Sprache kommen, in dem es um die Schäden geht, die ein früher Schulanfang für unsere Teenager bedeutet. Besonders wichtig sind dabei die frühmorgendlichen Buszeiten, die unsere Teenager ganz gezielt um die Schlafstunden bringen, in denen ihr Schlafzyklus das in der Entwicklung befindliche Gehirn mit dem so dringend benötigten REM-Schlaf versorgen würde. Wir ruinieren damit ihre Träume in vielerlei Hinsicht.

			

			
				
					70	Eine Ausnahme gilt bei posttraumatischen Belastungsstörungen (PTSD), auf die ich im weiteren Verlauf dieses Kapitels eingehen werde.

				

			

		

	
		
			KAPITEL 11

			Kreativität im Traum und Traumsteuerung

			Der REM-Schlaf und das Träumen sind nicht nur stoische Wachposten, die Ihre geistige und emotionale Gesundheit schützen, sondern haben noch einen weiteren entscheidenden Vorteil: Sie ermöglichen die Verarbeitung intelligenter Informationen, die Kreativität und Problemlösungskompetenzen fördern. Und zwar so sehr, dass manche Menschen versuchen, diesen normalerweise unwillkürlichen Prozess gezielt zu steuern und die eigenen Traumerfahrungen zu lenken.

			Träumen – der Inkubator der Kreativität

			Wie wir bereits wissen, stärkt der tiefe Non-REM-Schlaf individuelle Erinnerungen. Im REM-Schlaf jedoch geschieht zusätzlich noch etwas ganz Besonderes: Die einzelnen Zutaten werden eindrucksvoll miteinander vermischt und vermengt, und zwar in abstrakter und äußerst neuartiger Weise. In der Traumphase sinnt Ihr Gehirn über ungeheure Mengen an erworbenem Wissen nach71 und ermittelt daraus allgemeingültige Regeln und Gemeinsamkeiten – die Quintessenz. Wenn wir aufwachen, verfügen wir über ein geändertes »gehirnweites Web«, dem Lösungen für Probleme einfallen, die uns zuvor unlösbar erschienen. Der Traum im REM-Schlaf wirkt auf die Informationen wie Alchemie. 

			In diesem Traumvorgang, den ich als Ideathesia beschreiben würde, haben einige besonders revolutionäre Entwicklungssprünge der Menschheit ihren Ursprung. Wie clever die Traumphase im REM-Schlaf ist, zeigt sich ganz besonders deutlich in der eleganten Antwort auf die Frage, wie alles, was wir wissen, zusammenpasst. Mit dieser abstrakten Umschreibung meine ich den Traum von Dmitri Mendelejew am 17. Februar 1869, aus dem die Periodentabelle der Elemente hervorging – die großartige Ordnung aller bekannten Bausteine der Natur.

			Mendelejew, ein unbestritten genialer russischer Chemiker, war von einem Ziel besessen. Er war überzeugt davon, die bekannten Elemente im Universum müssten nach einer logischen Ordnung aufgebaut sein, die manche Menschen euphemistisch als Abakus Gottes bezeichneten. Das Ausmaß seiner Besessenheit lässt sich daran erkennen, dass Mendelejew Spielkarten fabrizierte, die jeweils eines der universellen Elemente mit seinen einzigartigen chemischen und physikalischen Eigenschaften darstellten. An seinem Arbeitsplatz, bei sich zu Hause oder auf langen Zugfahrten legte er die gemischten Karten wieder und wieder der Reihe nach auf dem Tisch aus, um hinter die Regel aller Regeln zu kommen, die erklären könnte, wie dieses allumspannende Puzzle zusammenpasste. Viele Jahre lang grübelte er über das Rätsel der Natur nach. Viele Jahre lang vergeblich.

			Nachdem er angeblich drei Tage und drei Nächte lang nicht geschlafen hatte, war er angesichts dieser Herausforderung über die Maßen frustriert. Auch wenn es unwahrscheinlich klingt, dass er tatsächlich so lange ohne Schlaf ausgekommen war, steht zweifellos fest, dass Mendelejew den Code noch immer nicht geknackt hatte. Er gab sich der Erschöpfung geschlagen und legte sich schlafen, während die Elemente nach wie vor durch seinen Kopf schwirrten und sich hartnäckig weigerten, einer logischen Struktur zu folgen. Im Schlaf träumte Mendelejew, und sein träumendes Gehirn vollbrachte das, was ihm im Wachzustand nicht gelingen wollte. Der Traum presste die wirbelnden Zutaten in seinem Kopf in einem Moment höchster Kreativität in ein göttliches Schema, in dem Atommasse und Elektronenkonfiguration in jeder Reihe (Periode) und jeder Spalte (Gruppe) in logischer Weise immer größer werden. Mendelejew selbst drückte es so aus:

			»Ich sah im Traum die Tabelle, in der alle Elemente so verteilt waren, wie es sein musste. Ich erwachte sofort und schrieb alles auf ein Stück Papier. Nur an einer Stelle erwies sich später eine Korrektur als nötig.«72

			Ob diese Traumlösung wirklich komplett war, ist nicht unbestritten, doch es gibt keinen Zweifel daran, dass Mendelejew im Traum ein Schema der Periodentabelle gesehen hatte. Sein träumendes Gehirn konnte anders als das wache erkennen, dass alle bekannten chemischen Elemente einem logischen Aufbau folgen. Der Traum im REM-Schlaf hatte ein erstaunliches Puzzle gelöst, in dem alle Bestandteile des bekannten Universums zusammenpassen – eine grandiose Offenbarung von kosmischem Ausmaß.

			In meinem eigenen Forschungsfeld, der Neurowissenschaft, gab es vergleichbare Offenbarungen im Traum. Besonders weitreichende Wirkung hatte die Erkenntnis des Neurowissenschaftlers Otto Loewi. Loewi träumte von einem raffinierten Experiment mit zwei Froschherzen, das endlich aufdecken sollte, dass Nervenzellen über chemische Stoffe (Neurotransmitter) miteinander kommunizieren, welche die winzigen Lücken zwischen ihnen (Synapsen) überbrücken, und nicht über direkte elektrische Signale, die nur möglich wären, wenn die Zellen einander tatsächlich berührten. Diese durch den Traum inspirierte Entdeckung war so bahnbrechend, dass sie Loewi den Nobelpreis sicherte.

			Wir wissen auch, dass kostbare künstlerische Werke durch Träume zustande gekommen sind. So kamen Paul McCartney die Ideen zu den Songs »Yesterday« und »Let It Be« im Schlaf. Zur Entstehung von »Yesterday« berichtet McCartney, wie er nach einem inspirierenden Traum in einem kleinen Dachzimmer in London aufwachte, als die Beatles gerade den lustigen Film Help drehten:

			»Beim Aufwachen hatte ich eine hübsche Melodie im Kopf. Ich dachte mir: ›Die klingt toll, wo kommt sie nur her?‹ Ich stand auf und setzte mich an das Klavier neben meinem Bett, fand G-Dur, fand Fis-Moll-7 – und von da ging es über H weiter zu E-Moll und zurück zu E. Das ergab sich alles ganz logisch. Die Melodie gefiel mir sehr, aber weil ich sie geträumt hatte, konnte ich mir nicht vorstellen, dass ich sie selbst komponiert hatte. Ich dachte: ›Die hab ich nicht geschrieben.‹ Aber das hatte ich tatsächlich, und das war wirklich unglaublich!« 

			Da ich selbst in Liverpool geboren wurde und aufgewachsen bin, glaube ich nur zu gerne an die genialen Traumeingebungen der Beatles. Unübertroffen ist jedoch Keith Richards von den Rolling Stones, der unbestritten die beste vom Schlaf inspirierte Geschichte zu bieten hat, nämlich die von der Entstehung der Eröffnungsriffs zu »Satisfaction«. Richards hatte stets eine Gitarre und einen Kassettenrekorder neben dem Bett, um Ideen festzuhalten, die ihm in der Nacht gekommen waren. Am 7. Mai 1965, als er nach einer abendlichen Show in sein Hotelzimmer in Clearwater, Florida, zurückgekehrt war, erlebte er angeblich Folgendes:

			»Ich gehe wie üblich mit meiner Gitarre ins Bett, und als ich am nächsten Morgen aufwache, stelle ich fest, dass die Kassette bis zum Ende durchgelaufen ist. Und ich denke: ›Ich hab doch gar nichts gemacht. Vielleicht habe ich im Schlaf auf eine Taste gedrückt.‹ Also spule ich bis zum Anfang zurück und drücke die Starttaste, und da ertönt eine irgendwie gespenstische Version davon [den Anfangstakten von ›Satisfaction‹]. Es war eine ganze Strophe. Und danach hört man mich vierzig Minuten lang schnarchen. Aber das war die Embryoform des Songs, und ich hab das ganze Ding tatsächlich geträumt.«

			Die kreative Muse des Traums hat auch zahllose literarische Ideen und Werke inspiriert. Die Schriftstellerin Mary Shelley beispielsweise hatte in einer Sommernacht im Jahre 1816, die sie auf einem Anwesen von Lord Byron in der Nähe des Genfer Sees verbrachte, einen äußerst furchteinflößenden Traum – sie sah Szenen vor sich, die sie kaum von der Wirklichkeit unterscheiden konnte. Das Traumerlebnis lieferte Shelley die Idee und die Geschichte für den spektakulären Gruselroman Frankenstein. Auch der französische Surrealist St. Paul Boux kannte die fruchtbare Wirkung des Traumes nur zu gut. Bevor er sich abends zurückzog, soll er angeblich ein Schild an seine Schlafzimmertür gehängt haben, auf dem stand: »Nicht stören: Dichter bei der Arbeit.«73

			Derartige Anekdoten sind zwar sehr unterhaltsam, können aber keine handfesten Testdaten ersetzen. Welche wissenschaftlichen Belege gibt es also dafür, dass der Schlaf und insbesondere der REM-Schlaf in der Traumphase eine assoziative Verarbeitung von Erinnerungen fördert, die auch zur Problemlösung beiträgt? Und welche Besonderheit der Neurophysiologie des REM-Schlafs könnte diese kreativen Vorteile und das dazu nötige Träumen erläutern?

			Fuzzylogik des REM-Schlafs

			Das Gehirn lässt sich im Schlaf natürlich nur schlecht testen – eben weil es schläft. Schlafende können weder Computertests absolvieren noch Fragen beantworten, mit denen kognitive Wissenschaftler ansonsten die Funktionsweise des Gehirns testen. Außer bei Klarträumen, auf die wir am Ende dieses Kapitels eingehen werden, kommen Schlafwissenschaftler in der Hinsicht nicht weiter. Wir müssen uns oft darauf beschränken, die Aktivität des schlafenden Hirns passiv zu beobachten, ohne dass die Teilnehmer im Schlaf Tests durchführen können. Wir messen vielmehr die Leistung im Wachzustand vor und nach dem Schlaf und versuchen so zu ermitteln, ob die Schlafperioden oder die dazwischen liegenden Traumphasen eine am nächsten Tag feststellbare Veränderung erklären könnten.

			Gemeinsam mit meinem Kollegen Robert Stickgold von der Harvard Medical School entwickelte ich eine – zugegebenermaßen indirekte und längst nicht perfekte – Lösung für dieses Problem. In Kapitel 7 habe ich das Phänomen der Schlaftrunkenheit beschrieben, die ersten Minuten nach dem Aufwachen, in denen sich das Gehirn noch im Schlafzustand befindet. Wir fragten uns, ob wir dieses kurze Fenster der Schlaftrunkenheit für unsere Experimente nutzen könnten – dazu wollten wir unsere Testpersonen nicht nach dem morgendlichen Aufwachen testen, sondern sie vielmehr im Laufe der Nacht aus verschiedenen Phasen des Non-REM- und des REM-Schlafs wecken.

			Die drastischen Veränderungen der Gehirnaktivität im Non-REM- und REM-Schlaf sowie die Verlagerungen der neurochemischen Konzentrationen sind beim Aufwachen nicht auf der Stelle verschwunden. Vielmehr haben die neuronalen und chemischen Eigenschaften der jeweiligen Schlafphase noch ein wenig Bestand und schaffen so den Zustand der Schlaftrunkenheit, der zwischen echtem Wachsein und richtigem Schlaf liegt. Diese Phase dauert einige Minuten an. Wird das Gehirn durch äußere Einflüsse geweckt, so ist es zunächst in einer Verfassung, die in neurophysiologischer Hinsicht eher dem Schlafen als dem Wachen entspricht. Mit jeder Minute, die verstreicht, verschwindet die Konzentration der vorherigen Schlafphase, aus der eine Person aufgeweckt worden ist, immer weiter aus dem Gehirn, während es immer wacher wird.

			Indem wir unsere kognitiven Tests allesamt auf lediglich neunzig Sekunden beschränkten, wollten wir unsere Testpersonen nach dem Aufwachen rasch in dieser Übergangsphase testen und einige der funktionellen Eigenschaften der Schlafphase erfassen, aus der der jeweilige Teilnehmer aufgeweckt worden war – als würde man die Ausdünstungen eines verdunsteten Stoffes einfangen und analysieren, um Rückschlüsse auf die Eigenschaften des Stoffes selbst zu ziehen

			Und es funktionierte. Wir entwickelten eine Anagramm-Aufgabe, in der die Buchstaben des richtigen Wortes durcheinandergebracht worden waren. Jedes Wort bestand aus fünf Buchstaben, und es gab jeweils nur eine richtige Lösung für das Anagramm (zum Beispiel »DFERP« = »PFERD«). Die Teilnehmer sahen den Buchstabensalat einige Sekunden lang auf dem Bildschirm und sollten die Lösung, sofern sie ihnen einfiel, laut aussprechen, bevor die Zeit ablief und die nächste Aufgabe auf dem Bildschirm erschien. Jede Sitzung dauerte nur neunzig Sekunden, und wir zeichneten auf, wie viele Rätsel die Teilnehmer innerhalb dieser kurzen Phase der Schlaftrunkenheit richtig lösen konnten. Dann ließen wir die Teilnehmer weiterschlafen.

			Nachdem wir den Teilnehmern die Aufgabe erläutert hatten, legten sie sich im Schlaflabor mit Elektroden auf dem Kopf und im Gesicht ins Bett, sodass ich an einem Monitor im Nebenraum in Echtzeit messen konnte, wie sich der Schlaf entwickelte. Zudem durften die Teilnehmer schon vor dem Zubettgehen eine Reihe von Aufgaben lösen, damit sie genau wussten, was sie erwartete. Nach dem Einschlafen weckte ich die Testpersonen im Laufe der Nacht viermal auf, zweimal aus dem frühen und späten Non-REM-Schlaf und zweimal aus dem REM-Schlaf, ebenfalls am Anfang und Ende der Nacht.

			Wurden die Teilnehmer aus dem Non-REM-Schlaf geweckt, so wirkten sie nicht besonders kreativ und lösten nur wenige der Anagramme. Weckte ich sie jedoch aus dem REM-Schlaf, also aus der Traumphase, sah es ganz anders aus. Die Problemlösungsfähigkeiten schossen in die Höhe, die Teilnehmer bewältigten nach dem REM-Schlaf 15 bis 35 Prozent mehr Aufgaben als nach dem Non-REM-Schlaf oder bei einer Bearbeitung der Aufgaben im Tagesverlauf!

			Zudem zeigten die Teilnehmer nach dem REM-Schlaf einen anderen Problemlösungsansatz als nach dem Non-REM-Schlaf oder im Wachzustand. Wurden sie aus dem REM-Schlaf geweckt, so »schossen« ihnen die Lösungen einfach in den Kopf, berichtete mir eine Testperson, obwohl sie damals nicht wusste, dass sie bis gerade im REM-Schlaf gewesen war. Solange noch Reste des Traumschlafs vorhanden waren, kam das Gehirn ganz mühelos auf die richtigen Antworten. Die Reaktionszeiten zeigten, dass sich die Lösungen nach dem Wecken aus dem REM-Schlaf viel spontaner einstellten, während sie nach dem Non-REM-Schlaf oder in der Wachphase langsamer und nach längerer Überlegung zustande kamen. Die letzten Ausdünstungen des REM-Schlafs machten die Informationsverarbeitung flüssiger, divergenter, aufgeschlossener.

			In einem ähnlichen Experiment, bei dem die Teilnehmer auch aus dem Schlaf geweckt wurden, konnte Stickgold mit einem raffinierten Test bestätigen, wie radikal sich die Funktionsweise des Gehirns im REM-Traum unterscheidet, wenn es um die kreative Verarbeitung von Erinnerungen geht. Er untersuchte, wie unser Speicher für zusammengehörige Begriffe, das sogenannte semantische Wissen, des Nachts funktioniert. Wie der Stammbaum eines Adelsgeschlechts wird das miteinander verknüpfte semantische Wissen von oben nach unten in Abhängigkeit von der Stärke der Zusammengehörigkeit immer breiter. Abbildung 14 zeigt ein Beispiel für ein solches Assoziationsnetz, das mein eigenes Gehirn zur Universität Berkeley geliefert hat, an der ich lehre:

			[image: ]

			Abbildung 14: Beispiel eines Erinnerungs-Assoziationsnetzes

			Mit einem standardisierten Computertest maß Stickgold, wie diese assoziativen Informationsnetze funktionierten, wenn die Testpersonen aus dem Non-REM- beziehungsweise REM-Schlaf geweckt worden waren oder den Test tagsüber absolvierten. Wird der Mensch aus dem Non-REM-Schlaf geweckt oder die Leistung im Tagesverlauf gemessen, so arbeitet das Gehirn nach zusammenhängenden, logisch verknüpften Prinzipien, wie in Abbildung 14 dargestellt. Weckt man das Gehirn jedoch aus dem REM-Schlaf, so sieht der Algorithmus ganz anders aus. Von der Hierarchie der logischen Assoziationen ist nichts mehr zu sehen. Das Gehirn im REM-Schlaftraum schert sich nicht um schlichte, vernünftige Verbindungen – Assoziationen, die von einem Schritt zum nächsten führen. Vielmehr verzichtet das vom REM-Schlaf geprägte Gehirn auf offensichtliche Verknüpfungen und bevorzugt sehr entfernt verbundene Konzepte. Im REM-Traum haben die Wächter der Logik das Gehirn verlassen, und das assoziative Gedächtnis ist in der Hand von wunderbar irrationalen Verrückten. In der Traumphase im REM-Schlaf ist fast alles möglich – je abwegiger, desto besser, so ließen die Ergebnisse vermuten.

			Die beiden Experimente mit den Anagrammaufgaben und dem semantischen Priming zeigten, wie radikal sich die Arbeitsweise des Gehirns im Traum vom Non-REM-Schlaf oder dem Wachzustand unterscheidet. Wenn das Träumen im REM-Schlaf einsetzt, werden Erinnerungen genial miteinander vermischt. Wir sind nicht mehr auf die typischen und offensichtlichen Zusammenhänge beschränkt, sondern das Gehirn sucht aktiv nach besonders entlegenen und weit hergeholten Verbindungen zwischen verschiedenen Informationen.

			Diese Ausweitung unser Erinnerungslinse ist im Prinzip so, als würde man umgekehrt durch ein Teleskop schauen. Wenn wir wach sind, blicken wir hinsichtlich der kreativen Wandlung durch das falsche Ende. Unsere Perspektive ist kurzsichtig, extrem eingeschränkt und äußerst fokussiert, sodass wir den umfassenden Informationskosmos, der im Hirn bereitsteht, nicht erfassen können. Im Wachzustand sehen wir nur eine kleine Auswahl aller möglichen Verbindungen zwischen Erinnerungen. Ganz anders sieht es jedoch aus, wenn wir in die Traumphase gleiten und durch die andere (richtige) Seite des Erinnerungsteleskops schauen. Die Weitwinkellinse im Traum zeigt uns die ganze Konstellation der gespeicherten Informationen und die verschiedenartigen Kombinationsmöglichkeiten, sodass wir diese kreativ nutzen können.

			Der Traum als Schmelzofen der Erinnerung

			Verbindet man diese beiden Feststellungen aus Experimenten mit der Behauptung, der Traum könne Probleme lösen wie bei Dmitri Mendelejew, so ergeben sich zwei eindeutige, wissenschaftlich überprüfbare Hypothesen.

			Die erste lautet: Wenn wir ein waches Gehirn mit den individuellen Zutaten zu einem Problem füttern, sollten sich neue Verbindungen und Lösungen in erster Linie – wenn nicht gar ausschließlich – nach einer Traumphase im REM-Schlaf ergeben und nicht nach entsprechend langer Grübelei im Wachzustand. Und zweitens sollte nicht nur der REM-Schlaf, sondern auch der Inhalt der jeweiligen Träume bestimmen, ob sich diese hyperassoziativen Vorteile für die Problemlösung einstellen. Das würde beweisen, dass der REM-Schlaf zwar notwendig, aber allein nicht ausreichend ist, sowie der REM-Schlaf allein nicht für emotionales und geistiges Wohlbefinden sorgen kann, wie wir aus dem vorherigen Kapitel wissen. Nicht der Traum an sich, sondern ein entsprechender Trauminhalt entscheidet über den kreativen Erfolg.

			Genau das haben wir und andere immer wieder festgestellt. Ich möchte dies an folgendem Beispiel verdeutlichen: Stellen wir uns vor, dass ich Ihnen eine simple Beziehung zwischen zwei Gegenständen A und B vermittele, nämlich dass A dem Gegenstand B überlegen ist (A > B). Dazu erfahren Sie von mir, dass Gegenstand B einem Gegenstand C überlegen ist (B > C). Das sind zwei einzelne, eigenständige Prämissen. Wenn ich Ihnen dann A und C gemeinsam zeige und Sie sich für einen Gegenstand entscheiden sollen, werden Sie sehr wahrscheinlich A gegenüber C den Vorzug geben, weil Ihr Gehirn die entsprechende Schlussfolgerung gezogen hat. Sie haben zwei bestehende Erinnerungen (A > B und B > C) flexibel miteinander in Verbindung gesetzt (A > B > C) und so eine vollkommen neue Antwort auf eine zuvor nicht gestellte Frage gefunden (A > C). Diese Fähigkeit, die relationale Verarbeitung von Erinnerungen, wird durch den REM-Schlaf besonders gefördert.

			In einer Studie, die ich mit meinem Kollegen Dr. Jeffrey Ellenbogen von der Harvard University durchführte, lernten die Testpersonen viele solcher individuellen Prämissen in einer langen Reihe von miteinander verbundenen Aussagen. Dann absolvierten die Studienteilnehmer Tests, in denen sie nicht nur die individuellen Paare kennen mussten, sondern auch abgefragt wurden, wie diese Punkte in der Assoziationskette miteinander verbunden waren. Nur diejenigen, die geschlafen und den traumreichen morgendlichen REM-Schlaf erlebt hatten, konnten die Erinnerungselemente so miteinander verbinden (A > B > C > D > E > F usw.), dass ihnen auch weit entfernte Assoziationssprünge gelangen (zum Beispiel B > E). Der gleiche Vorteil war nach einem Tagschlaf von sechzig bis neunzig Minuten Länge festzustellen, in denen ebenfalls REM-Schlaf stattgefunden hatte.

			Im Schlaf entstehen Verbindungen zwischen entfernt verknüpften Informationselementen, die tagsüber nicht offensichtlich sind. Unsere Teilnehmer gingen mit den einzelnen Puzzleteilchen zu Bett und hatten beim Aufwachen das gesamte Bild fertiggestellt. Das ist der Unterschied zwischen Wissen (Speicherung individueller Fakten) und Weisheit (Erkennen der Gesamtbedeutung aus sämtlichen Fakten). Oder einfacher ausgedrückt der Unterschied zwischen Lernen und Verstehen. Der REM-Schlaf gibt Ihrem Gehirn die Möglichkeit, einen Schritt weiter zu gehen.

			Man mag diese Blümchenketten aus Informationen für trivial halten, doch sie sind eine der Schlüsselfunktionen, die Ihr Gehirn von einem Computer unterscheiden. Computer können Tausende individueller Dateien äußerst präzise abspeichern. Doch ein herkömmlicher Computer ist nicht dazu in der Lage, diese Dateien intelligent zu vielfältigen und kreativen Kombinationen zu verknüpfen. Die Computerdateien sitzen wie isolierte Inseln an Ort und Stelle, während unsere menschlichen Erinnerungen umfassend in Assoziationsnetze eingebunden sind, die flexible Vorhersagen ermöglichen. Diese fleißige Innovationsarbeit haben wir dem REM-Schlaf und dem Träumen zu verdanken.

			Codes knacken und Probleme lösen

			Die Traumphase des REM-Schlafs kann nicht nur Informationen kreativ miteinander verschmelzen, sondern noch einen Schritt weiter gehen. Der REM-Schlaf kann aus verschiedenen Informationen abstraktes übergeordnetes Wissen und allgemeingültige Konzepte ableiten. Denken Sie nur an eine erfahrene Ärztin, die anhand der zig verschiedenen, subtilen Symptome, die sie bei einem Patienten wahrnimmt, scheinbar intuitiv eine Diagnose stellt. Diese Art von Abstraktionsfähigkeit stellt sich oft nach jahrelanger Erfahrung ein, doch wie wir beobachtet haben, kann der REM-Schlaf diese präzise Erfassung der Quintessenz in nur einer Nacht vollbringen.

			Ein schönes Beispiel ist die Art und Weise, wie Kleinkinder komplexe grammatikalische Regeln anwenden, wenn sie eine Sprache neu lernen. Selbst Anderthalbjährige leiten erwiesenermaßen fortgeschrittene grammatikalische Strukturen aus bislang unbekannten Sprachen ab, aber erst, wenn sie nach dem ersten Hören geschlafen haben. Sicher wissen Sie noch, dass der REM-Schlaf in diesem frühen Lebensabschnitt besonders dominant ist, und wir glauben, dass er eine entscheidende Rolle bei der Sprachentwicklung spielt. Dies gilt nicht nur im Kleinkindalter – Erwachsene, die eine neue Sprache und Grammatik lernen müssen, berichten ganz Ähnliches.

			In Vorträgen bei Start-ups, Technologie- oder innovativen Unternehmen beschreibe ich häufig einen besonders verblüffenden Beweis für die Erkenntnisse, die uns der Schlaf ermöglicht, damit diese Firmen den Schlaf ihrer Mitarbeiter in gebotenem Maß würdigen. Die Ergebnisse stammen aus einer Studie von Dr. Ullrich Wagner von der Universität Lübeck. Glauben Sie mir, an seinen Experimenten möchten Sie lieber nicht teilnehmen! Nicht etwa, weil Sie tagelang extremen Schlafmangel leiden würden, sondern weil Sie Hunderte von mühseligen Rechenaufgaben bewältigen müssten, ähnlich wie Divisionsaufgaben, die sich über fast eine Stunde hinziehen. »Mühselig« ist sogar noch viel zu milde ausgedrückt. Manch einer mag jeglichen Lebenswillen verloren haben, während er sich mit Hunderten dieser Aufgaben quälte. (Ich spreche aus Erfahrung, ich habe den Test selbst schon absolviert!)

			Zu Beginn des Experiments wurden bestimmte Vorgehensweisen genannt, nach denen die Teilnehmer die Aufgaben bearbeiten sollten. Allerdings verschwiegen die Forscher, dass sich alle Aufgaben mit einer geheimen Regel im Schnellverfahren lösen ließen. Wer hinter diesen verborgenen Trick kam, konnte in weitaus kürzerer Zeit weitaus mehr Aufgaben lösen. Auf dieses Schnellverfahren werde ich gleich zu sprechen kommen. Nachdem die Teilnehmer Hunderte der Aufgaben gelöst hatten, mussten sie zwölf Stunden später erneut mehrere Hundert dieser stumpfsinnigen Übungen bearbeiten. Nach Ende dieser zweiten Sitzung fragten die Forscher jedoch, wer unter den Teilnehmern hinter die verborgene Regel gekommen war. Die zwölfstündige Pause hatte dabei für einige Testpersonen in einer Wachphase am helllichten Tag gelegen, während sie bei anderen einen ausgiebigen achtstündigen Nachtschlaf enthielt.

			Obwohl sie nach Belieben über das Problem nachgrübeln konnten, hatten nur schwache 20 Prozent der wach gebliebenen Teilnehmer das geheime Schnellverfahren erkannt. Ganz anders sah es bei den Teilnehmern aus, die sich ausgeschlafen und auch den morgendlichen REM-reichen Schlummer genossen hatten. Fast 60 Prozent hatten mit einem Aha-Erlebnis den geheimen Trick erkannt – der Schlaf hatte die kreative Problemlösungsfähigkeit also um das Dreifache erhöht!

			Somit ist es kein Wunder, dass man niemals rät, jemand solle über einem Problem »wach bleiben«. Stattdessen heißt es immer, man solle »darüber schlafen«. Interessanterweise gibt es in den meisten Sprachen ähnliche oder vergleichbare Wendungen (vom Französischen dormir sur un problème bis hin zum Kisuaheli kulala juu ya tatizo), sodass die Vorteile, die der Traumschlaf für die Problemlösung bringt, offenbar universell und in aller Welt gelten.

			Die Funktion folgt der Form – auf den Inhalt der Träume kommt es an

			Der Schriftsteller John Steinbeck schrieb: »Es ist eine allgemeine Erfahrung, dass ein Problem, schwierig in der Nacht, am Morgen gelöst ist, nachdem das Schlafkomitee daran gearbeitet hat.«74 Hätte er eher vom »Traum«-Komitee sprechen sollen? So scheint es zu sein. Der Erfolg bei der Problemlösung hängt davon ob, wovon geträumt wird, nicht davon, ob man überhaupt träumt oder überhaupt schläft. Vermutet wurde das schon lange, doch erst die virtuelle Realität konnte es beweisen – und damit auch die Behauptungen von Mendelejew, Loewi und vielen anderen nächtlichen Problemlösern untermauern.

			Hier kommt mein Kollege Robert Stickgold ins Spiel, der ein raffiniertes Experiment konzipierte, in dem die Teilnehmer ein virtuelles Labyrinth am Computer erforschten. In einer ersten Lernsitzung ließ er die Teilnehmer von verschiedenen Startpunkten innerhalb des virtuellen Labyrinths loslaufen. Durch systematisches Ausprobieren sollten sie den richtigen Weg finden. Zur Hilfe platzierte Stickgold an bestimmten Stellen im Labyrinth markante Gegenstände wie einen Weihnachtsbaum, die den Testpersonen zur Orientierung oder als Anhaltspunkte dienen sollten.

			In der ersten Lernsitzung erforschten fast hundert Forschungsteilnehmer das Labyrinth. Danach durfte die Hälfte von ihnen neunzig Minuten schlafen, während die andere Hälfte wach blieb und ein Video anschaute. Beide Gruppen wurden mit Elektroden auf dem Kopf und im Gesicht überwacht. In diesen neunzig Minuten weckte Stickgold die schlafenden Personen hin und wieder auf, um sich zu erkundigen, wovon sie träumten, während die wach gebliebenen Teilnehmer berichten sollten, ob ihnen bestimmte Gedanken durch den Kopf gingen. Nachdem die neunzig Minuten sowie eine weitere Stunde verstrichen waren, sodass die Schlafgruppe keine Schlaftrunkenheit mehr verspürte, wurden alle zurück in das virtuelle Labyrinth geschickt und erneut getestet, um festzustellen, ob sich die Leistung gegenüber der ersten Lernphase verbessert hatte.

			Sicherlich ahnen Sie mittlerweile schon, dass die Teilnehmer, die geschlafen hatten, bei der Labyrinth-Aufgabe bessere Erinnerungsleistungen zeigten. Sie konnten die Orientierungshilfen leichter ausfindig machen und sich schneller im Labyrinth zurechtfinden als diejenigen, die nicht geschlafen hatten. Neu war jedoch die Auswirkung der Träume. Die Teilnehmer, die nach eigenen Aussagen von Elementen des Labyrinths oder Themen geträumt hatten, die eindeutig damit zu tun hatten, konnten die Aufgabe fast zehnmal besser bewältigen als diejenigen, die zwar genauso viel geschlafen und auch geträumt hatten, allerdings nicht vom Labyrinth.

			Wie in seinen früheren Studien stellte Stickgold fest, dass die Träume von diesen Orientierungskünstlern keine exakte Wiederholung der ursprünglichen Lernerfahrung im Wachzustand waren. Ein Teilnehmer berichtete beispielsweise von folgendem Traum: »Ich dachte an das Labyrinth, und dass da irgendwie Leute als Kontrollposten waren, glaube ich, und dann musste ich an so einen Ausflug denken, den ich vor einigen Jahren gemacht hatte, bei dem wir Fledermaushöhlen besichtigt hatten, die irgendwie auch wie ein Labyrinth waren.« In Stickgolds virtuellem Labyrinth gab es weder Fledermäuse noch andere Menschen oder Kontrollposten. Ganz offensichtlich hatte das träumende Gehirn nicht einfach rekapituliert oder rekonstruiert, was im Labyrinth geschehen war, sondern der Traumalgorithmus pickte markante Elemente aus der früheren Lernerfahrung heraus und versuchte dann, die neuen Erfahrungen in den Bestand an vorhandenem Wissen einzuordnen.

			Wie bei einem einfühlsamen Interview fragt der Traum unsere jüngsten autobiografischen Erfahrungen ab und setzt diese geschickt mit vergangenen Erfahrungen und Leistungen in Verbindung, sodass ein dichtes Bedeutungsgewebe entsteht. »Wie kann ich das kürzlich Gelernte verstehen, mit dem, was ich bereits weiß, verbinden, und dabei sinnvolle neue Verknüpfungen und Erkenntnisse gewinnen?« Und weiter: »Was aus meiner Vergangenheit könnte mir dabei helfen, dieses neu erlebte Problem künftig zu lösen?« Anders als der Non-REM-Schlaf, der bekanntlich Erinnerungen festigt, sind REM-Schlaf und der Traumvorgang dafür zuständig, das Gelernte aus einem bestimmten Erfahrungsraum auf andere zu übertragen, die bereits im Gedächtnis abgespeichert sind.

			Wenn ich diese wissenschaftlichen Erkenntnisse in öffentlichen Vorträgen erläutere, werden sie immer wieder von Zuhörern angezweifelt, da etliche historische Größen als Kurzschläfer bekannt sind und dennoch bemerkenswerte kreative Fähigkeiten bewiesen. Häufig wird in diesem Rahmen der Erfinder Thomas Edison erwähnt. Wir werden niemals mit Gewissheit sagen können, ob Edison tatsächlich so wenig schlief, wie manche, darunter auch er selbst, behaupten. Allerdings wissen wir, dass er regelmäßig einen Mittagsschlaf hielt. Er wusste genau, was der Traum für die Kreativität leisten kann, und nutzte dies gnadenlos für seine Zwecke, als sogenannte »geniale Phase«.

			Angeblich rückte sich Edison einen Sessel neben seinen Schreibtisch, auf dem er einen Schreibblock und einen Stift bereitlegte. Dann stellte er einen umgedrehten Metalltopf auf den Boden direkt unter der rechten Armlehne seines Sessels. Als sei das nicht schon seltsam genug, nahm er mehrere stählerne Kugellagerkugeln in die rechte Hand. Schließlich ließ sich Edison im Sessel nieder, die rechte Hand auf der Armlehne, in der Hand die Kugeln. Erst dann lehnte er sich zurück und ließ sich vom Schlaf übermannen. Sobald er zu träumen begann, ließ der Muskeltonus nach, sodass ihm die Kugeln entglitten, auf den darunter befindlichen Metalltopf krachten und ihn weckten. Dann notierte er sich alle kreativen Ideen, die in seinem träumenden Gehirn umherschwirrten. Genial, nicht wahr?

			Die Träume kontrollieren – Klarträume

			In einem Kapitel über das Träumen dürfen die Klarträume nicht fehlen. Von einem Klartraum spricht man, wenn dem Träumenden bewusst ist, dass er träumt. Allerdings wird der Begriff umgangssprachlich häufig auf die willentliche Kontrolle des Trauminhalts und dessen gezielte Manipulation angewandt – wenn man sich zum Beispiel vornimmt, im Traum zu fliegen oder ein bestimmtes Problem zu lösen.

			Früher hielt man angebliche Klarträumer für Betrüger. Wissenschaftler bezweifelten, dass es so etwas überhaupt geben konnte. Die Skepsis ist verständlich. Die Vorstellung, man könne bewusst etwas kontrollieren, was normalerweise vollkommen unwillkürlich geschieht, macht den sowieso schon grotesken Vorgang des Träumens noch absurder. Außerdem lässt sich eine subjektive Behauptung kaum objektiv nachweisen, insbesondere dann, wenn die betreffende Person dabei fest schläft.

			Vor vier Jahren beseitigte ein geniales Experiment all diese Zweifel. Wissenschaftler legten Klarträumer in einen Kernspintomografen. Solange sie noch wach waren, ballten diese Teilnehmer wieder und wieder erst die linke und dann die rechte Hand. Anhand von Aufnahmen der Hirnaktivität ermittelten die Forscher genau die Gehirnbereiche, die die jeweilige Hand steuerten. Dann durften die Testpersonen im Kernspintomografen einschlafen und erlebten die REM-Phase, in der sie träumen konnten. Im REM-Schlaf sind, wie wir wissen, alle willkürlichen Muskeln gelähmt, damit der Träumende geistige Erlebnisse nicht tatsächlich ausführt. Die Muskeln, die die Augen steuern, sind von dieser Lähmung jedoch nicht betroffen und geben dieser Schlafphase ihren charakteristischen Namen. Dank dieser freien Beweglichkeit der Augen konnten die Klarträumer mit den Forschern über Augenbewegungen kommunizieren und mit vorher vereinbarten Bewegungsabfolgen Informationen über die Art des Klartraums übermitteln (so bewegten die Teilnehmer beispielsweise die Augen dreimal gezielt nach links, wenn sie die Kontrolle über einen Klartraum hatten, zweimal nach rechts, bevor sie die rechte Hand ballten, usw.). Wer noch nie einen Klartraum erlebt hat, kann sich kaum vorstellen, dass derart absichtliche Augenbewegungen im Schlaf möglich sind, aber wenn man Klarträumer dabei beobachtet, lässt es sich nicht leugnen.

			Wenn die Teilnehmer signalisierten, dass sich ein Klartraum anbahnte, erstellten die Wissenschaftler MRTs der Hirnaktivität. Bald darauf gaben die schlafenden Testpersonen zu verstehen, dass sie davon träumen wollten, erst die linke und dann die rechte Hand zu bewegen, immer abwechselnd, genau wie im Wachzustand. Physisch bewegten sich ihre Hände nicht – das war nicht möglich, da sie in der REM-Schlafphase gelähmt waren. Im Traum jedoch wurden die Bewegungen ausgeführt.

			Zumindest behaupteten die Teilnehmer dies nach dem Aufwachen. Die Ergebnisse der MRT-Aufnahmen lieferten einen objektiven Beweis für ihre Aussagen, denn genau die Hirnregionen, die während der tatsächlichen absichtlichen Bewegungen der rechten und linken Hand im Wachzustand aktiv gewesen waren, erhellten sich entsprechend, wenn die Klarträumer signalisierten, dass sie im Traum die Fäuste ballten! 

			Damit gab es keine Zweifel mehr. Die Wissenschaftler hatten objektive, vom Gehirn ausgehende Beweise dafür gewonnen, dass Klarträumer im Traum kontrollieren können, wann und was sie träumen. Andere Studien mit einer vergleichbaren Kommunikation über Augenbewegungen haben ebenfalls nachgewiesen, dass Menschen sich im Klartraum gezielt zum Orgasmus bringen können – besonders bei Männern lässt sich das von (unerschrockenen) Wissenschaftlern objektiv physiologisch überprüfen.

			Es ist noch nicht geklärt, ob Klarträume nützlich oder schädlich sind, da weit über 80 Prozent der Gesamtbevölkerung von Natur aus keine Klarträume erleben. Wenn es so sinnvoll wäre, den Traum gezielt steuern zu können, hätte Mutter Natur diese Fähigkeit mit Sicherheit breiter gestreut.

			Allerdings geht dieses Argument von der fälschlichen Annahme aus, dass unsere Evolution schon abgeschlossen ist. Es wäre durchaus möglich, dass Klarträumer die nächste Stufe in der Entwicklung des Homo sapiens darstellen. Vielleicht werden diese Personen künftig bevorzugt ausgewählt, da sie dank ihrer ungewöhnlichen Fähigkeit bewirken können, dass sich die kreative Problemlösung im Traum gezielt mit Themen befasst, die sie selbst oder die ganze Menschheit im Wachzustand beschäftigen.

			

			
				
					71	Ein Beispiel ist das Erlernen einer Sprache sowie die Ableitung neuer grammatikalischer Regeln. Bei Kindern wird dies besonders deutlich, denn diese wenden grammatikalische Gesetze (zum Beispiel Konjunktionen, Zeitformen, Pronomen usw.) sicher an, ohne zu realisieren, worum es sich dabei handelt. Im Schlaf leitet ihr Gehirn diese Regeln aus den im Wachzustand gemachten Erfahrungen ab, obgleich dem Kind diese Regeln nicht konkret bewusst sind.

				

				
					72	Zitiert nach Pisarzhensky 1954

				

				
					73	Diese Ode an die kreativen Säfte des Traumschlafs wird gelegentlich auch dem französischen Symbolisten Paul-Pierre Roux zugeschrieben.

				

				
					74	John Steinbeck, Wonniger Donnerstag (dtv, 1987)

				

			

		

	
		
			Teil 4:

			Von Schlaftabletten zu einer veränderten Gesellschaft

		

	
		
			KAPITEL 12

			Nächtliche Vorkommnisse

			Schlafstörungen und Tod durch Schlafmangel

			Nur auf wenigen Feldern der Medizin gibt es so verstörende oder erstaunliche Phänomene wie im Bereich des Schlafes. Angesichts der dramatischen und auffälligen Störungen, die den menschlichen Körper betreffen können, ist das zugegebenermaßen eine kühne Behauptung – die allerdings durchaus ihre Berechtigung hat, denkt man nur an seltsame Erscheinungen wie regelrechte Schlafattacken am helllichten Tag, komplette Lähmungen des gesamten Körpers, Totschlag durch Schlafwandler, das tatsächliche Ausleben von Träumen oder gar angebliche Entführungen durch Außerirdische. Besonders erstaunlich ist dabei eine seltene Form der Insomnie, die die Betroffenen innerhalb von wenigen Monaten das Leben kostet, sowie die tödliche Wirkung extremen Schlafentzugs, die sich in Tierstudien gezeigt hat. 

			Das vorliegende Kapitel liefert keinesfalls eine umfassende Übersicht über sämtliche Schlafstörungen, denn davon sind mittlerweile über hundert bekannt. Auch soll es nicht als medizinische Abhandlung zu bestimmten Störungen dienen, da ich kein Facharzt für Schlafmedizin, sondern vielmehr Schlafwissenschaftler bin. Wer Hilfe bei Schlafstörungen sucht, sollte die Website der Deutschen Stiftung Schlaf75 aufsuchen, die Informationen zu Schlafzentren in Ihrer Nähe bietet.

			Ich möchte hier nicht oberflächlich all die vielen Schlafstörungen abhandeln, sondern habe lieber einige wenige ausgewählt, auf die ich ausführlicher eingehen werde, nämlich Somnambulismus, Insomnie, Narkolepsie und tödliche familiäre Schlaflosigkeit. Dabei ging es mir um wissenschaftliche Gesichtspunkte und darum, was uns diese Störungen über die Geheimnisse des Schlafens und Träumens verraten können.

			Somnambulismus

			Der Begriff »Somnambulismus« bezeichnet Störungen des Schlafes (somnus), die mit einer Form der Bewegung (ambulation) einhergehen. Dazu gehören Erscheinungsformen wie Schlafwandeln, Sprechen im Schlaf, Essen im Schlaf, das Verfassen von Texten im Schlaf, Sex im Schlaf und in sehr seltenen Fällen sogar Totschlag im Schlaf.

			Verständlicherweise gehen die meisten Menschen davon aus, dass diese Ereignisse im REM-Schlaf auftreten, wenn die Betroffenen träumen und die im Traum erlebten Handlungen tatsächlich ausführen. In Wirklichkeit jedoch passiert all dies in den tiefsten Phasen des traumfreien Non-REM-Schlafs, nicht im Traumschlaf. Wenn man einen Schlafwandler weckt und fragt, was ihm durch den Kopf geht, kann er so gut wie nie eine Antwort geben – es gibt kein Traumszenario, kein psychisches Erlebnis.

			Die Ursachen für somnambulistische Anfälle sind uns noch nicht vollständig bekannt, doch die vorliegenden Beweise deuten darauf hin, dass ein unerwarteter Anstieg der Aktivität im Nervensystem während des Tiefschlafs ein Auslöser sein könnte. Dieser elektrische Schlag veranlasst das Gehirn dazu, aus dem Keller des tiefen Non-REM-Schlafs hinauf in das Penthouse des Wachzustands zu schießen. Allerdings bleibt es zwischendurch irgendwo stecken (sagen wir in der 13. Etage). Der Mensch ist zwischen Tiefschlaf und Wachzustand gefangen und erlebt einen Zustand des gemischten Bewusstseins – weder wach noch schlafend. In diesem konfusen Mittelding lässt das Gehirn grundlegende, sehr vertraute Handlungen ausführen, sodass die Betroffenen zum Beispiel zu einem Schrank gehen und diesen öffnen, ein Glas Wasser an die Lippen führen oder einige Worte oder Sätze sprechen.

			Um eine umfassende Somnambulismus-Diagnose zu stellen, muss der Patient unter Umständen eine oder zwei Nächte in einem klinischen Schlaflabor verbringen. Dort werden die Schlafphasen mit Elektroden am Kopf und am Körper gemessen, während eine Infrarot-Videokamera an der Decke die nächtlichen Ereignisse wie ein Nachtsichtgerät aufzeichnet. Ab dem Augenblick, in dem das Schlafwandeln einsetzt, stimmen die Videoaufzeichnungen nicht mehr mit den elektrischen Gehirnwellen überein. Die einen strafen die anderen Lügen. Auf dem Video ist der Patient eindeutig »wach« und benimmt sich entsprechend: Möglicherweise setzt er sich auf die Bettkante und beginnt zu sprechen, oder er versucht, sich anzuziehen und das Zimmer zu verlassen. Die Gehirnwellen zeigen jedoch, dass der Patient oder zumindest sein Gehirn fest schläft. Zu sehen sind die eindeutigen, unverwechselbaren langsamen elektrischen Wellen des tiefen Non-REM-Schlafs ohne die schnelle, frenetische Gehirnaktivität aus dem Wachzustand.

			In den meisten Fällen ist Schlafwandeln oder Sprechen im Schlaf nicht pathologisch. Diese Phänomene kommen bei Erwachsenen recht häufig und bei Kindern sogar noch häufiger vor. Warum Kinder öfter Somnambulismus erleben als Erwachsene, ist noch nicht klar, genauso wenig wissen wir, wieso sich diese nächtlichen Ereignisse bei manchen Kindern mit der Zeit legen, während sie sich bei anderen ein Leben lang fortsetzen. Eine Erklärung wäre einfach, dass wir in unserer Jugend mehr tiefen Non-REM-Schlaf erleben und die statistische Wahrscheinlichkeit des Schlafwandelns und Sprechens im Schlaf damit höher ist.

			Die meisten Vorfälle dieser Art sind ganz harmlos. Gelegentlich jedoch kann Somnambulismus bei Erwachsenen zu sehr extremen Verhaltensweisen führen, so wie bei Kenneth Parks im Jahr 1987. Parks, damals dreiundzwanzig Jahre alt, lebte mit seiner Frau und seiner fünfjährigen Tochter in Toronto. Da er arbeitslos war und Spielschulden hatte, stand er unter starkem Stress, der eine schwere Insomnie auslöste. Parks war in jeder Hinsicht ein gewaltfreier Mann. Seine Schwiegermutter, zu der er ein gutes Verhältnis hatte, bezeichnete ihn wegen seines gemütlichen Wesens und der beträchtlichen Körpermasse (er maß 1,90 Meter und wog mehr als 110 Kilo) als »sanften Riesen«. Dann jedoch kam der 23. Mai.

			Nachdem er gegen halb zwei Uhr in der Frühe beim Fernsehen auf dem Sofa eingeschlafen war, stand Parks auf und stieg barfuß in sein Auto. Je nach Route legte er etwa zwanzig Kilometer zum Haus seiner Schwiegereltern zurück. Er betrat das Haus, ging ins Obergeschoss, erstach seine Schwiegermutter mit einem Messer, das er aus ihrer Küche mitgenommen hatte, und strangulierte seinen Schwiegervater bis zur Bewusstlosigkeit, nachdem er ihn mit einem Hackebeil angegriffen hatte. (Der Schwiegervater überlebte.) Danach stieg Parks wieder ins Auto, und als er irgendwann richtig aufgewacht war und das Bewusstsein wiedererlangt hatte, steuerte er eine Polizeistation an und sagte: »Ich glaube, ich habe jemanden umgebracht … Meine Hände.« Erst da bemerkte er das Blut, das ihm die Arme hinunterlief, weil er seine eigenen Beugesehnen mit dem Messer durchtrennt hatte.

			Da er sich nur noch an vage Bruchstücke des Mordes erinnern konnte (zum Beispiel an Momentaufnahmen des verzweifelten Gesichts seiner Schwiegermutter), kein Motiv hatte und (wie andere Mitglieder seiner Familie) schon sehr lange schlafwandelte, kam das Verteidigerteam zu dem Schluss, dass Kenneth Parks zum Zeitpunkt des Verbrechens geschlafen und eine schwere Episode von Schlafwandeln erlebt hatte. Man argumentierte, er sei sich seiner Handlungen nicht bewusst und damit nicht schuldfähig gewesen. Am 25. Mai 1988 fällten die Geschworenen das Urteil »nicht schuldig«. Diese Verteidigungslinie wurde seither in mehreren Folgefällen vertreten, zumeist jedoch ohne Erfolg.

			Die Geschichte von Ken Parks ist besonders tragisch, und bis heute leidet Parks unter schweren Schuldgefühlen, die ihm vermutlich noch ein Leben lang zusetzen werden. Mit diesem Bericht möchte ich meinen Lesern keine Angst einjagen und die traurigen Ereignisse dieser Mainacht im Jahr 1987 auch nicht ausschlachten. Vielmehr will ich damit veranschaulichen, dass unabsichtliche Handlungen im Schlaf und bei Schlafstörungen sehr reale juristische, persönliche und gesellschaftliche Folgen haben können. Deshalb ist es dringend notwendig, dass Wissenschaftler und Ärzte die richtigen gesetzlichen Schlüsse ziehen.

			Besorgte Schlafwandler, die dieses Kapitel lesen, möchte ich auch darauf hinweisen, dass die meisten Fälle von Somnambulismus (zum Beispiel Schlafwandeln, Sprechen im Schlaf) harmlos sind und keine Gegenmaßnahmen erfordern. In der Regel erfolgt eine medizinische Behandlung nur dann, wenn der betroffene Patient oder seine Betreuer, sein Partner oder (bei Kindern) ein Elternteil den Eindruck hat, die Gesundheit leide darunter, oder es liege ein Risiko vor. Somnambulismus lässt sich wirkungsvoll behandeln, und es ist wirklich traurig, dass man Ken Parks nicht vor diesem verhängnisvollen Maiabend geholfen hat.

			Insomnie

			Der Schriftsteller Will Self beklagte, die Wendung »ausgiebiger Nachtschlaf« werde heutzutage von vielen Menschen nur noch mit Anführungszeichen verwendet. Die Insomnie, die er damit anprangert, ist die häufigste aller Schlafstörungen. Viele Menschen leiden tatsächlich an Insomnie, doch etliche halten sich für betroffen, obwohl sie es gar nicht sind. Bevor ich auf die genauen Merkmale und Ursachen einer Insomnie (und im nächsten Kapitel auf Behandlungsmöglichkeiten) eingehe, möchte ich zunächst beschreiben, was die Insomnie nicht ist – und das Wesen dieser Störung damit verdeutlichen.

			Insomnie bedeutet nicht, dass man an Schlafmangel leidet. Nach der medizinischen Definition liegt ein Schlafmangel vor, wenn ein Mensch (1) über die angemessene Fähigkeit zum Schlafen verfügt, sich (2) dazu aber nicht genug Gelegenheit gibt – wer unter Schlafmangel leidet, kann also durchaus schlafen, nimmt sich jedoch nicht ausreichend Zeit dazu. Insomnie ist das genaue Gegenteil: (1) Die Betroffenen sind nicht in der Lage, Schlaf zu erzeugen, obgleich (2) sie sich ausreichend Gelegenheit zum Schlaf nehmen. Bei einer Insomnie kann also nicht die erforderliche Schlafmenge beziehungsweise -qualität erzeugt werden, obwohl dazu ausreichend Zeit zur Verfügung steht (sieben bis neun Stunden).

			Bevor ich einen Schritt weiter gehe, möchte ich eine gestörte Wahrnehmung des eigenen Schlafs erwähnen, die man als paradoxe Insomnie bezeichnet. In diesem Fall behaupten die Patienten, sie hätten in der Nacht schlecht oder gar nicht geschlafen, obwohl eine objektive Überwachung des Schlafes mit Elektroden oder anderen Kontrollgeräten ein anderes Bild vermittelt. Die Schlafaufzeichnungen zeigen, dass der Patient weitaus besser geschlafen hat, als er selbst meint, und manchmal ist sogar ein vollkommen ausreichender und gesunder Nachtschlaf festzustellen. Wer an paradoxer Insomnie leidet, hat daher die Illusion oder falsche Wahrnehmung von schlechtem Schlaf, obwohl dieser gar nicht schlecht ist. Die Betroffenen werden deshalb als Hypochonder behandelt. Der Begriff mag abschätzig oder herablassend wirken, wird von Schlafmedizinern jedoch sehr ernst genommen, und nach der Diagnose stehen psychologische Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung.

			Bei einer echten Insomnie gibt es mehrere verschiedene Unterarten, so wie es auch zahlreiche verschiedene Krebsformen gibt. Generell lässt sich die Insomnie in zwei Hauptgruppen unterteilen – nämlich in Einschlaf- und Durchschlafstörungen. Der Schauspieler und Comedian Billy Crystal beschrieb seinen Kampf mit der Schlaflosigkeit so: »Ich schlafe wie ein Baby – ich wache jede Stunde auf.« Einschlaf- und Durchschlafstörungen schließen einander nicht aus: Man kann an einer der beiden oder auch an beiden Varianten der Insomnie leiden. Unabhängig davon, welches Schlafproblem vorliegt, muss ein Patient verschiedene Kriterien erfüllen, bevor in der Schlafmedizin die Diagnose Insomnie gestellt wird. Gegenwärtig lauten diese:

			
					Unzufriedenheit mit Schlafdauer oder -qualität (zum Beispiel Schwierigkeiten beim Einschlafen, Durchschlafen, verfrühtes Aufwachen am Morgen)

					Erhebliche Beeinträchtigung oder Leistungsminderung tagsüber

					Schlaflosigkeit besteht seit mehr als drei Monaten an mindestens drei Nächten pro Woche 

					Kein anderes psychisches oder medizinisches Leiden vorhanden, das die vermeintliche Insomnie auslösen könnte

			

			Für die Patienten selbst stellt sich die Situation also folgendermaßen dar: Sie haben Schwierigkeiten beim Einschlafen, wachen mitten in der Nacht oder zu früh am Morgen auf, können nach dem Aufwachen schlecht wieder einschlafen und sind tagsüber nicht ausgeruht. Wenn Ihnen eines dieser Merkmale der Insomnie vertraut vorkommt und seit mehreren Monaten andauert, sollten Sie einen Schlafmediziner aufsuchen. Ich rate ausdrücklich dazu, einen Facharzt für Schlafmedizin und nicht unbedingt Ihren Hausarzt zu konsultieren, da Hausärzte – so überragende Arbeit sie meist auch leisten – in ihrem Medizinstudium überraschend wenig zum Thema Schlaf lernen. Manche Hausärzte verschreiben verständlicherweise nur zu gerne ein Schlafmittel, was selten die richtige Antwort ist, wie wir im nächsten Kapitel erfahren werden.

			Wichtig ist auch die Dauer des Schlafproblems (mehr als drei Nächte pro Woche und seit mehr als drei Monaten). Jeder Mensch hat hin und wieder Schlafstörungen, die nur eine oder auch mehrere Nächte anhalten können. Das ist ganz normal. In der Regel gibt es dafür eine naheliegende Erklärung, zum Beispiel Stress in der Arbeit oder emotionale Belastung durch soziale oder romantische Beziehungen. Wenn sich diese Situationen bessern, verschwindet die Schlafschwierigkeit jedoch zumeist. Derartige akute Schlafprobleme gelten nicht als chronische Insomnie, denn dafür müssen die Schlafstörungen wochenlang anhalten.

			Trotz dieser eng gefassten Definition ist die chronische Insomnie unglaublich weit verbreitet. Schätzungsweise jeder Neunte, dem Sie auf der Straße begegnen, erfüllt die strengen klinischen Kriterien für Schlaflosigkeit, was bedeutet, dass mehr als 9 Prozent der Erwerbstätigen den Alltag nur mit Mühe bewältigen können, weil sie nachts keinen Schlaf finden. Aus bislang nicht geklärten Gründen leiden Frauen fast doppelt so häufig an Insomnie wie Männer, und dieser beträchtliche Unterschied zwischen den Geschlechtern ist höchstwahrscheinlich nicht nur darauf zurückzuführen, dass die Männer ihre Schlafprobleme nicht eingestehen wollen. Auch Rasse und ethnische Herkunft spielen eine große Rolle, denn Afroamerikaner und hispanische Amerikaner leiden häufiger an Schlaflosigkeit als kaukasische Amerikaner – das hat erhebliche Konsequenzen für die gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die bekanntermaßen mit Schlafmangel zusammenhängen, zum Beispiel Diabetes, Fettleibigkeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und die in dieser Bevölkerungsgruppe gehäuft auftreten.

			In Wirklichkeit ist die Insomnie vermutlich noch weiter verbreitet und ein noch größeres Problem, als diese schon beträchtlichen Zahlen vermuten lassen. Setzt man etwas weniger strenge klinische Kriterien an und stützt sich lediglich auf die epidemiologischen Daten, so haben wahrscheinlich zwei von drei Menschen, die dieses Buch lesen, regelmäßig in mindestens einer Nacht pro Woche Schwierigkeiten mit dem Ein- und Durchschlafen.

			Ich will auf diesem Aspekt nicht unnötig herumreiten, doch die Insomnie zählt zu den drängendsten und häufigsten medizinischen Problemen der modernen Gesellschaft, wird jedoch nur selten thematisiert und noch seltener als behandlungsbedürftig anerkannt. Dass mit Schlafhilfen, also verschreibungspflichtigen und frei verkäuflichen Schlafmedikamenten, in den USA Jahr für Jahr unglaubliche 30 Milliarden US-Dollar Umsatz gemacht wird, zeigt das Ausmaß des Problems eigentlich schon deutlich genug. Millionen von Verzweifelten sind bereit, sehr viel Geld für einen guten Nachtschlaf zu zahlen.

			Zu der viel wichtigeren Frage nach den Ursachen der Insomnie verraten diese Dollarsummen jedoch nichts. Genetische Faktoren spielen zwar eine Rolle, sind allerdings nicht die ganze Antwort. Schlafstörungen scheinen in gewissem Maße genetisch vererbbar zu sein und werden zu etwa 28 bis 45 Prozent von Eltern an ihre Kinder weitergegeben. Das bedeutet jedoch, dass die Mehrzahl der Fälle von Schlaflosigkeit nicht auf genetische Ursachen oder Interaktionen zwischen Genen und Umwelt (Veranlagung und äußere Einflüsse) zurückgeht.

			Bislang haben wir etliche Auslöser entdeckt, die Schlafschwierigkeiten hervorrufen, darunter psychologische, physikalische, medizinische und umweltbezogene Faktoren (auch zunehmendes Alter zählt dazu, wie wir bereits erörtert haben). Externe Faktoren, die den Menschen schlecht schlafen lassen, zum Beispiel zu viel helles Licht in der Nacht, die falsche Zimmertemperatur, Koffein-, Tabak- und Alkoholkonsum – all das wird im nächsten Kapitel ausführlicher behandelt –, können den falschen Anschein einer Insomnie wecken. In diesem Fall liegt die Ursache jedoch nicht bei den Betroffenen selbst, sondern es handelt sich um rein äußere Einflüsse. Sobald sie behoben werden, bessert sich der Schlaf von selbst.

			Dagegen gibt es auch biologische Ursachen der Insomnie, die im Menschen selbst begründet sind. Nach den zuvor beschriebenen klinischen Kriterien darf es sich bei diesen Faktoren nicht um Symptome einer Krankheit (zum Beispiel Parkinson) oder Nebenwirkungen eines Medikaments (zum Beispiel Asthmamittel) handeln. Vielmehr muss oder müssen die Ursache(n) des Schlafproblems für sich allein stehen, damit eine echte Insomnie diagnostiziert wird.

			Die beiden häufigsten Auslöser für chronische Insomnie sind psychologischer Natur: (1) emotionale Sorgen oder Kummer und (2) emotionale Nöte oder Ängste. In unserer schnelllebigen, informationslastigen modernen Welt können wir nur selten den ständigen Konsum von Informationen unterbrechen und für uns selbst reflektieren – zum Beispiel dann, wenn wir uns in die Kissen sinken lassen. Dabei gibt es keinen schlechteren Zeitpunkt für gezielte Grübeleien. Kein Wunder, dass sich der Schlaf nicht einstellen will, wenn sich die Zahnräder unseres emotionalen Gehirns in Bewegung setzen und sorgenvoll alle Dinge durchgehen, die wir heute getan oder vergessen haben, die wir in den nächsten Tagen erledigen müssen oder die noch weit in der Zukunft liegen. Die ruhigen Gehirnwellen des Schlafes, die Sie sanft in einen ununterbrochenen, erholsamen Nachtschlaf gleiten lassen, können Sie so kaum ins Gehirn locken.

			Da psychologische Belastungen ein Hauptauslöser für Insomnie sind, hat die Forschung sich darauf konzentriert, die biologischen Ursachen hinter emotionalem Chaos zu untersuchen. Dabei hat sich herauskristallisiert, dass es meist den gleichen Sündenbock gibt: Ein überaktives sympathisches Nervensystem, das, wie bereits aus den vorherigen Kapiteln bekannt, für den lästigen Kampf-oder-Flucht-Mechanismus des Körpers verantwortlich ist. Das sympathische Nervensystem wird als Reaktion auf Bedrohungen und akuten Stress aktiviert – im Laufe der Evolution war das sehr wichtig, da die Kampf-oder-Flucht-Reaktion lebenswichtig war. In physiologischer Hinsicht erhöhen sich dann Herzfrequenz und Blutfluss, die Stoffwechselrate steigt, Stresschemikalien wie Cortisol werden freigesetzt und die Aktivität im Gehirn nimmt zu. All das ist bei einer akuten echten Gefährdung enorm von Vorteil. Allerdings ist die Kampf-oder-Flucht-Reaktion nicht dazu gedacht, über längere Zeit eingeschaltet zu bleiben. Wie in früheren Kapiteln bereits angesprochen, verursacht eine chronische Aktivierung des Kampf-oder-Flucht-Nervensystems zahllose gesundheitliche Beschwerden, unter anderem, wie man jetzt weiß, auch die Insomnie.

			Wieso ein überaktives Kampf-oder-Flucht-Nervensystem guten Schlaf verhindert, lässt sich durch verschiedene der bislang abgehandelten Punkte sowie manche noch nicht erwähnte erklären. Zunächst wird durch die gesteigerte Stoffwechselrate, die mit der Kampf-oder-Flucht-Aktivität des Nervensystems einhergeht und bei Schlaflosigkeit häufig vorkommt, die Kerntemperatur des Körpers erhöht. Vielleicht wissen Sie noch aus Kapitel 2, dass die Kerntemperatur um ein paar Grad absinken muss, damit wir einschlafen. Bei einer höheren Stoffwechselrate und einer höheren inneren Betriebstemperatur, die auch das Gehirn betrifft, wird dies schwierig. Zweitens ist der Pegel des Hormons Cortisol, das die Aufmerksamkeit fördert, sowie der verwandten chemischen Stoffe Adrenalin und Noradrenalin erhöht. Diese Stoffe beschleunigen alle drei die Herzfrequenz. Normalerweise beruhigt sich unser Herz-Kreislauf-System, wenn wir erst in leichten und dann in tieferen Schlaf sinken. Bei einer erhöhten Herzaktivität wird dieser Übergang schwieriger. Alle drei genannten Stoffe erhöhen die Stoffwechselrate, sodass auch die Kerntemperatur im Körper steigt und sich das erste der genannten Probleme noch weiter verschärft. 

			Drittens, und das hängt ebenfalls mit diesen Chemikalien zusammen, ändern sich die mit dem sympathischen Nervensystem des Körpers verknüpften Muster der Hirnaktivität. Forscher haben gesunde Schläfer und unter Schlaflosigkeit Leidende im Kernspintomografen untersucht und aufgezeichnet, wie sich das Muster der Aktivität bei beiden Gruppen unterscheidet, wenn sie einschlafen wollen. Bei guten Einschläfern fuhren die Teile des Gehirns, die Gefühle hervorrufen (Amygdala) und auf Erinnerungen zurückblicken (Hippocampus) genau wie die grundlegenden, für die Aufmerksamkeit zuständigen Regionen im Stammhirn ihre Aktivität rasch herunter, wenn sich der Schlaf einstellte. Bei Patienten, die an Insomnie litten, galt das nicht. Bei ihnen blieben die Regionen, die Emotionen erzeugen und Erinnerungen zusammentragen, unverändert aktiv. Gleiches galt für die Zentren der grundlegenden Aufmerksamkeit im Stammhirn, die hartnäckig weiter wachten. Gleichzeitig blieb der Thalamus – das sensorische Tor zum Gehirn, das sich schließen muss, damit man schlafen kann – aktiv und weit geöffnet.

			Einfach gesagt konnten sich die Insomniepatienten nicht von einer Hirnaktivität lösen, die Veränderungen, Sorgen und Grübeleien hervorrief. Stellen Sie sich vor, Sie klappen Ihr Laptop zu, um es herunterzufahren, stellen jedoch später fest, dass das Display noch leuchtet, die Ventilatoren noch arbeiten und der Computer nach wie vor aktiv ist, trotz geschlossenen Deckels. Normalerweise geschieht das, wenn Programme und Prozesse noch immer laufen und der Computer nicht in den Schlafmodus schalten kann.

			Die Ergebnisse der Gehirnaufnahmen zeigen, dass bei Insomniepatienten ein vergleichbares Problem vorliegt. Emotionale Programme laufen in einer Endlosschleife ab und wiederholen sich zusammen mit retrospektiven und prospektiven Erinnerungen immer wieder, sodass das Gehirn nicht abschalten und in den Schlafmodus wechseln kann. Es ist kein Zufall, dass ein indirekter und kausaler Zusammenhang zwischen dem Kampf-oder-Flucht-Bereich des Nervensystems und diesen Regionen existiert, die mit Emotionen, Erinnerungen und Wachsamkeit zusammenhängen. Die in beide Richtungen verlaufende Kommunikation zwischen Körper und Gehirn lässt einen Teufelskreis entstehen, der die Unterdrückung des Schlafes verstärkt.

			Der vierte und letzte erkennbare Unterschied lag in der Qualität des Schlafes bei Insomniepatienten, wenn diese irgendwann doch endlich eingenickt waren. Auch hier scheint das überaktive Kampf-oder-Flucht-Nervensystem die Ursache zu sein. Wer an Insomnie leidet, schläft schlechter, das heißt die elektrischen Gehirnwellen im tiefen Non-REM-Schlaf sind flacher und weniger stark ausgeprägt. Zudem ist der REM-Schlaf stärker fragmentiert, die Schläfer wachen zwischendurch kurz auf, oft ohne es zu merken, doch die Qualität des Traumschlafes wird dadurch dennoch beeinträchtigt. All das bedeutet, dass die Insomniepatienten morgens nicht ausgeruht sind und folglich tagsüber sowohl kognitiv als auch emotional nicht richtig funktionieren. Somit ist jemand, der an Insomnie leidet, tatsächlich rund um die Uhr beeinträchtigt, nicht nur in der Nacht, sondern auch am Tag.

			Nun haben Sie ein Bild davon, wie physiologisch komplex das zugrundeliegende Leiden ist. Kein Wunder, dass Holzhammermethoden wie Schlaftabletten, die schlicht und einfach den oberen Gehirnbereich beziehungsweise den Kortex betäuben, in der Ärzteschaft nicht mehr als optimale Behandlung für Schlaflosigkeit gelten. Glücklicherweise hat man eine arzneimittelfreie Therapie entwickelt, auf die wir im nächsten Kapitel ausführlich eingehen werden. Mit dieser lässt sich der natürliche Schlaf bei Insomnie-Kranken besser wiederherstellen, da sie gezielt alle oben beschriebenen physiologischen Komponenten der Schlaflosigkeit angeht. Diese neuen, arzneimittelfreien Therapien, die Sie wirklich unbedingt ausprobieren sollten, falls Sie an echter Schlaflosigkeit leiden, sind sehr vielversprechend.

			Narkolepsie

			Sicher werden Sie bestätigen, dass fast alle wichtigen Handlungen im Leben auf einen von zwei Beweggründen zurückzuführen sind: Man versucht entweder, etwas zu vermeiden, das schlechte Gefühle auslöst, oder will etwas erreichen, das gute Gefühle bewirkt. Ab einem sehr frühen Alter bestimmt dieses Gesetz von Annäherung und Vermeidung die meisten Verhaltensweisen bei Mensch und Tier.

			Umgesetzt wird dieses Gesetz durch positive und negative Emotionen. Emotionen veranlassen uns dazu, Dinge zu tun (im Begriff »Emotion« steckt »motio«, Lateinisch für »Bewegung«). Sie motivieren uns zu bemerkenswerten Leistungen, veranlassen uns dazu, auch nach einem Scheitern einen erneuten Versuch zu wagen, schützen uns vor möglichen Gefahren, lassen uns lohnenswerte und förderliche Ziele anstreben und bringen uns dazu, soziale und romantische Beziehungen zu pflegen. Kurz gesagt, ein angemessenes Maß an Emotionen macht das Leben lebenswert, sie sorgen für eine gesunde und vitale Existenz, sowohl in psychologischer als auch in biologischer Hinsicht. Ohne sie ist das Leben steril, ohne nennenswerte Höhen oder Tiefen. Wer emotionslos ist, lebt nicht richtig, sondern existiert nur. Leider gilt dies für viele Narkolepsiekranke, aus Gründen, auf die wir nun eingehen werden.

			In medizinischer Hinsicht ist die Narkolepsie eine neurologische Störung, was bedeutet, dass ihre Ursachen im zentralen Nervensystem liegen, genauer gesagt im Gehirn. Das Leiden manifestiert sich in der Regel zwischen dem zehnten und zwanzigsten Lebensjahr. Die Narkolepsie hat gewisse genetische Grundlagen, ist jedoch nicht erblich. Vielmehr scheint es sich bei der genetischen Ursache um eine Mutation zu handeln, sodass keine Übertragung von den Eltern auf ihre Kinder erfolgt. Genmutationen können, zumindest soweit wir sie bislang im Rahmen dieser Krankheit verstanden haben, nicht alle Fälle von Narkolepsie erklären. Andere Auslöser müssen noch ermittelt werden. Zudem kommt die Narkolepsie nicht ausschließlich bei Menschen vor, sondern ist auch bei zahlreichen anderen Säugetieren zu beobachten.

			Die Störung umfasst mindestens drei Hauptsymptome: (1) übermäßige Schläfrigkeit tagsüber, (2) Schlafparalyse und (3) Kataplexie.

			Das erste Symptom, die übermäßige Schläfrigkeit tagsüber, ist für die alltägliche Lebensqualität von Narkolepsiepatienten besonders problematisch, denn es stellen sich tagsüber Schlafattacken ein: ein überwältigendes, vollkommen unwiderstehliches Verlangen nach Schlaf zu Zeitpunkten, zu denen man eigentlich unbedingt wach sein will, zum Beispiel bei der Arbeit, am Schreibtisch, im Auto hinterm Steuer oder bei Mahlzeiten mit Familie oder Freunden.

			Vermutlich denken zahlreiche Leser bei der Beschreibung: »Oh mein Gott, ich habe Narkolepsie!« Das ist allerdings sehr unwahrscheinlich, viel naheliegender ist es, dass Sie lediglich an chronischem Schlafmangel leiden. Narkolepsie betrifft in etwa einen von 2000 Menschen und ist damit ungefähr so weit verbreitet wie multiple Sklerose. Die Schlafattacken, die typisch für exzessive Schläfrigkeit im Tagesverlauf sind, treten meist als erstes Symptom auf. Um einen Eindruck davon zu vermitteln, wie sich dies anfühlt: Man ist dann in etwa so müde, als hätte man drei bis vier Tage am Stück nicht geschlafen.

			Das zweite Symptom der Narkolepsie ist die Schlafparalyse: der furchteinflößende Verlust der Fähigkeit, beim Aufwachen zu sprechen oder sich zu bewegen. Man ist sozusagen vorübergehend in seinem Körper gefangen.

			Die meisten dieser Vorfälle treten im REM-Schlaf auf. Sie wissen sicher noch, dass das Gehirn im REM-Schlaf den Körper lähmt, um zu verhindern, dass Sie Ihr Traumerlebnis tatsächlich ausführen. Normalerweise befreit das Gehirn den Körper genau in dem Augenblick, in dem der Traum endet und das erwachende Bewusstsein wieder einsetzt, aus der Lähmung. In seltenen Fällen kommt es vor, dass die Lähmung oder Paralyse aus der REM-Phase noch länger anhält, obgleich das Gehirn den Schlaf beendet hat – wie der letzte Gast, der einfach nicht wahrhaben will, dass die Party vorbei ist und man nach Hause gehen muss. So kommt es, dass man aufwacht, aber weder die Augen aufschlagen noch sich umdrehen, rufen oder irgendeinen Muskel bewegen kann, der die Gliedmaßen kontrolliert. Nach und nach lässt die Lähmung des REM-Schlafs nach und man gewinnt wieder die Kontrolle über den Körper, auch über die Augenlider, Arme, Beine und den Mund.

			Machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie schon einmal eine solche Schlafparalyse erlebt haben. Das kommt nicht nur bei Narkolepsie vor. Etwa einer von vier gesunden Menschen kennt die Schlafparalyse, die damit so weit verbreitet ist wie Schluckauf. Ich selbst kann mich an mehrere Schlafparalysen erinnern, und ich leide nicht an Narkolepsie. Bei Narkoleptikern tritt eine solche Schlafparalyse weitaus häufiger und in schwererer Form auf als bei gesunden Menschen. Das bedeutet jedoch, dass die Schlafparalyse zwar ein Symptom der Narkolepsie, aber nicht darauf beschränkt ist.

			Hier möchte ich einen kurzen Abstecher ins Übernatürliche machen. Wenn ein Mensch eine Schlafparalyse erlebt, geht dies oft mit großer Furcht und dem Gefühl einher, es sei ein Eindringling im Zimmer. Die Angst resultiert aus der Unfähigkeit, auf die wahrgenommene Bedrohung zu reagieren, da man zum Beispiel nicht rufen, aufstehen, weggehen oder sich verteidigen kann. Diese besonderen Merkmale der Schlafparalyse erklären unserer Ansicht nach die meisten Fälle von angeblichen Entführungen durch Außerirdische. Man hört nur selten, dass Außerirdische einen Menschen am helllichten Tag vor den Augen von Zeugen kidnappen, die das Geschehen staunend mit ansehen. Vielmehr ereignen sich die meisten angeblichen Entführungen dieser Art in der Nacht; auch die klassischen Besuche aus dem All in Hollywoodfilmen wie Unheimliche Begegnung der dritten Art oder E. T. finden nachts statt. Zudem geben die Opfer angeblicher Entführungen aus dem All häufig an, sie hätten gespürt oder sicher gewusst, etwas sei im Zimmer gewesen (der Außerirdische). Und schließlich – und das ist der ausschlaggebende Hinweis – beschreiben die angeblichen Opfer häufig, man habe ihnen ein starkes »lähmendes Mittel« verabreicht. Das Opfer behauptet, es habe sich wehren, weglaufen oder um Hilfe schreien wollen, sei dazu jedoch nicht in der Lage gewesen. Schuld daran ist natürlich kein Außerirdischer, sondern die Lähmung aus dem REM-Schlaf, die nach dem Aufwachen weiterhin besteht.

			Das dritte und erstaunlichste Hauptsymptom der Narkolepsie bezeichnet man als Kataplexie. Das Wort ist von den griechischen Begriffen kata (»nach unten«) und plexis (»Schlag« oder »Anfall«) abgeleitet – also ein nach unten gerichteter Anfall. Ein kataplektischer Anfall ist jedoch kein Krampfanfall, sondern vielmehr ein plötzlicher Verlust der Muskelkontrolle. Er kann von einer leichten Schwächung, bei der der Kopf zur Seite fällt, das Gesicht erschlafft, der Unterkiefer hängt und die Sprache undeutlich wird, bis hin zum Versagen der Knie oder einem plötzlichen, unvermittelten Verlust des gesamten Muskeltonus reichen, der einen sofortigen vollständigen Kollaps zur Folge hat.

			Vielleicht kennen Sie die Knickfigürchen für Kinder, die auf einem kleinen Podest stehen, das sich hochdrücken lässt. Das Spielzeug funktioniert ähnlich wie eine Marionette, nur sind die Fäden nicht außen an den Gliedmaßen befestigt, sondern vielmehr im Inneren verknüpft und mit der Unterseite verbunden. Drückt man auf den Boden, lässt die Spannung in den Fäden nach, sodass die Figur in sich zusammensackt. Gibt man dann den Boden wieder frei, straffen sich die innen liegenden Fäden und die Figur steht wieder auf. Bei einer ausgewachsenen kataplektischen Attacke, die zu einem vollständigen Kollaps des Körpers führt, erschlafft der Muskeltonus wie bei diesem Spielzeug, doch die Folgen sind kein Spaß.

			Als wäre das Symptom nicht schon schlimm genug, wird die Lebensqualität der Patienten durch einen weiteren Aspekt ganz und gar zunichtegemacht. Kataplektische Anfälle treten nicht willkürlich auf, sondern werden durch mäßige bis starke Gefühle sowohl positiver als auch negativer Art ausgelöst. Erzählt man einem Narkoleptiker einen lustigen Witz, kann es sein, dass er im wahrsten Sinne des Wortes zusammenbricht. Betritt man unvermittelt ein Zimmer und überrascht einen Betroffenen, während dieser vielleicht mit einem scharfen Messer Gemüse schneidet, kann er in bedenklicher Weise kollabieren. Selbst das angenehme Gefühl einer warmen Dusche kann schon dazu führen, dass der kataplektische Verlust der Muskelkontrolle einen gefährlichen Sturz zur Folge hat.

			Daraus kann man ableiten, wie gefährlich es ist, in diesem Zustand am Steuer eines Autos von einer lauten Hupe erschreckt zu werden. Oder fröhlich mit den Kindern zu spielen, mit ihnen zu balgen und sich kitzeln zu lassen, oder bei einer musikalischen Darbietung der Kleinen von einer Welle der Rührung überkommen zu werden. Narkolepsiepatienten mit Kataplexie könnten in jeder dieser Situationen im eigenen Körper gefangen werden. Und stellen Sie sich nur einmal vor, wie schwierig es ist, eine liebevolle, leidenschaftliche sexuelle Beziehung mit einem narkoleptischen Partner zu führen. Die Liste ließe sich endlos fortsetzen, und die Folgen sind herzzerreißend.

			Sofern die Patienten diese dramatischen Anfälle nicht in Kauf nehmen wollen – und das ist wirklich keine gangbare Alternative –, müssen sie sämtliche Hoffnung auf ein emotional erfülltes Leben aufgeben. Ein Narkoleptiker ist zu einem monotonen, emotional neutralen Leben verdammt, er muss auf all die starken Gefühle, die jeder von uns immer wieder erlebt, verzichten. Es ist, als bekäme er Tag für Tag immer nur den gleichen lauwarmen, faden Haferbrei vorgesetzt. Man kann sich nur zu gut vorstellen, dass so jeder Appetit auf das Leben vergeht.

			Wer miterlebt, wie ein Patient infolge der Kataplexie zusammenbricht, hat meist den Eindruck, dass der Betroffene vollkommen bewusstlos ist oder tief schläft. Das stimmt jedoch nicht. Die Patienten sind wach und nehmen ihre Umgebung weiterhin wahr. Die starke Emotion hat die vollständige (oder manchmal auch teilweise) Körperlähmung ausgelöst, die man sonst nur im REM-Schlaf erlebt. Die Kataplexie ist damit eine anormale Funktion des REM-Schlafkreislaufes im Gehirn, bei der eines der Merkmale – die Muskelatonie – fälschlicherweise auftritt, während die betroffene Person wach und aktiv ist, und nicht erst dann, wenn sie schläft und träumt.

			Einem erwachsenen Patienten kann man diese Abläufe natürlich erklären, sodass er bei einem solchen Vorfall weiß, was mit ihm geschieht, nicht in Panik gerät und das Risiko einer Kataplexie reduziert, indem er emotionale Hoch- und Tiefpunkte kontrolliert und vermeidet. Bei einem Zehnjährigen ist dies jedoch ungleich schwerer. Wie soll man einem narkolepsiekranken Kind diese heimtückische Störung vermitteln? Und wie soll man verhindern, dass ein Kind die ganz normale Achterbahnfahrt des emotionalen Lebens genießt, die ein natürlicher und wichtiger Teil des Erwachsenwerdens und der Hirnentwicklung ist? Mit anderen Worten: Wie soll man verhindern, dass ein Kind ein Kind ist? Auf diese Fragen gibt es keine einfache Antwort.

			Allerdings erschließen wir uns allmählich die neurologischen Grundlagen der Narkolepsie und erfahren damit mehr über gesunden Schlaf selbst. In Kapitel 3 habe ich beschrieben, welche Teile des Gehirns am normalen Wachzustand beteiligt sind: die für Aufmerksamkeit und Aktivierung zuständigen Regionen im Stammhirn und das sensorische Tor des Thalamus, das sich weiter oben befindet und im Prinzip wie eine Kugel Eis (Thalamus) auf einem Waffelhörnchen (Stammhirn) sitzt. Wenn das Stammhirn abends herunterschaltet, schwindet sein stimulierender Einfluss auf das sensorische Tor des Thalamus. Und wenn sich das sensorische Tor schließt, nehmen wir unsere Umwelt nicht mehr wahr und schlafen ein.

			Bislang habe ich jedoch noch nicht verraten, woher das Stammhirn weiß, dass es Zeit ist, sozusagen das Licht auszuschalten und den Wachzustand herunterzufahren, damit der Schlaf einsetzt. Irgendetwas muss den aktivierenden Einfluss des Stammhirns abschalten und so dafür sorgen, dass sich der Schlaf einschaltet. Dieser Schalter – der Schlaf-wach-Schalter – liegt direkt unterhalb des Thalamus mitten im Gehirn, in einer Region namens Hypothalamus. Ganz in der Nähe, und das ist vermutlich keine große Überraschung, befindet sich auch die biologische 24-Stunden-Uhr.

			Der Schlaf-wach-Schalter im Hypothalamus hat eine direkte Verbindungsleitung zum Kraftwerk im Stammhirn. Wie ein elektrischer Lichtschalter lässt sich damit die Stromzufuhr einschalten (wach) oder abschalten (Schlaf). Dazu setzt der Schlaf-wach-Schalter im Hypothalamus einen Neurotransmitter namens Orexin frei, den man sich als chemischen Finger vorstellen kann, der den Schalter auf die Position »Ein«, also »wach«, schaltet. Gelangt Orexin ins Stammhirn, wurde der Schalter eindeutig umgelegt und damit die Zentren im Stammhirn aktiviert, die das Wachsein fördern. Dann drückt das Stammhirn das sensorische Tor des Thalamus auf, sodass Sinneseindrücke ins Gehirn strömen und man richtig wach wird.

			Am späten Abend geschieht dann das Gegenteil. Der Schlaf- wach-Schalter setzt kein Orexin mehr für das Stammhirn frei. Der chemische Finger hat den Schalter auf die Position »Aus« gestellt und die munter machende Wirkung des Kraftwerks im Stammhirn beendet. Die sensorischen Vorgänge innerhalb des Thalamus werden eingestellt, weil sich das sensorische Tor schließt. Wir nehmen unsere Umwelt nicht mehr wahr und schlafen jetzt. Licht aus, Licht an, Licht aus, Licht an – das ist die neurobiologische Funktion des Schlaf-wach-Schalters im Hypothalamus, der vom Orexin gesteuert wird.

			Jeder Techniker wird bestätigen, dass ein elektrischer Schalter eine grundlegende Bedingung erfüllen muss: Er muss eindeutig sein. Der Schalter muss entweder ganz ein- oder ganz ausschalten – ein binärer Zustand – und darf nicht zwischen den Ein- und Aus-Positionen hin- und herschwanken, denn damit wäre das elektrische System nicht zuverlässig oder stabil. Leider trifft genau dies auf den Schlaf-wach-Schalter bei Narkoleptikern zu, bei denen das Orexin erheblich gestört ist.

			Wissenschaftler haben die Gehirne von verstorbenen Narkolepsiekranken bis ins kleinste Detail untersucht. Bei diesen Obduktionen stellten sie fest, dass fast 90 Prozent aller Zellen, die Orexin produzieren, fehlten. Schlimmer noch: Die Orexin-Empfangsstellen oder Rezeptoren an der Oberfläche des Kraftwerks im Hirnstamm waren bei Narkoleptikern weitaus seltener als bei normalen Menschen.

			Aufgrund dieses Mangels an Orexin, der durch die geringe Anzahl an Rezeptoren für das wenige vorhandene Orexin noch verschlimmert wird, ist der Schlaf-wach-Zustand des narkoleptischen Gehirns instabil, wie ein fehlerhafter Kippschalter. Das Gehirn eines Narkolepsiekranken ist niemals eindeutig ein- oder ausgeschaltet, sondern bewegt sich prekär um einen Zwischenzustand und kann sich nicht zwischen Schlafen und Wachen entscheiden.

			Der Orexinmangel in diesem Schlaf-wach-System ist die Hauptursache für das erste und wichtigste Symptom der Narkolepsie, nämlich eine übermäßige Schläfrigkeit im Tagesverlauf und die unvermittelten Schlafanfälle, die sich jederzeit einstellen können. Da der starke Finger des Orexins fehlt, der den Schlaf-wach-Schalter in eine eindeutige Ein-Position drückt, können die Narkoleptiker tagsüber nicht zuverlässig wach bleiben. Aus den gleichen Gründen schlafen sie auch in der Nacht äußerst schlecht, nicken immer nur kurz ein und wachen schon bald wieder auf. Wie ein Schalter mit Wackelkontakt, der das Licht Tag und Nacht immer wieder aufflackern lässt, erleben Narkolepsiekranke innerhalb von vierundzwanzig Stunden immer wieder kurze Schlaf- und Wachphasen.

			Trotz wunderbarer Arbeit vieler Kollegen ist es der Schlafforschung bislang nicht gelungen, eine effektive Behandlung für Narkolepsie zu finden. Bei anderen Schlafstörungen, zum Beispiel Insomnie und Schlafapnoe, gibt es wirkungsvolle Maßnahmen, doch in der Behandlung der Narkolepsie hinken wir weit hinterher. Dies liegt zum Teil daran, dass dieses Leiden so selten ist, dass sich für die Pharmakonzerne Investitionen in die Forschung, die häufig schnellere Behandlungsfortschritte in der Medizin ermöglichen, nicht rentieren.

			Das erste Symptom der Narkolepsie – Schlafanfälle am helllichten Tag – wurde bislang lediglich mit hohen Dosen von Amphetaminen behandelt, die das Wachsein fördern. Amphetamine machen jedoch sehr stark abhängig. Zudem sind sie ein »schmutziges« Mittel mit breit gestreuter Wirkung, das viele verschiedene chemische Systeme im Körper und Gehirn beeinträchtigt und schreckliche Nebenwirkungen mit sich bringt. Neuerdings gibt es noch ein anderes, »sauberes« Mittel namens Provigil, das Narkoleptiker tagsüber zuverlässiger wach hält und weniger Nachteile hat, allerdings nicht sehr stark wirkt.

			Gegen Symptom Nummer zwei und drei der Narkolepsie – Schlafparalyse und Kataplexie – werden häufig Antidepressiva verschrieben, da diese den REM-Schlaf unterdrücken und die Lähmung im REM-Schlaf ein Kernstück dieser beiden Symptome darstellt. Dennoch reduzieren Antidepressiva lediglich die Häufigkeit dieser Symptome, verhindern können sie sie nicht.

			Insgesamt sehen die Behandlungsmöglichkeiten für Narkolepsiepatienten gegenwärtig düster aus, und es ist keine Heilung in Sicht. Das Schicksal der Betroffenen und ihrer Familien liegt in den langsamer arbeitenden Händen der akademischen Forschung und nicht in denen der großen Pharmaunternehmen, die schnellere Erfolge versprechen. Gegenwärtig müssen die Patienten mit der Störung leben, so gut sie können.

			Die Informationen über das Orexin und den Schlaf-wach-Schalter mag manchen Leser auf eine Idee gebracht haben, die auch mehreren Pharmakonzernen gekommen ist: Könnten wir aus dem Wissen, dass Orexin Narkoleptiker tagsüber zuverlässiger wach hält, Rückschlüsse ziehen und versuchen, es nachts zu unterdrücken, um den Schlaf bei Insomniekranken zu fördern? Pharmaunternehmen versuchen tatsächlich, Stoffe zu entwickeln, mit denen sich das Orexin in der Nacht hemmen lässt, sodass es den Schalter auf die Aus-Position bewegt und damit möglicherweise einen natürlicheren Schlaf bewirkt als die problematischen, betäubenden Schlafmittel, die gegenwärtig zur Verfügung stehen.

			Leider hat sich das erste dieser Medikamente, Suvorexant (unter dem Markennamen Belsomra; in Deutschland allerdings nicht zugelassen), nicht als das erhoffte Wundermittel erwiesen. Die Patienten in den von der Zulassungsbehörde verlangten klinischen Studien schliefen lediglich sechs Minuten schneller ein als diejenigen, die ein Placebo nahmen. Künftige Rezepturen mögen sich als effizienter erweisen, doch vorerst sind nichtpharmakologische Methoden zur Behandlung der Insomnie, wie ich sie im nächsten Kapitel erläutern werde, eine weitaus bessere Option.

			Tödliche familiäre Schlaflosigkeit

			Michael Corke wurde der Mann, der nicht schlafen konnte – und bezahlte dafür mit dem Leben. Bevor ihn die Schlaflosigkeit traf, war Corke ein aktiver Mensch ohne jede Einschränkungen, ein liebevoller Ehemann und Musiklehrer an einer weiterführenden Schule in New Lexon im Süden von Chicago. Im Alter von vierzig Jahren setzten bei ihm die ersten Schlafstörungen ein. Anfangs meinte Corke, das Schnarchen seiner Frau sei daran schuld, sodass Penny Corke die nächsten zehn Tage lang auf dem Sofa nächtigte. Corkes Schlaflosigkeit besserte sich jedoch nicht, sondern wurde nur noch schlimmer. Nachdem er monatelang schlecht geschlafen und erkannt hatte, dass dies eine andere Ursache haben musste, ging Corke schließlich zum Arzt. Keiner der Mediziner, die ihn zunächst untersuchten, konnte die Ursache für seine Schlaflosigkeit herausfinden, und manche diagnostizierten sogar Störungen, die mit dem Schlaf gar nichts zu tun hatten, wie multiple Sklerose.

			Corkes Probleme nahmen nach und nach solche Ausmaße an, dass er irgendwann überhaupt gar nicht mehr schlafen konnte. Kein bisschen. Weder leichte Schlaftabletten noch schwere Betäubungsmittel konnten sein Gehirn aus dem Griff des ständigen Wachseins befreien. Die Erscheinung, die Corke zu diesem Zeitpunkt bot, ließ keinen Zweifel daran, wie sehnlichst er sich den Schlaf herbeiwünschte. Beim Anblick seiner Augen wurde man unweigerlich müde. Er zwinkerte qualvoll langsam, als würden sich die Lider am liebsten schließen und tagelang nicht mehr öffnen. Sie vermittelten eine Sehnsucht nach Schlaf, wie man sie sich verzweifelter nicht vorstellen kann.

			Nach acht Wochen ohne Schlaf bauten Corkes geistige Fähigkeiten rapide ab. Mit dieser kognitiven Beeinträchtigung ging eine ebenso rasche Verschlechterung seiner körperlichen Verfassung einher. Seine motorischen Fähigkeiten waren mittlerweile so stark eingeschränkt, dass er kaum noch koordiniert laufen konnte. Eines Abends sollte Corke eine Darbietung des Schulorchesters leiten. Für den kurzen Weg am Orchester vorbei und hinauf ans Dirigentenpult brauchte er trotz Gehstock mehrere schmerzhafte (wenn auch heroische) Minuten.

			Als Corke fast sechs Monate ohne Schlaf gelebt hatte, war er bettlägerig und dem Tode nahe. Trotz seiner jungen Jahre entsprach seine neurologische Verfassung der eines älteren Menschen in der Endphase einer Demenz. Er konnte sich nicht mehr waschen oder anziehen. Halluzinationen und Wahnvorstellungen waren an der Tagesordnung, die Sprachfähigkeit hatte er fast verloren und konnte nur noch mit rudimentären Kopfbewegungen und gelegentlichen unartikulierten Äußerungen kommunizieren, wenn er dazu die Energie aufbrachte. Nach einigen weiteren Monaten ohne Schlaf versagten Corkes körperlichen und geistigen Fähigkeiten vollkommen. Kurz nach seinem 42. Geburtstag verstarb Michael Corke an einer seltenen, genetisch vererbbaren Störung namens tödliche familiäre Schlaflosigkeit (FFI). Dieses Leiden lässt sich nicht behandeln und ist unheilbar. Jeder Patient, bei dem diese Störung diagnostiziert wurde, ist innerhalb von zehn Monaten gestorben, manche sogar früher. Diese Krankheit gehört zu den rätselhaftesten in den Annalen der Medizin und hat uns eine schockierende Erkenntnis vermittelt: Schlafmangel kann einen Menschen töten.

			Die eigentliche Ursache der FFI ist mittlerweile recht gut bekannt und auf das zurückzuführen, was wir bereits über die normalen Mechanismen der Schlaferzeugung erfahren haben. Verantwortlich ist eine Anomalie eines Gens namens PrNP, was für Prion-Protein steht. Jeder Mensch hat im Gehirn Prion-Proteine, die nützliche Funktionen übernehmen. Der genetische Defekt lässt jedoch eine bösartige Version des Proteins entstehen, die sich wie ein Virus ausbreitet.76 In dieser genetisch gestörten Form greift das Protein bestimmte Teile des Gehirns an und zerstört sie, sodass sich eine schnell voranschreitende Form der Hirndegeneration einstellt.

			Eine Region, auf die dieser bösartige Proteinangriff besonders umfassend einwirkt, ist der Thalamus – das sensorische Tor im Gehirn, das sich schließen muss, damit der Wachzustand endet und der Schlaf einsetzt. Bei Obduktionen der Gehirne der ersten FFI-Kranken stellten Forscher fest, dass der Thalamus mit Löchern übersät war, fast wie ein Schweizer Käse. Die Prion-Proteine hatten sich durch den Thalamus gebohrt und seine Struktur schwer geschädigt. Dies galt insbesondere für die äußeren Schichten des Thalamus, welche die sensorischen Tore bilden, die sich Nacht für Nacht schließen sollten.

			Aufgrund dieser Bohrangriffe der Prion-Proteine blieb das sensorische Tor des Thalamus in einer dauerhaft geöffneten Position. Die Patienten konnten die bewusste Wahrnehmung ihrer Umwelt niemals abschalten und somit niemals in den segensreichen Schlaf sinken, den sie so dringend brauchten. Auch mit großen Mengen Schlafmittel oder sonstigen Medikamenten ließ sich das sensorische Tor nicht schließen. Dazu kommt, dass sämtliche Signale, die das Gehirn an den Körper schickt, um uns auf den Schlaf vorzubereiten – Verlangsamung der Herzfrequenz, Absinken des Blutdrucks und der Stoffwechselfrequenz sowie Senkung der Kerntemperatur des Körpers –, auf ihrem Weg durch das Rückenmark am Thalamus vorbeimüssen, bevor sie an die verschiedenen Gewebe und Organe des Körpers weitergeleitet werden. Aufgrund der Schädigung des Thalamus wurden diese Signale jedoch aufgehalten, sodass der Schlaf für diese Patienten noch unmöglicher wurde.

			Gegenwärtig gibt es nur wenige Behandlungschancen. Ein Antibiotikum namens Doxycyclin hat erste Hoffnung geweckt, da es die Ansammlung des bösartigen Proteins bei anderen Prionstörungen wie der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, dem sogenannten Rinderwahnsinn, zu verlangsamen scheint. Klinische Studien für diesen möglichen Therapieansatz werden gerade vorbereitet.

			Neben der dringenden Suche nach einer Behandlungs- und Heilungsmöglichkeit wirft diese Krankheit eine ethische Frage auf. Da FFI genetisch vererbt wird, konnten wir im Nachhinein ein Stück weit nachvollziehen, wie sie von Generation zu Generation weitergegeben wurde. Diese genetische Herkunft führt bis nach Europa und insbesondere nach Italien, wo verschiedene betroffene Familien leben. Akribische Detektivarbeit hat die genetischen Ursprünge noch weiter zurückverfolgt, nämlich bis zu einem venezianischen Arzt im späten 18. Jahrhundert, der offensichtlich an dieser Störung gelitten hat. Sicherlich geht das Gen sogar noch weiter zurück. Wichtiger als die Untersuchung der Vergangenheit der Krankheit ist jedoch die Aussicht für die Zukunft. Die genetische Vorbestimmung wirft eine ethisch bedenkliche Frage auf: Wenn in Ihrer Familie die genetische Veranlagung für eine tödliche Schlaflosigkeit bestünde, würden Sie das wissen wollen? Und wenn Sie dieses Schicksal kennen würden und noch keine Kinder hätten, würde es Ihre Familienplanung beeinflussen, wenn Ihnen klar wäre, dass Sie ein Gen in sich tragen und die weitere Verbreitung der Krankheit verhindern könnten? Darauf gibt es keine einfachen Antworten, und sicherlich keine, die die Wissenschaft liefern kann (oder sollte) – ein weiterer grausamer Aspekt einer wirklich schlimmen Krankheit.

			Schlafmangel im Vergleich zu Nahrungsmangel

			Die FFI zeigt uns so deutlich wie nichts sonst, dass der Mensch dauerhaften Schlafmangel mit dem Leben bezahlt. In wissenschaftlicher Hinsicht ist dies jedoch kein ausreichender Beweis, da der Tod möglicherweise durch andere mit der Krankheit zusammenhängende Prozesse ausgelöst wird, die sich nur schwer vom Schlafmangel unterscheiden lassen. Es gibt verschiedene Berichte von Menschen, die aufgrund eines längeren kompletten Schlafentzugs verstorben sind, so zum Beispiel Jiang Xiaoshan. Der Chinese war angeblich elf Nächte am Stück wach geblieben, um sich alle Spiele der Fußballeuropameisterschaft 2012 im Fernsehen anzusehen, während er weiterhin jeden Tag zur Arbeit ging. Am zwölften Tag wurde Xiaoshan von seiner Mutter tot in seiner Wohnung aufgefunden, wo er offensichtlich an Schlafmangel gestorben war. Schlagzeilen machte auch der tragische Tod von Moritz Erhardt, eines Praktikanten bei der Bank of America, der aufgrund von akutem Schlafmangel einen tödlichen epileptischen Anfall erlitt, weil er sich das Arbeitspensum auferlegt hatte, das in diesem Beruf so typisch ist und vor allem von den Nachwuchskräften erwartet wird. Dies sind jedoch lediglich Fallbeispiele, die sich im Nachhinein nur schwer überprüfen und wissenschaftlich verifizieren lassen.

			Studien an Tieren haben allerdings definitive Hinweise darauf geliefert, dass vollständiger Schlafentzug auch ohne Begleiterkrankungen tatsächlich tödlich ist. Eine besonders aufwühlende, verstörende und ethisch fragwürdige Studie wurde 1983 von einem Forschungsteam an der University of Chicago veröffentlicht. Ihre Ausgangsfrage war ganz einfach: Ist Schlaf lebensnotwendig? Indem die Forscher Ratten wochenlang am Schlafen hinderten, gelangten sie zu einer eindeutigen Antwort: Ratten sterben im Schnitt nach fünfzehn Tagen ohne Schlaf.

			Darauf folgten sehr bald zwei weitere Erkenntnisse. Zum Ersten trat der Tod bei vollkommenem Schlafentzug genauso schnell ein wie bei vollkommenem Nahrungsentzug, zum Zweiten starben die Ratten, wenn ihnen nur der REM-Schlaf vorenthalten wurde, fast genauso schnell wie bei vollständigem Schlafentzug. Fehlte nur der Non-REM-Schlaf vollständig, so war dies zwar auch tödlich, doch die Todesfolge stellte sich erst später ein – im Schnitt nach fünfundvierzig Tagen.

			Allerdings gab es ein Problem. Während die Todesursache leicht zu erkennen ist, wenn ein Lebewesen verhungert, konnten die Forscher nicht ermitteln, wieso genau die Ratten nach dem Schlafentzug so rasch verstorben waren. Die Untersuchungen während des Experiments sowie spätere Obduktionen lieferten einige Hinweise.

			Erstens galt: Obgleich die an Schlafmangel leidenden Ratten weitaus mehr fraßen als gut ausgeruhte, verloren sie in der Studie rasch an Körpermasse. Zweitens konnten sie ihre Körpertemperatur nicht mehr regulieren. Je größer der Schlafmangel bei den Ratten, desto kälter wurden sie und desto stärker näherte sich ihre Körpertemperatur der Umgebungstemperatur an. Das war äußerst gefährlich. Alle Säugetiere, auch der Mensch, leben in Bezug auf die Temperatur auf einem schmalen Grat. Die physiologischen Prozesse im Körper eines Säugetiers funktionieren nur innerhalb einer bemerkenswert schmalen Temperaturspanne. Ober- oder unterhalb dieser lebensnotwendigen Grenzwerte stellt sich der Tod sehr schnell ein.

			Es war kein Zufall, dass die Folgen für Stoffwechsel und Temperatur gemeinsam auftraten. Sinkt die Kerntemperatur im Körper, so erhöhen Säugetiere ihre Stoffwechselrate. Die Energieverbrennung setzt Wärme für Gehirn und Körper frei, damit Gehirn und Körper wieder die kritische Temperaturschwelle überschreiten und der Tod abgewendet wird. Bei den an Schlafmangel leidenden Ratten war dieses Bemühen jedoch vergeblich. Wie bei einem alten Holzofen, dessen Lüftungsklappe nicht richtig geschlossen ist, konnte die Hitze einfach entweichen, so viel Brennstoff auch zum Feuer gegeben wurde. Die Ratten verstoffwechselten sich infolge der Hyperthermie quasi von innen nach außen. 

			Die dritte und vielleicht aufschlussreichste Folge des Schlafmangels ging unter die Haut. Der Schlafentzug hatte die Ratten im wahrsten Sinne des Wortes verschlissen. Auf ihrer Haut waren wunde Stellen zu sehen, dazu Verletzungen an den Pfoten und Schwänzen. Somit implodierte also nicht nur das Stoffwechselsystem der Ratten, sondern auch ihr Immunsystem.77 Sie konnten nicht einmal die einfachsten Infektionen der Epidermis abwehren – geschweige denn diejenigen, die tiefer gingen.

			Als seien die äußeren Anzeichen der schlechten Verfassung nicht schockierend genug, ergab die abschließende Obduktion mindestens genauso große innere Schäden. Die Pathologen stellten einen katastrophalen physiologischen Zustand fest. Die Komplikationen reichten von Flüssigkeitsansammlungen in der Lunge und inneren Blutungen bis hin zu Geschwüren, die die Magenschleimhaut durchsetzten. Manche Organe wie Leber, Milz und Nieren waren in Größe und Gewicht geschrumpft. Andere wie die Nebennieren, die auf Infektionen und Stress reagieren, waren deutlich vergrößert. Zudem hatte sich bei den schlaflosen Ratten der Pegel des von den Nebennieren freigesetzten Hormons Corticosteron, das mit Angstzuständen einhergeht, deutlich erhöht.

			Was also war die Todesursache? Genau das war das Problem: Die Wissenschaftler hatten keine Ahnung. Nicht alle Ratten wiesen die gleichen pathologischen Todesanzeichen auf. Die einzige Gemeinsamkeit bei allen Tieren war der Tod selbst (oder die hohe Wahrscheinlichkeit des Todes, da die Forscher sie irgendwann von ihren Qualen erlösten).

			In den Folgejahren konnten weitere Experimente – die letzten ihrer Art, da solche Untersuchungen (meiner Meinung nach zu Recht) ethische Bedenken hervorriefen – das Geheimnis endlich lüften. Der fatale letzte Tropfen war eine Blutvergiftung, also eine systemische (den ganzen Körper betreffende) bakterielle Infektion, die durch den Blutkreislauf der Ratten lief und dem ganzen Körper bis zum Tode zusetzte. Dabei handelte es sich jedoch nicht um eine böse Infektion von außerhalb, sondern um einfache Bakterien aus dem eigenen Darm der Ratten, die tödliche Folgen hatten – ein durch den Schlaf gestärktes, gesundes Immunsystem hätte es damit ohne Weiteres aufnehmen können.

			Die russische Wissenschaftlerin Marie de Manacéïne hatte die gleichen tödlichen Folgen eines fortgesetzten Schlafentzugs bereits ein Jahrhundert zuvor in der medizinischen Literatur beschrieben. Sie stellte fest, dass junge Hunde innerhalb weniger Tage verstarben, wenn man sie am Schlafen hinderte. (Ich muss zugeben, dass es mir sehr schwerfällt, derartige Studien zu lesen.) Einige Jahre nach den Untersuchungen von de Manacéïne beschrieben italienische Forscher gleichermaßen tödliche Folgen eines vollständigen Schlafentzugs bei Hunden und erkannten bei der Obduktion zudem eine neuronale Degeneration im Gehirn und im Rückenmark.

			Nach den Experimenten von de Manacéïne waren weitere hundert Jahre und die Fortschritte exakter experimenteller Laborbewertungen nötig, bevor die Wissenschaftler an der University of Chicago schließlich entdeckten, wieso das Leben ohne Schlaf so schnell ein Ende nimmt. Sicher kennen Sie die kleinen roten Plastikkästen, die an besonders gefährlichen Arbeitsstellen an der Wand hängen. Darauf steht: »Glas im Notfall einschlagen«. Zwingt man einen Organismus, sei es Ratte oder Mensch, zum vollständigen Schlafverzicht, so tritt tatsächlich ein Notfall ein, und man findet in Gehirn und Körper die biologische Entsprechung dieser zersplitterten Glasscheibe, die tödliche Wirkung zeigt. Das ist uns mittlerweile klar geworden.

			Halt, Moment – 6,75 Stunden Schlaf reichen!

			Die tödlichen Folgen eines langfristigen/chronischen oder kurzfristigen/akuten Schlafmangels führen uns zu einer aktuellen Kontroverse im Bereich der Schlafforschung, die von vielen Zeitungen und sogar von einigen Wissenschaftlern vollkommen falsch erfasst wurde. Die Studie, um die es dabei geht, wurde von Forschern an der University of California, Los Angeles, zu den Schlafgewohnheiten bestimmter vorindustrieller Völker durchgeführt. Mit Aktivitäts-Messgeräten am Handgelenk zeichneten die Forscher den Schlaf von drei Jäger-und-Sammler-Stämmen auf, die noch kaum mit der modernen Industriegesellschaft in Berührung gekommen waren: die Tsimané in Südamerika sowie die San und die Hadza in Afrika, von denen bereits die Rede war. Die Auswertung der Schlaf- und Wachzeiten über viele Monate hinweg ergab: Diese Völker schliefen im Sommer im Durchschnitt nur sechs Stunden, im Winter etwa 7,2 Stunden.

			Renommierte Medien verkündeten diese Erkenntnisse als Beweis dafür, dass der Mensch wohl doch nicht ganze acht Stunden Schlaf benötigt, und manche behaupteten gar, wir könnten mit nur sechs Stunden oder sogar noch weniger bestens überleben. Die Schlagzeile einer führenden US-amerikanischen Zeitung lautete beispielsweise:

			»Schlafstudie mit modernen Jägern und Sammlern widerlegt, dass der Mensch acht Stunden Schlaf braucht.«

			Andere gingen von der an sich schon falschen Annahme aus, dass der Mensch in der modernen Gesellschaft nur sieben Stunden Schlaf benötigt, und stellten selbst diese Dauer in Frage: »Brauchen wir wirklich sieben Stunden Schlaf pro Nacht?«

			Wie können so namhafte und angesehene Instanzen zu derartigen Schlussfolgerungen gelangen, insbesondere angesichts der wissenschaftlichen Erkenntnisse, die ich in diesem Kapitel vorgestellt habe? Lassen Sie uns die Feststellungen sorgfältig untersuchen und herausfinden, ob wir damit zu den gleichen Schlüssen gelangen.

			Der Aufsatz erläutert zunächst, dass die Stammesmitglieder sich Nacht für Nacht sieben bis achteinhalb Stunden Zeit zum Schlafen nahmen. Das Armbandgerät, das weder sehr genaue Angaben liefert noch als Goldstandard zur Messung des Schlafes gelten kann, schätzte, dass sechs bis siebeneinhalb dieser Stunden mit Schlafen zugebracht wurden. Damit nahmen sich diese Stammesmitglieder fast genau so viel Zeit zum Schlafen, wie die National Sleep Foundation und die Centers for Disease Control allen Erwachsenen empfehlen: sieben bis neun Stunden im Bett.

			Problematisch ist dabei, dass die tatsächliche Schlafzeit häufig mit der Gelegenheit zum Schlafen verwechselt wird. Wir wissen, dass sich viele Menschen in der modernen Welt nur fünf bis sechseinhalb Stunden Zeit zum Schlafen nehmen, was normalerweise bedeutet, dass sie nur viereinhalb bis sechs Stunden tatsächlich schlafen. Somit ist keinesfalls bewiesen, dass der Schlaf der Jäger und Sammler dem Schlaf in der postindustriellen Gesellschaft entspricht. Im Gegensatz zu uns nehmen sich diese Völker weitaus mehr Zeit zum Schlafen.

			Weiterhin wollen wir einmal davon ausgehen, dass die anderen Messungen ganz exakt waren und diese Stämme im Durchschnitt übers Jahr gerechnet nur 6,75 Stunden schlafen. Daraus wird wiederum ein falscher Schluss gezogen, nämlich dass der Mensch von Natur aus nur 6,75 Stunden Schlaf braucht und nicht mehr. Das ist der Haken an der Sache.

			Wenn Sie sich noch einmal die beiden zitierten Zeitungsüberschriften ins Gedächtnis rufen, werden Sie feststellen, dass beide das Wort »brauchen« verwenden. Aber was bedeutet hier brauchen? Die (fälschliche) Annahme lautet: Mehr Schlaf, als die Stammesmitglieder bekamen, braucht der Mensch nicht. Diese Argumentation ist in zweierlei Hinsicht falsch. Das, was man braucht, entspricht nicht zwangsläufig dem, was man bekommt (das zeigt schon die krankhafte Insomnie), sondern es kommt vielmehr darauf an, ob die Menge an Schlaf ausreicht, um alles zu vollbringen, was der Schlaf leisten kann. Das Allerwichtigste ist das Leben – und zwar ein gesundes Leben. Nun stellen wir fest, dass die durchschnittliche Lebenserwartung der untersuchten Jäger und Sammler bei lediglich achtundfünfzig Jahren liegt, obwohl sie körperlich weitaus aktiver sind als wir, nur selten an Übergewicht leiden und nicht die schädlichen industriell verarbeiteten Nahrungsmittel zu sich nehmen, die für unsere Gesundheit so fatal sind. Natürlich haben sie keinen Zugang zur modernen Medizin und Hygiene, welche die Lebenserwartung der meisten Menschen in Industrienationen der ersten Welt um mehr als zehn Jahre verlängern. Aber es ist schon bezeichnend, dass ein Erwachsener, der im Durchschnitt 6,75 Stunden pro Nacht schläft, vermutlich nur knapp über sechzig Jahre alt wird – denn das ist in etwa die mittlere Lebenserwartung dieser Stammesmitglieder.

			Besonders aufschlussreich ist jedoch die häufigste Todesursache der Menschen in diesen Stämmen: Sofern sie die hohe Kindersterblichkeit überleben und die Jugend überstehen, sterben sie im Erwachsenenalter häufig an Infektionen. Ein schwaches Immunsystem ist eine bekannte Folge von unzureichendem Schlaf, wie wir bereits ausführlich erläutert haben. Zudem sollte ich darauf hinweisen, dass das Versagen des Immunsystems bei diesen Jäger-und-Sammler-Clans besonders oft zu tödlichen Darminfektionen führt – dies stimmt in erstaunlicher Weise mit den Infektionen des Darmtraktes überein, die in den zuvor beschriebenen Studien die schlaflosen Ratten das Leben kosteten.

			Diese kürzere Lebenserwartung passt also zu den von den Forschern gemessenen kürzeren Schlafzeiten. Der nächste logische Fehler bestand darin, dass sich viele fragten, wieso diese Stämme nach allem, was wir aus Tausenden von Forschungsarbeiten wissen, offenbar so wenig schliefen.

			Uns sind noch nicht alle Gründe bekannt, doch vermutlich liefert schon der Name dieser Stämme einen Teil der Antwort: Jäger und Sammler. Will man ein Tier dazu bringen, weniger zu schlafen als normal, gelingt das fast immer, indem man ihm nicht genug Nahrung gibt. Ist das Essen knapp, wird auch der Schlaf knapp, da die Tiere dann länger wach bleiben, um zu jagen oder Futter zu suchen. Dass diese Jäger und Sammler kein Übergewicht haben, liegt unter anderem daran, dass sie ständig auf der Suche nach Nahrung sind, die niemals über längere Zeit reichlich vorhanden ist. Sie verbringen den Großteil des Wachseins mit der Beschaffung und Zubereitung von Nahrung. Die Hadza beispielsweise bekommen an etlichen Tagen nur 1400 oder sogar noch weniger Kalorien und nehmen pro Tag in der Regel 300 bis 600 Kalorien weniger zu sich als wir in der modernen westlichen Kultur. Damit verbringen sie einen größeren Teil des Jahres in einem Zustand leichten Hungerns, der gut beschriebene biologische Pfade auslösen kann, welche die Schlafzeit reduzieren, obwohl der Mensch eigentlich mehr Schlaf bräuchte als bei reichlichem Nahrungsangebot. Die Schlussfolgerung, dass Menschen, ob in der modernen oder einer präindustriellen Gesellschaft, weniger als sieben Stunden Schlaf brauchen, ist damit nur Wunschdenken und ein Mythos der Boulevardpresse.

			Sind neun Stunden Schlaf pro Nacht zu viel?

			Epidemiologische Hinweise sprechen dafür, dass die Beziehung zwischen Schlaf und Sterblichkeit nicht linear verläuft, also dass das Sterberisiko nicht immer geringer wird, je mehr man schläft (und umgekehrt). Vielmehr steigt das Sterberisiko wieder an, wenn die durchschnittliche Schlafdauer über neun Stunden liegt, sodass sich quasi ein umgedrehtes »J« ergibt:

			[image: ]

			Diesbezüglich sind zwei Punkte zu erwähnen. Erstens erfährt man bei gründlicher Untersuchung dieser Studien, dass Personen, die neun Stunden oder länger schlafen, häufig an Infektionen (wie Lungenentzündung) und immunaktivierenden Krebsformen sterben. Wie bereits erläutert wissen wir, dass Krankheiten, besonders solche, die eine starke Immunreaktion hervorrufen, den Menschen mehr schlafen lassen. Es ist also anzunehmen, dass sehr kranke Personen länger schlafen, um die Krankheit mit allen Mitteln zu bekämpfen, die der Schlaf bietet. Manche Krankheiten wie zum Beispiel Krebs sind allerdings auch mit der starken Macht des Schlafes nicht zu besiegen, ganz gleich, wie viel der Kranke schläft. Dadurch entsteht der Eindruck, dass zu viel Schlaf einen früheren Tod nach sich zieht, während die naheliegendere Schlussfolgerung wäre, dass die Krankheit trotz aller Bemühungen, den gesundheitsfördernden Schlaf zu verlängern, zu übermächtig war. Ich sage »naheliegendere«, da bislang nicht durch biologische Abläufe nachgewiesen werden konnte, dass Schlaf in irgendeiner Weise schädlich ist.

			Zweitens sollte mein Standpunkt auf keinen Fall überstrapaziert werden. Ich möchte keineswegs behaupten, dass es besser ist, statt neun Stunden achtzehn oder zweiundzwanzig Stunden pro Tag zu schlafen – sofern dies physiologisch überhaupt möglich wäre. Es ist äußerst unwahrscheinlich, dass die Wirkung des Schlafs so linear verläuft. Bedenken Sie bitte, dass Grafiken zum Sterblichkeitsrisiko auch dann einem umgedrehten »J« entsprechen, wenn es um Nahrung, Sauerstoffaufnahme und Wasserzufuhr geht. Wer zu viel isst, verkürzt sein Leben. Extreme Hydration kann den Bluthochdruck so erhöhen, dass es zu Schlaganfällen oder Herzinfarkten kommt. Zu viel Sauerstoff im Blut, eine sogenannte Hyperoxie, ist toxisch für die Zellen, insbesondere für die im Gehirn.

			Wie Nahrung, Wasser und Sauerstoff kann auch der Schlaf das Sterberisiko erhöhen, wenn er Extremformen annimmt. Schließlich haben sich die Dauer der Wachphasen genau wie der Schlaf im Laufe der Evolution entsprechend entwickelt. Sowohl Schlafen als auch Wachen haben synergistische und wichtige, wenn auch häufig unterschiedliche Vorteile für das Überleben. Es gilt, das richtige Gleichgewicht zwischen Wachen und Schlafen zu finden. Bei einem durchschnittlichen erwachsenen Menschen scheint dies bei etwa sechzehn Stunden Wachsein und etwa acht Stunden Schlaf zu liegen.
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					76	Die tödliche familiäre Schlaflosigkeit gehört zu einer Familie von Störungen des Prion-Proteins, zu der auch die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit beziehungsweise der sogenannte Rinderwahnsinn zählt. Bei dieser werden jedoch andere Regionen des Gehirns zerstört, die für den Schlaf keine große Rolle spielen.

				

				
					77	Der leitende Wissenschaftler dieser Studie, Allan Rechtschaffen, wurde nach der Veröffentlichung dieser Erkenntnisse von einem bekannten Modemagazin kontaktiert. Die Autorin wollte wissen, ob vollständiger Schlafentzug eine interessante und wirkungsvolle Methode zum Abnehmen wäre. Rechtschaffen konnte kaum glauben, was er da hörte, und bemühte sich nach Kräften um eine besonnene Antwort. Offenbar räumte er ein, dass ein erzwungener vollständiger Schlafmangel bei Ratten tatsächlich zu Gewichtsverlust führt – man nimmt also wirklich ab, wenn man tagelang akuten Schlafmangel erlebt. Die Autorin war begeistert, dass sie die erwünschte Story bringen konnte. Allerdings hatte Rechtschaffen noch eine wichtige Anmerkung: Als Begleiterscheinung zu dem bemerkenswerten Gewichtsverlust traten Wunden auf der Haut auf, aus denen Lymphflüssigkeit sickerte, an den Pfoten der Ratten zeigten sich offene Stellen, sie waren so gebrechlich wie sehr alte Tiere und zeigten ein katastrophales (und letztendlich tödliches) Versagen der inneren Organe und des Immunsystems – »nur für den Fall, dass Ihre Leserinnen auch an ihrer äußeren Erscheinung und an einem langen Leben gelegen ist«. Offenbar war das Interview daraufhin sehr schnell vorbei.

				

			

		

	
		
			KAPITEL 13

			iPads, Fabriksirenen und Schlummertrunke

			Was hindert Sie am Schlafen?

			Viele von uns sind unendlich müde. Warum nur? Welche Aspekte des modernen Lebens haben unseren vom Instinkt gesteuerten Schlafrhythmus so aus der Bahn geworfen, dass wir nicht ungehemmt schlafen können und nachts einfach nicht mehr richtig zur Ruhe kommen? Bei Menschen, die nicht an einer eindeutigen Schlafstörung leiden, sind die Ursachen für den Schlafmangel oft nur schwer auf den Punkt zu bringen – und selbst wenn die Ursachen eindeutig erscheinen, beruhen sie oft auf einem Irrglauben.

			Neben längeren Arbeitswegen und »Schlafeinschränkungen«, die auf spätabendlichen Fernsehkonsum und digitalen Zeitvertreib zurückzuführen sind – beides hat maßgeblichen Anteil daran, dass die Schlafenszeit von Erwachsenen und Kindern zu spät beginnt und zu früh wieder endet –, lassen sich fünf wesentliche Faktoren ermitteln, die unsere Schlafdauer und Schlafqualität entscheidend verändert haben: (1) ständige elektrische Beleuchtung sowie LED-Licht, (2) Regulierung der Zimmertemperatur, (3) Koffein (das in Kapitel 2 erörtert wurde), (4) Alkohol und (5) das Vermächtnis der Stechuhren. Diese von der Gesellschaft bestimmten Einflussgrößen tragen dazu bei, dass viele Menschen glauben, sie litten an einer medizinischen Insomnie.

			Die dunkle Seite des modernen Lichts

			Man kann durchaus behaupten, dass unter der Anschrift 255-257 Pearl Street, Lower Manhattan, ganz in der Nähe der Brooklyn Bridge, eine der unauffälligsten und dennoch ausschlaggebendsten Veränderungen der menschlichen Geschichte eingeläutet wurde. Hier baute Thomas Edison die erste stromerzeugende Vorrichtung für eine elektrifizierte Gesellschaft. Damit verfügte die Menschheit zum ersten Mal über eine wirklich skalierbare Möglichkeit, sich vom natürlichen vierundzwanzigstündigen Tag-Nacht-Zyklus unseres Planeten zu lösen. Nun musste man im wahrsten Sinne des Wortes nur noch einen Schalter umlegen, um die Beleuchtung der Umgebung nach Lust und Laune zu steuern – und damit auch die Schlaf- und Wachphasen. Jetzt entschied der Mensch selbst und nicht die Drehmechanik des Planeten Erde, wann »Nacht« war und wann »Tag«. Wir sind die einzige Spezies, der es gelungen ist, die Nacht so dramatisch zu erleuchten.

			Der Mensch ist in erster Linie visuell gesteuert. Mehr als ein Drittel unseres Gehirns widmet sich der Verarbeitung visueller Informationen, weitaus mehr, als für Geräusche oder Gerüche oder auch Sprache und Bewegung aufgewendet wird. Der frühe Homo sapiens stellte die meisten Tätigkeiten nach Sonnenuntergang ein. Das musste so sein, da er auf sein Sehvermögen angewiesen war, das wiederum vom Tageslicht abhängig war. Mit der Entdeckung des Feuers ließen sich in dessen eingeschränktem Schein bestimmte Aktivitäten auch noch nach Sonnenuntergang ausführen. Die Auswirkungen waren jedoch eher gering. Von Jäger-und-Sammler-Stämmen wie den Hadza und den San ist dokumentiert, dass am frühabendlichen Feuer soziale Aktivitäten wie Singen oder Geschichtenerzählen stattfinden. Eine Beleuchtung durch Feuer bringt so große praktische Einschränkungen mit sich, dass der Zeitpunkt unseres Schlaf-wach-Rhythmus dadurch nicht wesentlich verschoben wurde.

			Gas- und Öllampen und davor Kerzen ermöglichten nächtliche Aktivitäten in etwas größerem Ausmaß. Auf Gemälden von Renoir, die das Leben in Paris im 19. Jahrhundert zeigen, ist gut zu erkennen, wie sich künstliche Beleuchtung auswirkt. Das Licht von Gaslaternen ergießt sich aus den Häusern auf die Straßen und taucht ganze Stadtviertel in seinen Schein. Schon damals wurde der menschliche Schlafrhythmus durch Licht von Menschenhand verändert, und diese Entwicklung ging immer weiter. Der nächtliche Rhythmus ganzer Gesellschaften – nicht nur von Einzelpersonen oder einzelnen Familien – war bald vom abendlichen Licht abhängig, und damit verschoben sich unsere Schlafenszeiten allmählich nach hinten.

			Dem suprachiasmatischen Nukleus – der alles bestimmenden 24-Stunden-Uhr im Kopf – stand das Schlimmste allerdings noch bevor. Mit seinem Kraftwerk in Manhattan ermöglichte Edison den Massen Zugang zu Glühlicht. Die allererste Glühlampe stammt zwar nicht von ihm; diese Erfindung aus dem Jahr 1802 verdanken wir dem englischen Apotheker Humphry Davy. Doch Mitte der 1870er-Jahre entwickelte die Edison Electric Light Company eine zuverlässige, massentaugliche Glühlampe. Diese Lampen und einige Jahrzehnte später die Neonröhren sorgten dafür, dass der moderne Mensch die Nacht nicht mehr im Dunkeln verbrachte wie in den Jahrtausenden zuvor.

			Hundert Jahre nach Edison wissen wir nun, durch welche biologischen Abläufe elektrische Glühlampen unsere natürliche Schlafenszeit und -qualität beeinträchtigen. Das sichtbare Lichtspektrum, das unsere Augen erkennen können, reicht von kürzeren Wellen (etwa 380 Nanometer), die wir als kühlere Violett- und Blautöne wahrnehmen, bis hin zu längeren (etwa 700 Nanometer), die uns als wärmere Gelb- und Rottöne erscheinen. Sonnenlicht enthält eine kräftige Mischung aus diesen Farben und allen dazwischenliegenden Schattierungen (sozusagen wie auf dem Cover des Kultalbums Dark Side of the Moon von Pink Floyd).

			Vor Edison und vor den Gas- und Öllampen verschwand dieses breitgefächerte Tageslicht mit Sonnenuntergang aus unseren Augen. Das registrierte die 24-Stunden-Uhr im Gehirn (der in Kapitel 2 beschriebene suprachiasmatische Nukleus). Das Verschwinden des Tageslichts zeigt dem suprachiasmatischen Nukleus, dass nun der Abend naht und es Zeit ist, die Bremse von der Zirbeldrüse zu lösen, damit sie große Mengen Melatonin ausschüttet, welches wiederum Gehirn und Körper signalisiert, dass es dunkel geworden ist und wir schlafen sollten. Dann sollte sich normalerweise einige Stunden nach Einbruch der Dämmerung die nötige Müdigkeit mit anschließendem Schlaf einstellen.

			Diese natürliche Ordnung nahm durch elektrische Beleuchtung ein Ende. Der Begriff »Mitternacht« bekam in sämtlichen darauffolgenden Generationen eine neue Definition. Bei künstlicher Abendbeleuchtung geht der suprachiasmatische Nukleus davon aus, die Sonne sei noch nicht untergegangen, selbst wenn dieses Licht nicht sehr stark ist oder nur wenige Lux ausstrahlt. Solange das elektrische Licht herrscht, bleibt die Bremse des Melatonins, das normalerweise bei Einbruch der Dämmerung freigesetzt werden sollte, fest angezogen.

			Die künstliche Beleuchtung in modernen Innenräumen stoppt damit das Voranschreiten der biologischen Zeit, das normalerweise durch die abendliche Melatoninwelle signalisiert wird. Bei modernen Menschen stellt sich der Schlaf nicht mehr am Abend zwischen acht und zehn Uhr ein, wie es bei Jägern und Sammlern zu beobachten ist. Das künstliche Licht lässt uns glauben, es sei noch immer Tag, und setzt dazu auf eine physiologische Lüge.

			Wichtig ist, wie weit künstliches Licht die innere 24-Stunden-Uhr zurückdreht: im Schnitt pro Abend um zwei bis drei Stunden. Um das richtig einzuschätzen, stellen Sie sich bitte vor, dass Sie um elf Uhr abends in New York City ein Buch lesen, während Sie den ganzen Abend von elektrischer Beleuchtung umgeben waren. Die Uhr auf Ihrem Nachttisch mag elf Uhr zeigen, doch das allgegenwärtige elektrische Licht hat die Melatoninfreisetzung so unterdrückt, dass die innere Uhr damit nicht Schritt halten konnte. Biologisch gesehen wurden Sie über den Kontinent nach Westen befördert, sodass Ihre innere Uhr der Zeit in Chicago (zehn Uhr) oder gar in San Francisco (acht Uhr) entspricht.

			Da sich bei künstlichem Licht am Abend und in der Nacht nach dem Zubettgehen nicht sofort der Schlaf einstellt, meinen viele Menschen, sie litten an einer Einschlafstörung. Durch die Verzögerung der Melatoninfreisetzung verringert künstliches Licht die Wahrscheinlichkeit, dass Sie zügig in den Schlaf finden können. Wenn Sie endlich die Nachttischlampe ausschalten und inständig hoffen, dass Sie schon bald schlummern werden, wird es noch schwieriger. Es dauert eine Weile, bis eine ausreichende Menge Melatonin Gehirn und Körper überschwemmt, denn dieses Hormon wird durch die Dunkelheit angeregt, die schließlich gerade erst eingesetzt hat – Sie können also nicht auf der Stelle robusten, stabilen Schlaf erwarten.

			Wie verhält es sich mit einer kleinen Nachtleuchte? Kann sich diese wirklich so stark auf den suprachiasmatischen Nukleus auswirken? Allerdings! Selbst ein ganz schwaches Licht von acht bis 10 Lux verzögert die Freisetzung des nächtlichen Melatonins nachweislich. Die schwächsten Nachttischlampen strahlen doppelt so stark, nämlich mit 20 bis 80 Lux. In einem schwach beleuchteten Wohnzimmer, in dem sich die meisten Menschen vor dem Schlafen aufhalten, herrschen etwa 200 Lux. Eine solche Wohnraumbeleuchtung hat zwar nur 1 bis 2 Prozent der Stärke von Tageslicht, kann die Melatoninfreisetzung im Gehirn jedoch um 50 Prozent unterdrücken.

			Glühlampen hatten also eine verhängnisvolle Wirkung auf den suprachiasmatischen Nukleus, doch 1997 wurde es noch schlimmer: Man entwickelte blaue lichtemittierende Dioden oder LEDs. Für diese Erfindung wurden Shuji Nakamura, Isamu Akasaki und Hiroshi Amano im Jahr 2014 mit dem Nobelpreis für Physik ausgezeichnet. Ihre Leistung war wirklich bemerkenswert. Blaue LEDs bieten gegenüber Glühlampen erhebliche Vorteile, da sie weniger Energie brauchen und die Leuchtmittel eine längere Lebensdauer haben. Allerdings ist es durchaus möglich, dass sie unser Leben verkürzen.

			Die Lichtrezeptoren im Auge, die dem suprachiasmatischen Nukleus »Tag« signalisieren, reagieren besonders empfindlich auf kurzwelliges Licht im blauen Spektrum – genau in diesem Bereich sind blaue LED besonders stark. Somit wirkt blaues LED-Licht am Abend bei gleicher Lux-Zahl doppelt so schädlich auf die Melatoninfreisetzung wie das warme gelbliche Licht alter Glühlampen.

			Natürlich starrt kaum jemand jeden Abend direkt in eine LED-Lampe. Die LED-Bildschirme von Laptops, Smartphones und Tablets betrachten wir vor dem Einschlafen jedoch sehr aufmerksam, manchmal stundenlang und oft aus wenigen Zentimetern Entfernung. Eine aktuelle Umfrage unter mehr als 1500 erwachsenen Amerikanern kam zu dem Ergebnis, dass 90 Prozent der Befragten regelmäßig höchstens sechzig Minuten vor dem Schlafengehen ein mobiles Elektrogerät verwendeten. Das wirkt sich sehr deutlich auf die Melatoninfreisetzung und somit auf die Fähigkeit zum Einschlafen aus.

			Eine der ersten Studien stellte fest, dass die abends normalerweise ansteigenden Melatoninspiegel um ganze 23 Prozent reduziert werden, wenn man zwei Stunden vor dem Schlafengehen ein iPad – also ein elektronisches Tablet mit blauem LED-Licht – nutzt. Ein aktueller Bericht führte dies noch ein wenig weiter: Gesunde Erwachsene lebten zwei Wochen lang in einem genau kontrollierten Laborumfeld. Diese zwei Wochen waren in zwei Hälften geteilt, in denen unterschiedliche Experimentphasen stattfanden, die alle Teilnehmer durchliefen: (1) fünf Abende, an denen vor dem Zubettgehen mehrere Stunden lang ein Buch auf einem iPad gelesen wurde (eine andere Nutzung des iPads, zum Beispiel für E-Mails oder Internet, war nicht erlaubt), und (2) fünf Abende, an denen die Testpersonen vor dem Zubettgehen mehrere Stunden lang ein gedrucktes Buch in Papierform lasen. Welcher Teil der Studie zuerst absolviert werden musste, wurde willkürlich festgelegt.

			Im Vergleich zur Beschäftigung mit einem gedruckten Buch unterdrückte das Lesen auf dem iPad die abendliche Melatoninfreisetzung um über 50 Prozent. Damit setzte der Anstieg des Melatoninspiegels um bis zu drei Stunden später ein als bei den Personen, die ein herkömmliches Buch lasen. Beim Lesen auf dem iPad erreichte das Melatonin und damit das Signal zum Schlafen erst in den frühen Morgenstunden den Höchstwert und nicht vor Mitternacht. Logischerweise brauchten die Teilnehmer nach dem Lesen auf dem iPad länger zum Einschlafen als nach dem Lesen auf Papier.

			Doch veränderte die iPad-Nutzung abgesehen vom Zeitpunkt der Melatoninfreisetzung auch tatsächlich Menge und Qualität des Schlafes? Allerdings, und zwar beunruhigenderweise in dreierlei Hinsicht. Erstens büßten die Teilnehmer erhebliche Mengen an REM-Schlaf ein, wenn sie auf dem iPad gelesen hatten. Zweitens fühlten sich die Testpersonen am Tag nach der iPad-Nutzung weniger ausgeruht und schläfriger. Drittens gab es eine längere Nachwirkung, denn nach Ende der iPad-Nutzung war der Anstieg des Melatoninspiegels bei diesen Personen mehrere Tage lang um neunzig Minuten verzögert – vergleichbar mit einem digitalen Kater.

			Die abendliche Nutzung von LED-Geräten wirkt sich auf unseren natürlichen Schlafrhythmus, die Schlafqualität und unseren Wachzustand tagsüber aus. Die Folgen für die Gesellschaft und die öffentliche Gesundheit, die im vorletzten Kapitel erörtert werden, sind nicht zu vernachlässigen. Wie oft ist zu sehen, dass sich kleine Kinder bei jeder Gelegenheit mit Tablets beschäftigen – nicht nur tagsüber, sondern auch am Abend. Diese Geräte sind wirklich tolle technische Errungenschaften, die das Leben und die Bildung unserer Jugend bereichern. Allerdings setzt diese Technik auch die Augen und Gehirne starkem blauem Licht aus, das dem Schlaf schadet – dem Schlaf, den junge, noch in der Entwicklung befindliche Gehirne so dringend brauchen, um richtig zu gedeihen.78

			Da künstliches Licht am Abend so allgegenwärtig ist, kann man sich nur schwer davor schützen. Ein guter Ansatz wäre, in den Zimmern, in denen man sich abends aufhält, für gedämpftes Licht zu sorgen. Verzichten Sie auf kräftige Deckenbeleuchtung, Stimmungslicht ist angesagt. Manche Menschen gehen sogar so weit, dass sie nachmittags und abends gelb getönte Brillen tragen, um das schlimmste blaue Licht, das das Melatonin unterdrückt, herauszufiltern.

			Genauso wichtig ist vollkommene Dunkelheit in der Nacht. Das lässt sich am besten mit Verdunklungsvorhängen erreichen. Und schließlich können Sie auf Computern, Handys und Tablets Software installieren, die das schädliche blaue LED-Licht im Laufe des Abends immer weniger sättigen.

			Verzicht auf den Schlummertrunk

			Um keine »Einschlafhilfe« ranken sich so viele Missverständnisse wie um Alkohol – ärztlich verordnete Schlaftabletten einmal ausgenommen. Die Überzeugungen, Alkohol helfe beim Einschlafen oder sorge gar dafür, dass man nachts besser durchschlafen könne, sind weit verbreitet. Beides ist absolut falsch.

			Alkohol gehört zu den sogenannten Sedativen, also den Beruhigungsmitteln. Er setzt sich an Rezeptoren im Gehirn fest, die verhindern, dass Neuronen ihre elektrischen Impulse abfeuern. Viele Menschen können nicht glauben, dass Alkohol ein Sedativum sein soll, da er in geringen Dosen lockerer und geselliger macht. Wie kann ein Beruhigungsmittel belebend wirken? 

			Die Antwort lautet, dass die gesteigerte Geselligkeit darauf zurückzuführen ist, dass ein bestimmter Teil des Gehirns, nämlich der präfrontale Kortex, schon beim ersten Kontakt mit Alkohol betäubt wird. Dieser Bereich im Frontallappen, der, wie wir bereits wissen, die Impulskontrolle unterstützt und unser Verhalten steuert, wird vom Alkohol zuallererst stillgelegt. Aus diesem Grund werden wir »locker«, verlieren die Kontrolle und sind extrovertierter. Dennoch liegt dem eine gezielte anatomische Sedierung des Gehirns zugrunde.

			Lässt man dem Alkohol etwas mehr Zeit, betäubt er auch andere Teile des Gehirns und dämpft diese genauso wie den präfrontalen Kortex. Wenn die Lähmung der Trunkenheit einsetzt, fühlen Sie sich benommen. Ihr Gehirn wird allmählich sediert. Sie verlieren den Wunsch und die Fähigkeit, das Bewusstsein zu behalten, und können leichter darauf verzichten. Den Begriff »Schlaf« vermeide ich ganz bewusst, denn diese Sedierung ist kein Schlaf. Alkohol betäubt Sie so stark, dass Sie nicht mehr wach sind, ruft jedoch keinen natürlichen Schlaf hervor. Die elektrischen Hirnwellen, die sich bei Alkoholkonsum einstellen, stimmen nicht mit der Hirnaktivität natürlich schlafender Menschen überein, sondern ähneln einer leichten Form der Betäubung.

			Allerdings hat ein sogenannter Schlummertrunk noch schlimmere Folgen für die Nachtruhe. Alkohol wirkt nicht nur künstlich betäubend, sondern zersetzt den Schlaf auf zweierlei Weise.

			Zum einen sorgt Alkohol für Schlafunterbrechungen, sodass man im Laufe der Nacht immer wieder kurz aufwacht. Alkoholisierter Schlaf ist damit nicht kontinuierlich und folglich auch nicht erholsam. Leider bemerken die Schläfer meist gar nichts von diesen nächtlichen Aufwachphasen, da sie sich nicht daran erinnern können. Deshalb wird kein Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum am Vorabend und der Erschöpfung am Folgetag hergestellt, die durch die unbemerkte Schlafstörung verursacht wurde. Achten Sie künftig einmal darauf, ob Sie bei sich selbst und anderen einen solchen Zusammenhang erkennen können.

			Zum anderen wird der REM-Schlaf durch kaum etwas anderes so stark unterdrückt wie durch Alkohol. Wenn der Körper Alkohol abbaut, entstehen chemische Stoffe namens Aldehyde und Ketone. Insbesondere die Aldehyde verhindern, dass das Gehirn REM-Schlaf erzeugen kann. Das ähnelt einer Gehirnversion eines Herzstillstands, bei dem der pulsierende Rhythmus der Gehirnwellen verhindert wird, der üblicherweise den Traumschlaf antreibt. Selbst bei mäßigem Alkoholkonsum am Nachmittag und/oder Abend stellt sich anschließend kein Traumschlaf ein.

			Besonders tragische und extreme Folgen hat dies für Alkoholkranke, bei denen kaum noch REM-Schlaf zu erkennen ist. Wer so lange ohne Traumschlaf auskommen muss, entwickelt einen ungeheuren Drang nach REM-Schlaf und ein enormes Nachholbedürfnis. Dieser unbändige Drang hat für die Betroffenen schreckliche Konsequenzen: Träume dringen aggressiv in den Wachzustand ein. Der angestaute REM-Schlaf-Druck erobert das wache Bewusstsein mit Gewalt und ruft Halluzinationen, Wahnvorstellungen und starke Orientierungslosigkeit hervor. Der Fachbegriff für diesen entsetzlichen psychotischen Zustand lautet »Delirium tremens«.79

			Verzichtet der Süchtige im Rahmen eines Entzugsprogramms auf Alkohol, gönnt sich das Gehirn große Mengen REM-Schlaf und versucht verzweifelt, das wieder aufzuholen, was ihm so lange vorenthalten wurde – das bezeichnet man als REM-Schlaf-Rebound. Genau die gleichen, durch übermäßigen REM-Schlaf-Druck ausgelösten Folgen waren bei Personen zu beobachten, die versuchten, den Weltrekord im Wachsein zu brechen (bevor dieses lebensgefährliche Unterfangen verboten wurde).

			Die schädlichen Folgen für den REM-Schlaf stellen sich jedoch nicht nur bei Alkoholmissbrauch ein, wie eine Studie belegt. Sie wissen ja, dass der REM-Schlaf unter anderem dazu dient, Erinnerungen zu integrieren und mit Assoziationen zu verknüpfen, um zum Beispiel Grammatikregeln einer neuen Sprache abzuleiten oder zahlreiche zusammengehörige Fakten zu einem großen Ganzen zu verbinden. Für ein siebentägiges Experiment rekrutierten Forscher eine große Gruppe von Studenten, die drei verschiedenen Szenarios ausgesetzt wurden. Am Tag 1 lernten alle Teilnehmer eine neue, künstliche Grammatik, ähnlich einer neuen Codiersprache für den Computer oder einer neuen Form von Algebra. Es handelte sich also um genau die Erinnerungsarbeit, die der REM-Schlaf bekanntermaßen fördert. Alle lernten das neue Material am ersten Tag so lange, bis sie damit sehr vertraut waren und es zu etwa 90 Prozent beherrschten. Eine Woche später wurde dann mit einem Test ermittelt, welcher Anteil der Informationen sich in den sechs Nächten Schlaf, die seither verstrichen waren, gefestigt hatte.

			Der Unterschied zwischen den drei Gruppen bestand in der Art von Schlaf, den sie bekamen. In der ersten Gruppe – dem Kontrollzustand – durften die Teilnehmer in allen Nächten bis zur Überprüfung ganz natürlich und uneingeschränkt schlafen. In der zweiten Gruppe verabreichten die Forscher den Studenten am ersten Tag vor dem Schlafengehen ein wenig Alkohol, sodass sie leicht betrunken waren, nachdem sie tagsüber gelernt hatten. Die Teilnehmer bekamen zwei bis drei Pinnchen Wodka mit Orangensaft, sodass der Blutalkoholspiegel unter Berücksichtigung von Geschlecht und Körpergewicht etwa gleich war. In der dritten Gruppe durften die Teilnehmer in der ersten und auch in der zweiten Nacht nach dem Lernen ganz natürlich schlafen, und in Nacht 3 mussten sie ebenso betrunken ins Bett.

			Bitte beachten Sie, dass alle drei Gruppen das Material an Tag 1 in nüchternem Zustand gelernt hatten und an Tag 7 ebenfalls nüchtern getestet wurden. Etwaige Erinnerungsunterschiede ließen sich also nicht durch die unmittelbare Wirkung des Alkohols auf die Erinnerungsbildung oder das Abrufen erklären, sondern mussten auf die Störung der in der Zwischenzeit erfolgten Erinnerungsfestigung zurückzuführen sein.

			An Tag 7 erinnerten sich die Teilnehmer in der Kontrollgruppe an alles, was sie ursprünglich gelernt hatten, und zeigten sogar eine bessere Abstraktions- und Merkfähigkeit als zu Beginn des Lernvorgangs, wie es nach gutem Nachtschlaf zu erwarten ist. Diejenigen, die in der ersten Nacht nach dem Lernen unter Alkoholeinfluss geschlafen hatten, erlebten dagegen etwas, was man vorsichtig ausgedrückt als Teilamnesie bezeichnen kann, denn sie hatten sieben Tage später über 50 Prozent des ursprünglichen Wissens vergessen. Das passt zu Erkenntnissen, auf die wir bereits eingegangen sind: Das Gehirn braucht in der ersten Nacht nach dem Lernen unbedingt Schlaf, um Erinnerungen richtig zu verarbeiten.

			Die größte Überraschung lieferten die Ergebnisse der dritten Teilnehmergruppe. Obwohl sie nach dem ersten Lernen zwei Nächte ganz natürlich schlafen durften, bevor sie in der dritten Nacht unter Alkoholeinfluss gesetzt wurden, erlebten sie fast das gleiche Ausmaß an Amnesie – 40 Prozent des Wissens, das sie sich an Tag 1 so mühsam angeeignet hatten, war verloren gegangen.

			Die nächtliche Wirkung des REM-Schlafs, der normalerweise komplexe Erinnerungen assimiliert, wurde durch den Alkohol beeinträchtigt. Noch erstaunlicher war vielleicht die Erkenntnis, dass die Verarbeitung durch das Gehirn nach dem ersten Nachtschlaf noch nicht abgeschlossen ist. Die Erinnerungen bleiben selbst in der dritten Nacht nach dem Lernen äußerst anfällig für Schlafstörungen (zum Beispiel durch Alkohol), selbst wenn dazwischen zwei Nächte mit natürlichem Schlaf lagen.

			Lassen Sie uns das auf die Praxis übertragen und stellen uns vor, Sie sind Student und bereiten sich auf eine Prüfung am Montag vor. Am Mittwoch davor lernen Sie fleißig den ganzen Tag. Ihre Freunde wollen Sie überreden, abends etwas trinken zu gehen, aber Sie wissen, wie wichtig der Schlaf ist, und sagen ab. Am Donnerstag will man Sie wieder zu einem Kneipenbesuch mitnehmen, doch zur Sicherheit lehnen Sie erneut ab und schlafen eine weitere Nacht ordentlich. So wird es Freitag – Ihre Lernphase liegt mittlerweile drei Tage zurück –, und alle sind unterwegs zu einer Party mit Alkohol. Da Sie nach dem Lernen zwei Nächte lang so gut geschlafen haben, meinen Sie, Sie könnten sich etwas gönnen, da die Erinnerung gut abgespeichert und im Gedächtnis sicher hinterlegt ist. Leider stimmt das nicht. Selbst jetzt wird der Alkoholkonsum den Großteil dessen, was Sie gelernt haben und abstrahieren können, abbauen, indem er den REM-Schlaf unterdrückt.

			Wie lange dauert es, bis die neuen Erinnerungen endgültig gesichert sind? Das wissen wir noch nicht genau, allerdings laufen gerade Studien, die sich über mehrere Wochen erstrecken. Fest steht, dass der Schlaf die neu angelegte Erinnerung in Nacht 3 noch nicht abschließend gesichert hat. Wenn ich diese Erkenntnisse in Vorlesungen vor Studenten verkünde, wird meist laut aufgestöhnt. Der fragwürdige Ratschlag, den ich (natürlich niemals) geben würde, lautet: Gehen Sie morgens etwas trinken, dann ist der Alkohol abgebaut, wenn Sie sich abends ins Bett legen.

			Abgesehen von solch unvorsichtigen Ratschlägen, welche Empfehlung gilt zum Thema Schlaf und Alkohol? Auf die Gefahr hin, äußerst puritanisch zu klingen: Der schädliche Einfluss des Alkohols auf den Schlaf ist so erwiesen, dass jede Verharmlosung Ihnen und der Wissenschaft schaden würde. Viele Menschen trinken gerne ein Glas Wein zum Essen oder auch einen Aperitif danach. Leber und Nieren brauchen jedoch viele Stunden, um diesen Alkohol abzubauen und wieder loszuwerden, selbst wenn Ihr Körper Ethanol sehr schnell zersetzen kann. Abendlicher Alkohol beeinträchtigt Ihren Schlaf, und der unerfreuliche Ratschlag, abstinent zu bleiben, ist leider der beste und ehrlichste.

			Nachts am besten frösteln

			Kaum ein Faktor, der sich darauf auswirkt, wie schnell Sie in den Schlaf finden und wie gut Sie schlafen, wird so unterschätzt wie die Umgebungstemperatur, vor allem die Temperatur in unmittelbarer Nähe von Körper und Gehirn. Raumtemperatur, Bettwaren und Nachtwäsche bestimmen, wie warm Ihr Körper des Nachts gehalten wird. Vor allem die Raumtemperatur hat sich in der Moderne stark verändert, sodass sich unsere heutigen Schlafgewohnheiten maßgeblich von denen in vorindustriellen Kulturen oder denen der Tiere unterscheiden.

			Um gut einzuschlafen, muss Ihre Kerntemperatur wie in Kapitel 2 beschrieben um etwa 1 Grad absinken. Deshalb können wir in einem zu kühlen Raum immer leichter einschlafen als in einem zu warmen, da durch die Kälte in Gehirn und Körper die zum Schlafen geeignete (niedrigere) Temperatur hergestellt wird.

			Das Absinken der Kerntemperatur wird von wärmeempfindlichen Zellen registriert, die sich im Hypothalamus mitten im Gehirn befinden. Diese Zellen sind direkt neben der 24-Stunden-Uhr des suprachiasmatischen Nukleus im Gehirn angesiedelt, und das aus gutem Grund. Fällt die Kerntemperatur am Abend unter einen bestimmten Grenzwert, so senden die wärmeempfindlichen Zellen dem suprachiasmatischen Nukleus schnell eine entsprechende Nachricht, die den Nukleus gemeinsam mit dem natürlich nachlassenden Licht darauf hinweist, dass es Zeit für den abendlichen Anstieg des Melatonins und damit Zeit zum Schlafen ist. Der nächtliche Melatoninspiegel wird also nicht nur durch das Schwinden des Tageslichts bei Sonnenuntergang, sondern auch durch den damit einhergehenden Temperaturrückgang gesteuert. Umgebungslicht und -temperatur diktieren damit gemeinsam, aber jeder für sich, den nächtlichen Melatoninspiegel und legen den idealen Zeitpunkt zum Schlafen fest.

			Ihr Körper wird von der Kühle der Nacht nicht passiv in den Schlaf eingelullt, sondern spielt eine aktive Rolle. Die Kerntemperatur wird unter anderem über die Hautoberfläche gesteuert. Die meiste Wärmearbeit übernehmen drei Körperbereiche: Hände, Füße und Kopf. Alle drei Regionen verfügen über ein reiches Netz an Blutgefäßen, die man arteriovenöse Anastomosen nennt und sich dicht unter der Hautoberfläche befinden. Diese Blutgefäße sind über eine große Hautfläche verteilt wie Wäsche auf einer Leine und haben engen Kontakt zur Umgebungsluft. Deshalb können Hände, Füße und Kopf unmittelbar vor dem Einschlafen in einer massiven Lüftungsaktion äußerst effektiv Körperwärme abgeben, damit die Kerntemperatur absinkt. Warme Hände und Füße lassen das Körperinnere abkühlen, sodass Sie schnell und leicht in den Schlaf finden.

			Es ist kein Zufall, dass wir Menschen im Laufe der Evolution die Angewohnheit entwickelt haben, vor dem Zubettgehen besonders stark durchblutete Körperregionen mit Wasser zu benetzen – unser Gesicht, das von besonders vielen Blutgefäßen durchzogen ist, und unsere Hände. Vielleicht meinen Sie, mit einem sauberen Gesicht könnten Sie besser schlafen, aber diese Sauberkeit hat auf den Schlummer keinen Einfluss. Dennoch fördert das Waschen den Schlaf, da Wasser, ob warm oder kalt, beim Verdunsten Wärme von der Gesichtsoberfläche nimmt und so das Körperinnere abkühlt.

			Dass unsere Extremitäten Wärme abgeben müssen, ist auch der Grund dafür, dass Sie gelegentlich Hände oder Füße unter der Bettdecke hervorstrecken, weil Ihr Körperinneres zu warm wird. Meist geschieht dies vollkommen unbemerkt. Wenn Sie Kinder haben, ist Ihnen dieses Phänomen sicher schon einmal aufgefallen, wenn Sie spätabends noch einmal nach den Kleinen geschaut haben: Arme und Beine hängen oft in absonderlichen (und liebenswerten) Verrenkungen aus dem Bett, gar nicht mehr so ordentlich, wie sie anfangs unter die Bettdecke gesteckt wurden. Dieser Eigensinn der Gliedmaßen hält das Körperinnere kühl, sodass Sie gut ein- und durchschlafen können.

			Dass sich Schlaf und Abkühlung des Körpers gegenseitig bedingen, hängt in evolutionärer Sicht mit dem Auf und Ab der Tagestemperatur im Laufe von vierundzwanzig Stunden zusammen. Homo sapiens (und damit das moderne Schlafschema) entwickelte sich in den Äquatorialregionen im Osten Afrikas. Obgleich die Durchschnittstemperatur dort im Jahresverlauf kaum schwankt (+/– 3 °C), gibt es in diesen Regionen größere Temperaturunterschiede zwischen Tag und Nacht, sowohl im Winter (+/– 8 °C) als auch im Sommer (+/– 7 °C). 

			Vorindustrielle Kulturen wie die Nomadenstämme der Gabra im Norden Kenias oder die Jäger und Sammler der Hadza und San leben nach wie vor im Einklang mit diesen Tag- und Nachttemperaturen. Sie schlafen in luftigen Hütten ohne Klimatisierung oder Heizung, fast ohne Bettwäsche und halbnackt, und zwar von der Geburt bis zum Tod. Dass sie sich derartig gezielt den schwankenden Umgebungstemperaturen aussetzen (und abends kein künstliches Licht haben), hat maßgeblichen Einfluss auf ihren pünktlichen und gesunden Schlaf. Ohne geregelte Innentemperatur, schwere Bettdecken oder dicke Schlafkleidung lassen sie der Temperaturentwicklung freien Lauf, was den Schlaf nicht etwa hindert, sondern ihn fördert.

			In industrialisierten Kulturen dagegen hat man sich von diesem natürlichen Anstieg und Absinken der Umgebungstemperatur gelöst. Durch klimatisierte Wohnungen mit Zentralheizungen und Klimaanlagen sowie Bettzeug und Schlafanzüge sorgen wir dafür, dass die Wärmebedingungen in unseren Schlafzimmern kaum Schwankungen unterliegen oder gar vollkommen konstant sind. Ohne den natürlichen Rückgang der abendlichen Temperatur fehlt dem Hypothalamus im Gehirn die Anweisung zum Abkühlen, welche die Melatoninfreisetzung zu einem natürlichen Zeitpunkt einläuten würde. Zudem fällt es unserer Haut schwer, die nötig Wärme »auszuatmen«, damit die Kerntemperatur sinkt und der Übergang in den Schlaf erfolgt, wenn sie durch das ständige Wärmesignal der regulierten Wohnungstemperaturen quasi erstickt wird.

			Für die meisten Menschen bedeutet bei den üblichen Bettwaren und Nachtbekleidungen eine Schlafzimmertemperatur von etwa 18 Grad optimale Schlafbedingungen. Das mag vielen ungemütlich kühl erscheinen. Natürlich ist die genaue Temperatur von Mensch zu Mensch unterschiedlich und richtet sich nach der jeweiligen Physiologie, nach dem Geschlecht und dem Alter. Dennoch ist sie genau wie die empfohlene Kalorienzufuhr ein guter Richtwert für jedermann. Wir neigen dazu, die Wohnungs- und/oder Schlafzimmertemperaturen höher einzustellen, als für guten Schlaf optimal ist, und deshalb schlafen Sie möglicherweise weniger und/oder schlechter, als Sie könnten. Eine Temperatur unter 12,5 Grad ist für den Schlaf nicht förderlich, sondern eher schädlich, es sei denn, Sie verwenden sehr warme Decken oder Schlafkleidung. Die allermeisten Menschen schlafen jedoch in zu warmen Räumen, bei 21 oder 22 Grad. Schlafmediziner, die Insomniepatienten behandeln, erkundigen sich häufig nach der Schlafzimmertemperatur und raten Patienten, die Thermostateinstellung um 3 bis 5 Grad zu reduzieren.

			Wer nicht an den Einfluss glaubt, den die Temperatur auf den Schlaf haben kann, sollte sich mit einigen wirklich bizarren Experimenten befassen, die in der Forschungsliteratur zu finden sind. So haben Wissenschaftler beispielsweise die Füße oder den Körper von Ratten sanft erwärmt, damit das Blut an die Hautoberfläche stieg, und so die Kerntemperatur im Körper gesenkt. Die Ratten schlummerten viel schneller ein als normal.

			Für eine groteskere Version dieses Experiments, das an Menschen durchgeführt wurde, konstruierten Wissenschaftler einen wärmeregulierten Ganzkörper-Schlafanzug, vergleichbar mit einem Taucheranzug. Wasser kam dabei zwar auch zum Einsatz, aber die tapferen Testpersonen, die ihre Würde für die Forschung opferten und das Outfit anlegten, wurden glücklicherweise nicht nass. Im Inneren des Anzugs befand sich ein ausgefeiltes Netzwerk von dünnen Röhrchen oder Venen, die den Körper wie eine präzise Straßenkarte überzogen und alle wichtigen Körperregionen abdeckten: Arme, Hände, Rumpf, Beine, Füße. Und so wie lokale Straßen von unterschiedlichen Bundesstaaten oder Verwaltungsbezirken eines Landes verwaltet werden, wurde jede Körperregion eigenständig mit Wasser versorgt. Auf diese Weise konnten die Wissenschaftler gezielt steuern, welche Körperbereiche mit Wasser umspült wurden, um die Temperatur an der Hautoberfläche der einzelnen Regionen zu regulieren, während die betreffende Testperson ruhig im Bett lag.

			Wurden nur die Hände und Füße geringfügig erwärmt (um etwa 0,5 Grad), sammelte sich in diesen Regionen lokal Blut an, sodass die im Körperkern gespeicherte Wärme dorthin abgeleitet wurde. Die Folge dieser genialen Idee: Die Teilnehmer schliefen deutlich schneller ein, etwa 20 Prozent früher als üblich, obwohl es sich um junge, gesunde Menschen ohne Schlafschwierigkeiten handelte.80

			Die Forscher waren mit ihrem Erfolg noch nicht zufrieden und versuchten, den Schlaf bei zwei weitaus schwierigeren Bevölkerungsgruppen zu verbessern, nämlich bei älteren Erwachsenen, denen das Einschlafen in der Regel schwererfällt, und bei Patienten, die an klinischer Insomnie mit besonders starken Schlafstörungen litten. Genau wie die jüngeren Erwachsenen schliefen auch die älteren 18 Prozent schneller ein als normal, wenn der Anzug sie entsprechend mit Wärme unterstützte. Die Verbesserung bei den Insomniepatienten war noch beeindruckender – die Zeit bis zum Einschlafen reduzierte sich um beträchtliche 25 Prozent.

			Noch dazu konnten die Testpersonen länger stabil durchschlafen und lagen weniger lange wach, wenn die Forscher den Körper im Laufe der Nacht weiterhin kühlten. Vor der Kühltherapie wachten die Testpersonen aus diesen Gruppen mit einer Wahrscheinlichkeit von 58 Prozent in der zweiten Nachthälfte auf und konnten dann nur schlecht wieder einschlafen – ein klassisches Merkmal einer Durchschlafstörung. Diese Werte reduzierten sich auf eine Wahrscheinlichkeit von nur 4 Prozent, wenn der Anzug die Körpertemperatur regulierte. Selbst die elektrische Qualität des Schlafes – insbesondere die tiefen, kräftigen Hirnwellen im Non-REM-Schlaf – wurde durch die Manipulation der Körperwärme gefördert.

			Ob bewusst oder unbewusst, auch Sie haben die bewährte Manipulation der Körpertemperatur bestimmt schon einmal eingesetzt, damit Sie besser schlafen. Viele gönnen sich den Luxus, sich abends vor dem Schlafengehen in eine heiße Wanne zu legen. Wir haben den Eindruck, dass wir dann schneller einschlafen – das trifft oft durchaus zu, aber nicht aus dem gemeinhin angenommenen Grund. Man schläft nicht schneller ein, weil man richtig gut durchgewärmt ist, sondern das heiße Bad lässt Blut an die Hautoberfläche fließen, sodass Sie schön rosig aussehen. Wenn Sie aus der Wanne steigen, kann über die geweiteten Blutgefäße an der Körperoberfläche schnell innere Wärme abgegeben werden, mit der Folge, dass die Kerntemperatur absinkt. Damit schlafen Sie schneller ein, weil Sie innerlich kühler sind. Heiße Bäder vor dem Schlafen können bei gesunden Erwachsenen den Non-REM-Schlaf um 10 bis 15 Prozent erhöhen.81

			Eine alarmierende Tatsache

			Das industrielle Zeitalter hat unserem Schlaf nicht nur durch das unvorteilhafte abendliche Licht und die gleichbleibende Temperatur geschadet, sondern auch durch das erzwungene Aufwachen. Das Aufkommen der Industrialisierung und großer Fabriken brachte eine Herausforderung mit sich: Wie konnte man erreichen, dass ein Heer von Arbeitskräften gleichzeitig im Werk erschien, zum Beispiel zum Schichtbeginn?

			Die Lösung war die Fabriksirene – sicherlich eine der frühesten (und lautesten) Formen eines Weckers. Schrillte die Sirene durch das Arbeiterdorf, wurden Tag für Tag zur gleichen morgendlichen Stunde unzählige Personen aus dem Schlaf gerissen. Ein zweites Signal zeigte häufig den Beginn der Arbeitsschicht an. Später hielt dieser störende Weckruf in Form moderner Wecker Einzug in die Schlafzimmer (und die zweite Sirene wurde durch eine banale Stechuhr ersetzt).

			Eine derartig unnatürliche Sitte, dem Schlaf vorzeitig künstlich ein Ende zu setzen, kennt keine andere Spezies,82 und das aus gutem Grund. Führen Sie sich einmal vor Augen, wie sehr sich die körperliche Verfassung eines abrupt geweckten Menschen von einer Person unterscheidet, die von selbst aufwacht. Wird man künstlich aus dem Schlaf gerissen, steigt der Blutdruck extrem an, und die plötzliche Aktivität des Kampf-oder-Flucht-Mechanismus des Nervensystems beschleunigt die Herzfrequenz sehr abrupt.83

			Die meisten von uns ahnen gar nicht, dass der Wecker noch eine größere Gefahr birgt: die Schlummertaste. Als wäre es nicht schon schlimm genug, das Herz im wahrsten Sinne des Wortes in Alarmzustand zu versetzen, wiederholt sich dieser Angriff auf die Herz-Kreislauf-Gesundheit mit der Schlummertaste innerhalb kürzester Zeit etliche Male. Sie können sich vorstellen, wie sehr Herz und Nervensystem im Laufe eines Lebens zu leiden haben, wenn dies an mindestens fünf Tagen pro Woche geschieht. Wenn Sie Schwierigkeiten mit dem Schlafen haben, empfiehlt es sich, jeden Tag, ob Werktag oder Wochenende, immer zur gleichen Zeit aufzuwachen. Ein festes Schlafschema ist die beste und wirkungsvollste Hilfe für Insomniepatienten. Das bedeutet für viele Menschen unweigerlich, dass sie einen Wecker brauchen. Wenn das auch für Sie gilt, verzichten Sie auf die Schlummerfunktion und lassen Sie sich nur einmal wecken, um Ihrem Herz den erneuten Schock zu ersparen.

			Ich selbst sammele übrigens besonders innovative (also alberne) Wecker, um damit zu dokumentieren, auf welch absonderliche Weise wir Menschen unser Gehirn aus dem Schlaf reißen. Bei einem dieser Wecker sitzen mehrere geometrische Formen in passenden Löchern auf einem Sockel. Wenn der Wecker am Morgen losgeht, stößt er nicht nur einen schrillen Ton aus, sondern schleudert die Blöcke auch quer durch das Schlafzimmer. Der Alarm verstummt erst, wenn man aufgestanden ist und alle Blöcke wieder in die richtigen Löcher gesteckt hat.

			Mein Lieblingswecker ist jedoch der Shredder. Abends schiebt man eine Banknote – beispielsweise einen 20-Dollar-Schein – vorne in den Wecker. Wenn am Morgen der Alarm ertönt, hat man nur ganz kurz Zeit, um aufzuwachen und den Wecker auszuschalten, bevor das Geld zershreddert wird. Der geniale Verhaltensökonom Dan Ariely schlug einst ein noch gewiefteres System vor, bei dem der Wecker über WLAN mit dem Bankkonto verknüpft ist. Für jede Sekunde, die man weiterschläft, schickt der Wecker zehn Dollar an eine politische Organisation … die man zutiefst verabscheut.

			Dass wir so kreative – und sogar schmerzliche – Methoden ersonnen haben, um uns morgens zu wecken, verrät nur zu deutlich, wie wenig Schlaf unsere modernen Gehirne bekommen. Wir sind gefangen zwischen elektrifizierten Nächten und frühmorgendlichen Anfangszeiten, müssen auf den vierundzwanzigstündigen Temperaturzyklus verzichten und sind in unterschiedlichem Maße von Koffein und Alkohol überschwemmt, sodass wir oft regelrecht erledigt sind und uns nach dem sehnen, was wir offenbar einfach nicht bekommen können: nach einer erholsamen Nacht mit reichlich natürlichem Tiefschlaf. Unsere innere und äußere Situation im 21. Jahrhundert entspricht nicht dem Umfeld, in dem wir entstanden sind. In Abwandlung einer eigentlich auf die Landwirtschaft bezogenen Äußerung des wunderbaren Schriftstellers und Dichters Wendell Berry84 könnte man sagen, dass die moderne Gesellschaft aus einer perfekten Lösung der Natur (Schlaf) äußerst geschickt zwei Probleme gemacht hat: (1) einen nächtlichen Mangel an Schlaf, der dazu führt, dass wir (2) tagsüber nicht richtig wach sein können. Angesichts dieser Probleme sehen sich viele Menschen gezwungen, auf Schlaftabletten zurückzugreifen. Ist das ratsam? Im nächsten Kapitel werde ich Ihnen wissenschaftlich und medizinisch begründete Antworten liefern.
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			KAPITEL 14

			Was dem Schlaf schadet und ihn fördert

			Tabletten oder Therapie

			Allein im vergangenen Monat haben fast zehn Millionen Amerikaner ein schlafförderndes Mittel geschluckt. Besonders wichtig und Hauptthema dieses Kapitels ist die (missbräuchliche) Einnahme verschreibungspflichtiger Schlaftabletten. Diese bewirken keinen natürlichen Schlaf, können der Gesundheit schaden und erhöhen das Risiko lebensbedrohlicher Erkrankungen. Wir werden auf Alternativen eingehen, mit denen sich der Schlaf verbessern und eine bestehende Insomnie bekämpfen lassen.

			Zwei Pillen vor dem Schlafengehen?

			Es gibt und gab kein legales (oder illegales) Mittel, das natürlichen Schlaf hervorrufen kann. Verstehen Sie mich nicht falsch – natürlich sind Sie nicht mehr wach, nachdem Sie verschreibungspflichtige Schlaftabletten eingenommen haben. Aber genauso unrichtig wäre die Behauptung, dass Sie danach natürlichen Schlaf erleben.

			Frühere Schlafmittel – die sogenannten »sedativen Hypnotika«, zu denen unter anderem Diazepam zählt – waren stumpfe Werkzeuge, die eher betäubten statt den Schlaf förderten. Dabei ist das eine oft nicht so leicht vom anderen zu unterscheiden. Die meisten neueren Schlaftabletten auf dem Markt wirken ähnlich, rufen allerdings eine weniger starke Betäubung hervor. Sowohl alte als auch neue Schlaftabletten zielen auf genau das System im Gehirn, das auch der Alkohol angreift – die Rezeptoren, die verhindern, dass die Gehirnzellen feuern –, und zählen damit zur gleichen Medikamentenklasse, nämlich den Sedativen. Schlaftabletten setzen die höher entwickelten Regionen des Gehirnkortex effektiv außer Kraft.

			Vergleicht man die natürliche Gehirnwellenaktivität im Tiefschlaf mit den Gehirnwellen, die unter dem Einfluss moderner Schlaftabletten wie Zolpidem (Markennamen Bicalm, Stilnox, Zoldem; in den USA als Ambien erhältlich) erzeugt werden, so stellt man eine mangelhafte elektrische Signatur oder Qualität fest. Dem »Schlaf«, den diese Mittel hervorrufen, fehlen die größten, tiefsten Gehirnwellen.85 Dazu kommt eine ganze Reihe von unerwünschten Nebenwirkungen wie Erschöpfung am nächsten Tag, Vergesslichkeit im Tagesverlauf, nächtliche Aktivitäten, die unbewusst ausgeführt werden (oder an die man sich morgens zumindest nicht mehr richtig erinnert) sowie verlangsamte Reaktionszeiten tagsüber, die sich auf motorische Fähigkeiten wie Autofahren auswirken können.

			Selbst bei den neueren, kürzer wirkenden Schlaftabletten auf dem Markt lösen diese Symptome einen Teufelskreis aus. Die Erschöpfung beim Aufwachen kann dazu führen, dass die Betroffenen sich im Tagesverlauf und auch abends mit größeren Mengen Kaffee oder Tee in Schwung halten wollen. Aufgrund des Koffeins schlafen sie dann jedoch abends noch schlechter, die Insomnie verschlimmert sich also. Folglich wird oft eine halbe oder ganze Schlaftablette zusätzlich genommen, um das Koffein zu bekämpfen, was wiederum die Erschöpfung am nächsten Tag weiter verstärkt. Daraufhin wird noch mehr Koffein konsumiert, sodass sich die Spirale immer weiter dreht.

			Eine weitere unangenehme Eigenschaft von Schlaftabletten ist der Insomnie-Rebound. Werden die Medikamente abgesetzt, so schlafen die Betroffenen häufig ganz besonders schlecht, oft noch viel schlechter als zu Beginn der Einnahme. Die Ursache des Insomnie-Rebounds ist eine Art Abhängigkeit, die bewirkt, dass das Gehirn seine Rezeptoren als Reaktion auf die erhöhte Medikamentendosis verändert: aufgrund der chemischen Fremdstoffe wird das Gehirn etwas weniger sensibel. Dieses Phänomen bezeichnet man auch als Arzneimitteltoleranz. Wird das Mittel abgesetzt, kommt es zum Entzug, infolgedessen sich auch die Ausprägung der Insomnie unangenehm verstärkt.

			Das sollte uns nicht überraschen. Die meisten verschreibungspflichtigen Schlaftabletten machen schließlich süchtig. Die Abhängigkeit steigt mit fortgesetztem Gebrauch, und werden die Mittel abgesetzt, kommt es zum Entzug. Wer an einem Abend auf seine Pillen verzichtet und erneut Schlafstörungen erlebt, greift für die nächste Nacht meist direkt wieder zum Medikament. Nur wenigen ist klar, dass die starken Schlafstörungen in der betreffenden Nacht und das Bedürfnis nach weiteren Schlafmitteln ganz oder teilweise durch die dauerhafte Einnahme von Schlaftabletten ausgelöst wurden.

			Dazu kommt leider, dass sich bei der Einnahme von solchen Mitteln nur selten eine leichte Verlängerung des »Schlafs« einstellt, und die Vorteile sind dann eher subjektiv denn objektiv. Kürzlich untersuchte ein Team führender Ärzte und Forscher alle bislang veröffentlichten Studien zu gängigen sedierenden Schlaftabletten der modernen Form86 und wertete dazu 65 unterschiedliche Arzneimittel-Placebo-Studien mit fast 4500 Testpersonen aus. Insgesamt hatten die Teilnehmer subjektiv den Eindruck, dass sie schneller in den Schlaf fanden, fester schliefen und seltener aufwachten als mit dem Placebo. Die tatsächlichen Schlafaufzeichnungen vermittelten jedoch ein anderes Bild. Es gab keinen Unterschied in der Schlaftiefe dieser Personen. Sowohl Placebo als auch Schlafmittel verringerten die Zeit bis zum Einschlafen (zwischen zehn und dreißig Minuten), doch es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen beiden. Mit anderen Worten: Die Schlafmittel brachten keinen objektiven Vorteil, den die Placebos nicht ebenfalls boten.

			Zusammenfassend befand das Komitee, dass Schlafmittel nur »leichte Verbesserungen der subjektiven und polysomnografischen Schlaflatenz« bewirkten – das ist die Zeit, die bis zum Einschlafen vergeht. Selbst das allerneueste Schlafmittel, nämlich Suvorexant (Markenname Belsomra), erwies sich als nur minimal wirksam, wie bereits in Kapitel 12 erörtert. Künftige Varianten derartiger Mittel mögen den Schlaf irgendwann entscheidend verbessern, doch bislang besagen die wissenschaftlichen Daten, dass verschreibungspflichtige Schlaftabletten Menschen, die keinen festen Schlaf erzeugen können, offensichtlich nicht dazu verhelfen.

			Schlaftabletten – schlimm, schlimmer, am schlimmsten

			Die bestehenden Schlaftabletten helfen also kaum, aber sind sie denn schädlich oder gar tödlich? Zu diesem Thema gibt es zahlreiche Studien, doch der Öffentlichkeit sind die Erkenntnisse kaum bekannt.

			Natürlicher Tiefschlaf, das wissen wir bereits, hilft dabei, neue Erinnerungsspuren im Gehirn zu festigen. Dazu müssen die Verbindungen zwischen den Synapsen, aus denen ein Erinnerungskreislauf besteht, aktiv verstärkt werden. Aktuelle Tierversuche haben sich damit befasst, wie sich medikamentös hervorgerufener Schlaf auf diese wichtige nächtliche Speicherfunktion auswirkt. Nach intensivem Studium verabreichten Forscher an der University of Pennsylvania Tieren eine auf ihr Gewicht abgestimmte Dosis des Schlafmittels Ambien oder ein Placebo und untersuchten dann, wie sich die Verkabelung im Gehirn bei beiden Gruppen nach dem Schlaf unterschied. Erwartungsgemäß verstärkte natürlicher Schlaf in der Placebo-Gruppe die Erinnerungsverknüpfungen im Gehirn, die nach der ersten Lernphase entstanden waren. Durch Ambien hervorgerufener Schlaf konnte nicht nur nicht die gleichen Vorteile erreichen (obwohl die Tiere genauso lange schliefen), sondern sorgte dafür, dass die beim Lernen entstandenen Verbindungen zwischen den Gehirnzellen um 50 Prozent geschwächt (abgebaut) wurden. Somit konnte der Ambien-Schlaf Erinnerungen nicht festigen, sondern löschte sie vielmehr.

			Sollten sich vergleichbare Erkenntnisse auch bei Menschen mehren, so müssten Pharmaunternehmen unter Umständen einräumen, dass die Nutzer von Schlafmitteln zwar geringfügig schneller einschlafen, jedoch damit rechnen sollten, dass sie beim Aufwachen nur wenige oder zumindest weniger Erinnerungen an den Vortag haben. 

			Das ist besonders deshalb bedenklich, da das Durchschnittsalter der Menschen, denen Schlafmittel verordnet werden, kontinuierlich sinkt, weil Schlafbeschwerden und Schlaflosigkeit bereits im Kindesalter zunehmen. Wenn dies der Fall ist, müssen Ärzte und Eltern sorgfältig überlegen, ob sie der Versuchung nachgeben und eine solche Verordnung befürworten. Junge Gehirne, die bis ins dritte Lebensjahrzehnt hinein noch mit der Verknüpfung beschäftigt sind, müssten dann die ohnehin schon schwere Aufgabe der neuronalen Entwicklung und des Wissenserwerbs unter dem schädlichen Einfluss von verschreibungspflichtigen Schlaftabletten meistern.87

			Noch besorgniserregender als die Wirkung auf die Verkabelung des Gehirns sind die medizinischen Folgen, die Schlaftabletten für den gesamten Körper haben – diese sind nicht allgemein bekannt, sollten es jedoch sein. Dr. Daniel Kripke, ein Arzt an der University of California, San Diego, hat äußerst kontroverse und bedenkliche Konsequenzen herausgestellt, denn er entdeckte, dass Personen, die verschreibungspflichtige Schlafmittel einnehmen, mit deutlich höherer Wahrscheinlichkeit an Krebs erkranken und sterben.88 Ich sollte darauf hinweisen, dass Kripke (genau wie ich) nicht mit einem Pharmaunternehmen in Verbindung steht und die Untersuchung der gesundheitlichen Folgen von Schlafmitteln deshalb unabhängig vom Ergebnis keine finanziellen Vor- oder Nachteile für ihn bedeutete.

			Anfang der 2000er-Jahre schoss die Anzahl der an Schlaflosigkeit Leidenden in die Höhe, sodass ungeheuer viele Schlafmittel verordnet wurden und darüber hinaus auch weitaus mehr Daten vorlagen als zuvor. Kripke machte sich daran, diese umfassenden epidemiologischen Datenbanken zu untersuchen. Er wollte herausfinden, ob die Einnahme von Schlafmitteln mit einer Veränderung des Krankheits- oder Sterberisikos einherging. Diese Vermutung bestätigte sich. Die Analysen ergaben immer wieder: Wer Schlafmittel einnahm, starb mit deutlich höherer Wahrscheinlichkeit im Verlaufe der Studie (üblicherweise einige Jahre). Wieso das so war, werden wir gleich erörtern.

			Bei den frühen Datenbanken war ein angemessener Abgleich häufig schwierig, da nicht genug Teilnehmer oder gemessene Faktoren als Kontrollwerte vorlagen, mit denen sich ermitteln ließ, welcher Effekt wirklich nur der Schlaftablette zuzuschreiben war. 2012 gelang dies jedoch. Kripke und seine Kollegen untersuchten für einen gut kontrollierten Vergleich mehr als 10000 Patienten, die Schlafmittel einnahmen, zumeist Zolpidem (Markennamen Bicalm, Stilnox, Zoldem; in den USA als Ambien erhältlich), gelegentlich jedoch auch Temazepam (Markennamen Temazep, Remestan; Planum, in den USA als Restoril erhältlich). Diesen stellte er 20000 entsprechende Personen gleichen Alters, gleicher Rasse, gleichen Geschlechts und gleichen Hintergrunds gegenüber, die jedoch keine Schlafmittel nahmen. Darüber hinaus kontrollierte Kripke viele weitere Faktoren, die einen Einfluss auf die Lebenserwartung haben konnten, zum Beispiel Body-Mass-Index, körperliche Betätigung, Rauch- und Trinkverhalten. Er betrachtete die Wahrscheinlichkeit, mit der es innerhalb eines Zeitfensters von zweieinhalb Jahren zu Krankheit und Tod kam; das Ergebnis ist in Abbildung 15 dargestellt.89, 90

			Bei denjenigen, die Schlaftabletten nahmen, war das Risiko, innerhalb dieser kurzen Zeitspanne von zweieinhalb Jahren zu sterben, um das 4,6-Fache höher als bei Menschen, die auf Schlafmittel verzichteten. Weiterhin entdeckte Kripke, dass das Sterberisiko mit der Häufigkeit der Einnahme anstieg. Wer als starker Nutzer eingestuft wurde, also mehr als 132 Pillen pro Jahr nahm, starb mit 5,3-mal höherer Wahrscheinlichkeit im Verlaufe der Studie als entsprechende Kontrollteilnehmer ohne Schlafmittelkonsum.

			[image: ]

			Abbildung 15: Sterberisiko bei Schlafmittelkonsum

			Noch besorgniserregender war das Sterberisiko bei Menschen, die nur ab und an zu Schlaftabletten griffen. Selbst bei einer äußerst seltenen Nutzung von nur achtzehn Tabletten pro Jahr war das Risiko, innerhalb des Beobachtungsfensters zu sterben, 3,6 mal höher als bei Nicht-Konsumenten. Nicht nur Kripke hat derartige Folgen für das Sterberisiko entdeckt. Mittlerweile belegen mehr als fünfzehn Studien dieser Art von verschiedenen Gruppen in aller Welt, dass die Einnahme von Schlaftabletten die Lebenserwartung reduziert.

			Was kostete die Schlafmittelnutzer das Leben? Diese Frage lässt sich anhand der vorhandenen Daten nicht so leicht beantworten, obgleich klar ist, dass es zahlreiche Ursachen gibt. Auf der Suche nach einer Antwort haben Kripke und andere unabhängige Forschungsgruppen mittlerweile die Daten von Studien ausgewertet, die sich mit fast allen üblichen Schlaftabletten befassen, darunter Zolpidem (Ambien), Temazepam (Markennamen Temazep, Remestan; Planum, in den USA als Restoril erhältlich), Eszoplicon (Lunesta, in der EU nicht im Handel erhältlich), Zaleplon (Sonata, in der EU nicht im Handel erhältlich) und andere Betäubungsmittel wie Triazolam (Halcion) oder Flurazepam (Dalmane, in Deutschland unter den Markennamen Dalmadorm, Staurodorm, Flurazepam Real).

			Eine häufige Todesursache scheint eine erhöhte Infektionsrate zu sein. Wie ebenfalls in früheren Kapiteln erörtert, fördert natürlicher Schlaf das Immunsystem äußerst wirkungsvoll und wehrt so Infektionen ab. Wieso treten bei Menschen, die Schlaftabletten einnehmen, welche angeblich den Schlaf »fördern«, häufiger verschiedene Infektionen auf, obwohl doch das Gegenteil zu erwarten wäre? Möglicherweise hat medikamentös hervorgerufener Schlaf nicht die gleiche förderliche Wirkung für das Immunsystem wie natürlicher Schlaf. Das wäre für ältere Menschen besonders schlimm, denn diese leiden weitaus häufiger an Infektionen. Neben Neugeborenen sind sie in immunologischer Hinsicht die anfälligste Bevölkerungsgruppe. Zudem nutzen ältere Erwachsene am häufigsten Schlaftabletten; mehr als die Hälfte dieser Mittel werden für diese Altersgruppe verordnet. Angesichts dieser beiden Faktoren müsste die Medizin die Verordnung von Schlaftabletten für ältere Menschen kritisch prüfen.

			Eine weitere Todesursache, die mit Schlaftabletten zusammenhängt, ist ein erhöhtes Risiko tödlicher Straßenverkehrsunfälle. Diese entstehen vermutlich deshalb, weil solche Mittel keinen Erholungsschlaf bewirken und/oder manche Menschen nach der Einnahme am nächsten Tag sehr schlapp sind und ganz erschöpft am Steuer sitzen. Eine höhere Sturzgefahr in der Nacht war besonders bei älteren Menschen ein weiteres Todesrisiko. Außerdem kam es bei Personen, die verschreibungspflichtige Schlaftabletten einnehmen, häufiger zu Herzerkrankungen und Schlaganfällen.

			Dann wurde die Krebsgefahr publik. Bereits frühere Studien hatten auf einen Zusammenhang zwischen Schlafmitteln und dem Risiko, an Krebs zu sterben, hingewiesen, lieferten jedoch keine guten Vergleichswerte. Die Studie von Kripke war in dieser Hinsicht deutlich besser und bezog das neuere, besser kontrollierte Schlafmittel Ambien mit ein. Wer Schlaftabletten einnahm, hatte ein um 30 bis 40 Prozent höheres Risiko, im Verlauf der zweieinhalbjährigen Studie Krebs zu entwickeln. Bei älteren Schlafmitteln wie Temazepam (Markennamen Temazep, Remestan; Planum, in den USA als Restoril erhältlich) war diese Gefahr noch größer, denn bei geringer bis mäßiger Dosierung lag ein um 60 Prozent erhöhtes Krebsrisiko vor. Auch gefährdet war, wer besonders hohe Dosen Zolpidem (Ambien) einnahm, denn diese Gruppe erkrankte im Verlauf der zweieinhalbjährigen Studie mit fast 30 Prozent höherer Wahrscheinlichkeit an Krebs.

			Interessanterweise weisen Tierversuche, die von den Pharmaunternehmen selbst durchgeführt wurden, auf die gleiche karzinogene Gefahr hin. Die Daten, welche die Arzneimittelfirmen für die Website der Zulassungsbehörde FDA zur Verfügung gestellt haben, sind zwar ein wenig obskur, doch offenbar zeigen sich bei Ratten und Mäuse, denen man diese weit verbreiteten Schlaftabletten verabreicht hat, höhere Krebsraten.

			Belegen diese Erkenntnisse, dass Schlaftabletten Krebs verursachen? Nein. Zumindest nicht für sich allein. Es gibt auch alternative Erklärungen. So könnte es zum Beispiel sein, dass der schlechte Schlaf, der vor der Einnahme solcher Mittel vorlag – und die Verordnung überhaupt erst veranlasste –, und nicht die Schlaftabletten selbst die gesundheitlichen Beeinträchtigungen auslöste. Zudem ist es möglich, dass die Betroffenen bei besonders starken Schlafstörungen besonders viele Schlaftabletten einnahmen und so eine dosisabhängige Mortalität und ein Zusammenhang zwischen Dosis und karzinogener Wirkung auftrat, wie Kripke und andere feststellten.

			Genauso ist es jedoch auch möglich, dass Schlaftabletten tatsächlich zum Tod führen und Krebs verursachen. Eindeutig ließe sich das nur mit einer gezielten klinischen Studie zur Ermittlung dieser spezifischen Erkrankungsziffer und der betreffenden Sterblichkeitsrisiken herausfinden. Dabei wird es eine solche Studie vermutlich niemals geben, da eine Ethikkommission die bereits erkennbaren Todesrisiken und karzinogenen Gefahren, die mit Schlaftabletten einhergehen, als zu hoch einstufen könnte.

			Sollten Arzneimittelhersteller die aktuelle Beweislage und die Risiken, die mit der Einnahme von Schlaftabletten einhergehen, nicht deutlicher machen? Leider sind die Pharmariesen bekanntermaßen sehr unnachgiebig, wenn es um eine Änderung der medizinischen Indikation geht, insbesondere dann, wenn ein Mittel nach grundlegenden Sicherheitskontrollen bereits zugelassen wurde, und umso mehr, wenn die Gewinnmargen exorbitant sind. Die ersten Star- Wars-Filme – die zu den umsatzstärksten aller Zeiten zählen – brauchten über vierzig Jahre, um Einnahmen von drei Milliarden US-Dollar zu erwirtschaften. Ambien konnte sich abzüglich des Schwarzmarkts in nur vierundzwanzig Monaten einen Umsatzerlös in Höhe von vier Milliarden US-Dollar sichern. Das ist eine ungeheure Summe, und ich kann mir lebhaft vorstellen, wie die Pharmariesen auf allen Ebenen an der Entscheidungsfindung mitwirken.

			Angesichts dieser Beweislage könnte die vorsichtigste Schlussfolgerung lauten, dass bislang keine Studie nachgewiesen hat, dass Schlaftabletten Leben retten. Und ist das nicht das eigentliche Ziel aller medikamentöser Behandlungen? Meiner wissenschaftlichen, wenn auch nichtmedizinischen Ansicht nach verlangen die vorliegenden Beweise, dass alle Patienten, die Schlaftabletten einnehmen möchten, zumindest weitaus umfassender aufgeklärt werden, damit sie die Risiken einschätzen und sich in Kenntnis der Sachlage entscheiden können. Hat das, was Sie auf den letzten Seiten erfahren haben, Ihre persönliche Einstellung zu Schlafmitteln verändert?

			Eines möchte ich ganz deutlich machen: Ich bin nicht gegen Medikamente. Ganz im Gegenteil, ich wünsche mir sehr, dass man ein Mittel fände, das für natürlichen Schlaf sorgen kann. Viele Wissenschaftler von Pharmaunternehmen entwickeln Schlafmittel mit den besten Absichten in dem ehrlichen Bemühen, Menschen mit Schlafstörungen zu helfen. Das weiß ich deshalb, weil ich schon viele dieser Forscher persönlich kennengelernt habe. Und als Wissenschaftler möchte ich nur zu gerne bei der Untersuchung neuer Medikamente in sorgfältig kontrollierten, unabhängigen Studien helfen. Sollte irgendwann tatsächlich ein solches Medikament entwickelt werden, bei dem belastbare wissenschaftliche Daten nachweisen, dass die Vorteile gegenüber möglichen gesundheitlichen Risiken deutlich überwiegen, würde ich mich dafür aussprechen. Bislang jedoch gibt es kein solches Medikament.

			Probieren Sie statt Pillen lieber Folgendes

			Während die Suche nach ausgefeilteren Schlafmedikamenten weitergeht, keimt eine ganze Reihe spannender, nichtpharmakologischer Methoden zur Verbesserung des Schlafes auf. Neben den bereits erwähnten elektrischen, magnetischen und auditiven Stimulationen, die den Tiefschlaf fördern sollen und sich noch im Anfangsstadium befinden, gibt es bereits zahlreiche effektive behavioristische Methoden, mit denen Sie Ihren Schlaf verbessern können – besonders, wenn Sie an Insomnie leiden.

			Zu den wirkungsvollsten zählt gegenwärtig die kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie oder CBT-I, die sich im medizinischen Umfeld schnell als Behandlung der Wahl herauskristallisiert. In mehrwöchiger Zusammenarbeit mit einem Therapeuten werden den Patienten individuelle Techniken an die Hand gegeben, mit denen sie schlechte Schlafgewohnheiten ablegen und Angststörungen bewältigen können, die den Schlaf bislang gehemmt haben. CBT-I stützt sich auf grundlegende Prinzipien der Schlafhygiene, die ich im Anhang beschreibe, und setzt dazu individuelle Methoden für den jeweiligen Patienten, seine Probleme und seine Lebensweise ein. Manche davon sind sehr einleuchtend, andere weniger, und andere wirken auf den ersten Blick geradezu unlogisch.

			Zu den einleuchtenden Methoden gehört, dass man den Konsum von Koffein und Alkohol reduziert, Bildschirmtechnologie aus dem Schlafzimmer entfernt und für eine kühle Schlaftemperatur sorgt. Darüber hinaus müssen die Patienten (1) eine regelmäßige Zubettgeh- und Aufwachzeit einhalten, auch am Wochenende, (2) erst ins Bett gehen, wenn sie müde sind, und nicht am frühen oder fortgeschrittenen Abend auf dem Sofa eindösen, (3) niemals längere Zeit wach im Bett liegen, sondern lieber aufstehen und einer ruhigen, entspannenden Tätigkeit nachgehen, bis der Schlafdrang wieder einsetzt, (4) tagsüber Schlaf vermeiden, wenn sie nachts schlecht schlafen können, (5) angstauslösende Gedanken und Sorgen reduzieren, indem sie lernen, wie sie sich vor dem Schlafengehen mental entspannen, und (6) Uhren im Schlafzimmer außer Sichtweite stellen, damit des Nachts nicht ängstlich darauf gestarrt werden kann.

			Zu den eher paradoxen CBT-I-Methoden für Insomniepatienten gehört, dass sie die im Bett verbrachte Zeit einschränken sollen, anfangs sogar auf nur sechs oder noch weniger Stunden. Indem die Patienten länger wach gehalten werden, entsteht ein stärkerer Schlafdruck – eine größere Menge an Adenosin. Unter diesem starken Schlafdruck schlafen die Patienten schneller ein und erleben einen stabileren, solideren Schlaf im Laufe der Nacht. So gewinnen die Patienten wieder das Vertrauen darauf, Nacht für Nacht selbst einen gesunden, rasch einsetzenden und festen Schlaf herstellen zu können: etwas, das ihnen seit Monaten oder gar Jahren nicht gelungen ist. Wenn ein Patient diesbezüglich wieder Zuversicht geschöpft hat, wird die Zeit im Bett allmählich verlängert.

			Das alles mag ein wenig weit hergeholt oder gar zweifelhaft klingen, doch skeptische Leser oder alle, die sich normalerweise von Medikamenten Hilfe versprechen, sollten die erwiesenen Vorteile der CBT-I prüfen, bevor sie die Methoden schlichtweg abtun. Ergebnisse, die mittlerweile in zahlreichen klinischen Studien in aller Welt wiederholt werden konnten, zeigen, dass CBT-I bei vielen problematischen Aspekten der Schlaflosigkeit wirkungsvoller ist als Schlaftabletten. CBT-I hilft den Betroffenen, abends schneller einzuschlafen sowie länger und besser zu schlafen, indem die nachts wach verbrachte Zeit deutlich reduziert wird.91 Wichtiger noch: die Vorteile der CBT-I halten lange an, selbst wenn die Patienten nicht mehr mit den Schlaftherapeuten arbeiten. Diese Nachhaltigkeit steht in starkem Kontrast zu dem heftigen Insomnie-Rebound, der die Betroffenen trifft, wenn sie Schlaftabletten absetzen.

			Die Beweise, die für eine CBT-I als Alternative zu Schlafmitteln sprechen, sind so überzeugend, und die CBT-I hat im Gegensatz zu Medikamenten so wenig Nebenwirkungen, dass das American College of Physicians im Jahr 2016 eine wegweisende Empfehlung aussprach. Eine Kommission aus renommierten Schlafmedizinern und Wissenschaftlern bewertete sämtliche Aspekte der Wirksamkeit und Sicherheit der CBT-I im Vergleich zu herkömmlichen Schlaftabletten. Die Schlussfolgerungen aus der umfassenden Auswertung aller vorhandenen Daten, die in den angesehenen Annals of Internal Medicine veröffentlicht wurden, lauteten: CBT-I sollte die Behandlung der Wahl für alle Personen sein, die an chronischer Insomnie leiden, Schlaftabletten dagegen nicht.92

			Weitere Ressourcen zur CBT-I sowie eine Liste qualifizierter Therapeuten finden Sie auf der Website der National Sleep Foundation.93 Wenn Sie an Insomnie leiden oder dies vermuten, nutzen Sie bitte diese Ressourcen, bevor Sie zu Schlaftabletten greifen.

			Allgemeine Ratschläge für einen guten Schlaf

			Diejenigen unter uns, die nicht an Insomnie oder einer anderen Schlafstörung leiden, können einen deutlich besseren Schlaf erleben, wenn sie Ratschläge zur sogenannten »Schlafhygiene« befolgen. Auf der Website der National Institutes of Health findet sich eine Liste mit zwölf wichtigen Tipps, die auch im Anhang zu diesem Buch aufgeführt sind.94 Alle zwölf Ratschläge sind hervorragende Hilfen, aber falls Sie Tag für Tag nur einen einzigen beherzigen können, sollte dieser lauten: Achten Sie darauf, immer zur gleichen Zeit einzuschlafen und aufzuwachen. Effektiver lässt sich Ihr Schlaf vermutlich nicht verbessern, auch wenn Sie dazu einen Wecker brauchen.

			Abschließend möchte ich noch auf zwei Aspekte eingehen, nach denen man mich im Zusammenhang mit der Schlafverbesserung besonders häufig fragt, nämlich auf Sport und Ernährung.

			Schlaf und körperliche Anstrengung hängen in zweierlei Hinsicht zusammen. Viele von uns schlafen nach längerer körperlicher Betätigung wie einer mehrstündigen Wanderung, einer langen Radtour oder auch nach anstrengender Gartenarbeit besonders tief und fest. Wissenschaftliche Studien aus den 1970er-Jahren bestätigen diese subjektiven Erfahrungen, wenn auch nicht so stark, wie Sie vielleicht hoffen. Eine dieser frühen Studien, die 1975 veröffentlicht wurde, zeigt, dass allmählich gesteigerte körperliche Aktivität bei gesunden Männern zu einer entsprechenden allmählichen Steigerung der Menge an Non-REM-Schlaf führt, die diese in den Folgenächten erleben. Eine andere Studie dagegen verglich aktive Läufer mit Nicht-Läufern gleichen Alters und Geschlechts. Obwohl Läufer etwas mehr tiefen Non-REM-Schlaf zeigten, waren keine signifikanten Unterschiede zu den Nicht-Läufern festzustellen.

			Umfassendere und sorgfältiger kontrollierte Studien liefern etwas positivere Erkenntnisse, allerdings mit einer interessanten Wendung. Bei jüngeren, gesunden Erwachsenen verlängert Sport häufig die Schlafzeit insgesamt, insbesondere die Dauer des tiefen Non-REM-Schlafs, und auch die Schlafqualität wird besser, sodass eine stärkere Aktivität der elektrischen Gehirnwellen festzustellen ist. Gleiche oder gar noch deutlichere Verbesserungen der Schlafdauer und -effizienz lassen sich bei Erwachsenen mittleren und höheren Alters feststellen, auch bei denjenigen, die nach eigenen Angaben schlecht schlafen oder bei denen eine klinisch diagnostizierte Insomnie vorliegt.

			In der Regel wird für solche Studien mehrere Nächte lang die Ausgangsschlafsituation bei den Testpersonen gemessen, danach müssen sie mehrere Monate ein bestimmtes Sportprogramm absolvieren. Im Anschluss daran untersuchen die Forscher, ob sich dadurch eine Verbesserung der Schlafsituation eingestellt hat. Im Durchschnitt ist das so. Die subjektive Schlafqualität verbessert sich ebenso wie die Gesamtschlafdauer. Zudem schlafen die Teilnehmer für gewöhnlich schneller ein und geben an, dass sie im Laufe der Nacht weniger häufig aufwachen. In einer der bislang längsten Manipulationsstudien schliefen ältere an Insomnie leidende Erwachsene nach vier Monaten mit gesteigerter körperlicher Aktivität pro Nacht im Durchschnitt fast eine Stunde länger.

			Unerwartet war jedoch, dass sich keine enge Verbindung zwischen Sport und dem Schlaf in der unmittelbaren Folgenacht aufzeigen ließ. In der Nacht nach der sportlichen Betätigung schliefen die Testpersonen also nicht besser als an den Tagen, an denen sie nicht trainieren mussten, wie vielleicht zu erwarten gewesen wäre. Weniger überraschend ist dagegen die entgegengesetzte Beziehung zwischen Schlaf und Sport am nächsten Tag (also nicht der Einfluss, den der Sport auf den Schlaf in der Folgenacht hat). Wer in der Nacht zuvor schlecht geschlafen hatte, konnte am nächsten Tag deutlich weniger intensiv und weniger lange trainieren. Bei gutem Schlaf war das körperliche Leistungsvermögen am nächsten Tag besonders hoch. Mit anderen Worten: Der Schlaf wirkt sich möglicherweise stärker auf den Sport aus als der Sport auf den Schlaf.

			Dennoch handelt es sich um eine wechselseitige Beziehung, bei der sich deutlich zeigt, dass bei gesteigerter körperlicher Aktivität auch die Schlafqualität steigt und der Schlaf sich maßgeblich auf die körperliche Leistungsfähigkeit am Tag auswirkt. Zudem sind die Teilnehmer bei besserem Schlaf wacher und energiegeladener, während Hinweise auf Depressionen im Verhältnis sinken. Eine passive Lebensweise trägt eindeutig nicht zu gutem Schlaf bei, und jeder von uns sollte sich bemühen, mehr oder weniger regelmäßig körperlich aktiv zu sein, um nicht nur den Körper fit zu halten, sondern auch Schlafdauer und -qualität zu fördern. Im Gegenzug wird der Schlaf Ihre Fitness und Energie erhöhen und so einen positiven Kreislauf besserer körperlicher Aktivität (und geistiger Gesundheit) in Gang setzen.

			Ein kurzer Hinweis zur körperlichen Aktivität: Versuchen Sie, nicht unmittelbar vor dem Schlafengehen zu trainieren. Die Körpertemperatur kann ein bis zwei Stunden nach körperlicher Anstrengung erhöht bleiben. Trainiert man zu kurz vor dem Zubettgehen, so kann der angekurbelte Stoffwechsel bewirken, dass die Kerntemperatur nicht so absinkt, wie es zum Einschlafen erforderlich ist. Am besten beenden Sie Ihre Aktivität mindestens zwei bis drei Stunden, bevor Sie die Nachttischlampe ausknipsen (die hoffentlich nicht mit LEDs betrieben wird!).

			Zum Thema Ernährung ist zu sagen, dass nur wenige Untersuchungen dazu vorliegen, wie sich Nahrung und Ernährungsweise auf den Nachtschlaf auswirken. Strenge Kalorienbeschränkungen wie beispielsweise eine Reduzierung auf 800 Kalorien pro Tag über einen Monat hinweg erschweren das normale Einschlafen und reduzieren die Menge an tiefem Non-REM-Schlaf.

			Auch das, was Sie essen, scheint den nächtlichen Schlaf in gewisser Weise zu beeinflussen. Nimmt man zwei Tage lang kohlenhydratreiche, fettarme Nahrung statt kohlenhydratarmer, fettreicher Speisen zu sich, so reduziert sich der Anteil an tiefem Non-REM-Schlaf in der Nacht, während sich die Dauer des traumreichen REM-Schlafs erhöht. In einer sorgfältig kontrollierten Studie mit gesunden Erwachsenen führt eine viertägige Ernährung mit reichlich Zucker und anderen Kohlenhydraten, aber ohne Ballaststoffe, zu einem geringeren Anteil an Non-REM-Schlaf und häufigerem nächtlichem Aufwachen.95

			Eindeutige Empfehlungen für jeden Erwachsenen lassen sich nur schwer aussprechen, zumal umfassendere epidemiologische Studien keine einheitlichen Zusammenhänge zwischen dem Verzehr bestimmter Lebensmittelgruppen und der Schlafdauer oder -qualität aufzeigen konnten. Dennoch sprechen die wissenschaftlichen Hinweise dafür, dass man nicht zu vollgestopft oder zu hungrig zu Bett gehen sollte und am besten auf eine Ernährungsweise mit zu viel Kohlenhydraten (mehr als 70 Prozent der Gesamtenergieaufnahme), insbesondere Zucker, verzichtet.

			

			
				
					85	Arbon, E. L., Knurowska, M., und Dijk, D. J.: »Randomised clinical trial of the effects of prolonged release melatonin, temazepam and zolpidem on slow-wave activity during sleep in healthy people«, Journal of Psychopharmacology 29, Nr. 7 (2015): 764-76.

				

				
					86	Huedo-Medina, T. B., Kirsch, I., Middlemass, J., et al.: »Effectiveness of non-benzodiazepine hypnotics in treatment of adult insomnia: meta-analysis of data submitted to the Food and Drug Administration«, BMJ 345 (2012): e8343.

				

				
					87	Ähnlich bedenklich ist die Einnahme von Schlafmitteln in der Schwangerschaft. Bei einer aktuellen wissenschaftlichen Untersuchung des Mittels Ambien stellte ein Team weltweit führender Fachleute fest: »[die] Einnahme von Zolpidem [Ambien] sollte in der Schwangerschaft vermieden werden. Man vermutet, dass bei Neugeborenen, deren Mütter sedativ-hypnotische Mittel wie Zolpidem [Ambien] eingenommen haben, die Gefahr von körperlicher Abhängigkeit und Entzugssymptomen nach der Entbindung bestehen könnte.« (MacFarlane, J., Morin, C. M., und Montplaisir, J.: »Hypnotics in insomnia: the experience of zolpidem«, Clinical Therapeutics 36, Nr. 11 (2014): 1676-1701.)

				

				
					88	Kripke, D. F., Langer, R. D., und Kline, L. E.: »Hypnotics‘ association with mortality or cancer: a matched cohort study«, BMJ Open 2, Nr. 1 (2012): e000850.

				

				
					89	Kripke, D. F., Langer, R. D., und Kline, L. E.: »Hypnotics’ association with mortality or cancer: a matched cohort study«, BMJ Open 2, Nr. 1 (2012): e000850.

				

				
					90	Quelle: Dr. Daniel F. Kripke, »The Dark Side of Sleeping Pills: Mortality and Cancer Risks, Which Pills to Avoid & Better Alternatives«, März 2013, Zugriff über http://www.darksideofsleepingpills.com.

				

				
					91	Smith, M. T., Perlis, M. L., Park, A., et al.: »Comparative meta-analysis of pharmacotherapy and behavior therapy for persistent insomnia«, American Journal of Psychiatry 159, Nr. 1 (2002): 5-11.

				

				
					92	Die Kommission teilt ihre klinischen Empfehlungen auch in drei Kategorien von mäßig bis dringend empfohlen ein. Diese Klassifizierung zeigt Hausärzten im ganzen Land, für wie wichtig die Befolgung dieser Empfehlung gehalten wird. Für die CBT-I lautete die Einstufung der Kommission: dringend empfohlen.

				

				
					93	https://sleepfoundation.org.

				

				
					94	»Tips for Getting a Good Night’s Sleep«, NIH Medline Plus. Zugriff über https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/magazine/issues/summer12/articles/summer12pg20.html (oder suchen Sie einfach im Internet nach »12 tips for better sleep, NIH«).

				

				
					95	St-Onge, M. P., Roberts, A., Shechter, A., und Choudhury, A. R.: »Fiber and saturated fat are associated with sleep arousals and slow wave sleep«, Journal of Clinical Sleep Medicine 12 (2016): 19-24.

				

			

		

	
		
			KAPITEL 15

			Schlaf und Gesellschaft

			Das machen Medizin und Bildungswesen falsch, und Google und die NASA richtig

			Vor hundert Jahren schliefen weniger als 2 Prozent der Bevölkerung der Vereinigten Staaten sechs oder weniger Stunden pro Nacht. Mittlerweile trifft das auf fast 30 Prozent der amerikanischen Erwachsenen zu.

			Diesen Schlafmangel rückt eine Umfrage der National Sleep Foundation aus dem Jahr 2013 in den Mittelpunkt.96 Mehr als 65 Prozent der erwachsenen US-Bürger erreichen werktags nicht die empfohlenen sieben bis neun Stunden Schlaf. Im Vereinigten Königreich und in Japan geben beispielsweise 39 bzw. 66 Prozent der Erwachsenen an, weniger als sieben Stunden zu schlafen. In Deutschland kommt laut der TK-Schlafstudie 2017 jeder Zweite auf höchstens sechs Stunden. Die Vernachlässigung des Schlafes zieht sich durch alle Industrienationen, und aus diesem Grund bezeichnet die Weltgesundheitsorganisation den Schlafmangel in der Gesellschaft mittlerweile als globale Gesundheitsepidemie. Insgesamt wird jeder zweite Erwachsene in allen entwickelten Ländern (etwa 800 Millionen Menschen) in der kommenden Woche nicht die erforderliche Schlafmenge erreichen.

			Wichtig ist dabei, dass viele dieser Personen nicht äußern, dass sie weniger Schlaf brauchen oder wollen. Betrachtet man die Schlafdauer in der ersten Welt am Wochenende, so stellen sich die Zahlen ganz anders dar. Dann nämlich beschränken sich nicht mehr magere 30 Prozent auf acht oder mehr Stunden Schlaf, sondern fast 60 Prozent versuchen, sich so viel Schlafzeit zu »gönnen«. Jedes Wochenende bemühen sich unzählige Menschen verzweifelt, das Schlafdefizit auszugleichen, das sich im Laufe der Woche angesammelt hat. Wie wir im Verlaufe dieses Buches immer wieder erfahren haben, funktioniert Schlaf aber nicht wie ein Kredit oder eine Bank. Das Gehirn kann niemals den gesamten Schlaf wieder aufholen, der ihm versagt geblieben ist. Es ist nicht möglich, ungestraft Schulden anzusammeln und das Schlafdefizit zu einem späteren Zeitpunkt auszugleichen.

			Das mag für den Einzelnen problematisch sein, aber wieso sollte sich die Gesellschaft insgesamt darum scheren? Würden unser Leben als menschliche Gemeinschaft, unsere Berufe und unsere Unternehmen, die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit, unsere Gehälter, die Bildung unserer Kinder oder gar unsere Moral anders aussehen, wenn wir unsere Einstellung zum Schlaf änderten und die Schlafdauer verlängerten? Für Geschäftsführer oder Angestellte, Klinikdirektoren, praktizierende Ärzte oder Pflegekräfte, Regierungsbeamte oder Militärangehörige, politische Entscheidungsträger oder im Gesundheitswesen Tätige sowie für jeden Menschen, der irgendwann im Leben einmal in irgendeiner Weise medizinische Versorgung in Anspruch nehmen möchte und dazu für alle Eltern lautet die Antwort entschieden »Ja« – aus mehr Gründen, als Sie sich vielleicht vorstellen können.

			Im Folgenden liefere ich vier unterschiedliche, aber sehr anschauliche Beispiele dafür, wie unzureichender Schlaf sich auf die Substanz der menschlichen Gesellschaft auswirkt, nämlich: Schlaf am Arbeitsplatz, Folter (jawohl, Folter), Schlaf im Bildungssystem und Schlaf in Medizin und Gesundheitswesen.

			Schlaf am Arbeitsplatz

			Schlafmangel beeinträchtigt zahlreiche entscheidende Fähigkeiten, die in den meisten Berufen gefragt sind. Wieso werden dann die Mitarbeiter besonders geschätzt, die den Schlaf nicht zu schätzen wissen? Wir verherrlichen die leistungsorientierte Führungskraft, die noch um ein Uhr in der Frühe E-Mails schreibt und schon um 5.45 Uhr wieder im Büro sitzt; wir bewundern den »Kämpfertypen« am Flughafen, der innerhalb von acht Tagen auf sieben Flügen fünf verschiedene Zeitzonen durchquert hat.

			In vielen Geschäftskulturen hält sich eine künstlich geschaffene, aber äußerst hartnäckige Arroganz, die Schlaf für nutzlos hält. Das ist sehr seltsam, da in der Wirtschaft allen anderen Bereichen der Mitarbeitergesundheit so große Bedeutung beigemessen wird. Wie mein Kollege Dr. Czeisler von der Harvard University ganz richtig herausstellte, gibt es am Arbeitsplatz unzählige Richtlinien zum Rauchen, zu Drogenmissbrauch, zu ethischen Verhaltensweisen sowie zum Schutz vor Verletzungen und Krankheiten. Unzureichender Schlaf jedoch – ein gefährlicher Faktor, der tödliche Folgen haben kann – wird allgemein toleriert und sogar in verhängnisvoller Weise gefördert. Diese Einstellung hält sich zum Teil deshalb, weil bestimmte Unternehmensführer Zeit, die mit der Arbeit verbracht wird, fälschlicherweise mit Leistungsfähigkeit und Produktivität gleichsetzen. Selbst im Zeitalter stupider Fabrikarbeit war dies schon falsch. Es handelt sich um einen groben Trugschluss, der noch dazu hohe Kosten verursacht.

			Eine Studie, die vier große US-Unternehmen untersuchte, kam zu dem Schluss, dass unzureichender Schlaf pro Jahr und Mitarbeiter fast 2000 US-Dollar an Produktionsausfall kostet. Dieser Betrag stieg auf 3500 US-Dollar pro Mitarbeiter, wenn diese an besonders starkem Schlafmangel litten. Das mag trivial klingen, doch die Erbsenzähler, die derartige Dinge überwachen, haben ermittelt, dass diese Unternehmen damit Verluste in Höhe von 54 Millionen US-Dollar pro Jahr machen. Fragen Sie nur mal einen Vorstand, ob er gerne ein individuelles Problem lösen würde, das sein Unternehmen über 50 Millionen Dollar pro Jahr kostet! Die Antwort wird rasch und einstimmig ausfallen.

			Ein unabhängiger Bericht der RAND Corporation zu den wirtschaftlichen Kosten von unzureichendem Schlaf sollte alle Finanzdirektoren und Geschäftsführer wachrütteln.97 Personen, die im Schnitt weniger als sieben Stunden pro Nacht schlafen, verursachen im Gegensatz zu denjenigen, die mehr als acht Stunden schlafen, für ihr Land enorme Steuerausgaben. Abbildung 16 zeigt, dass unzureichender Schlaf Amerika und Japan pro Jahr 411 Milliarden bzw. 138 Milliarden US-Dollar kostet. Darauf folgen das Vereinigte Königreich, Kanada und Deutschland.

			[image: ]

			Abbildung 16: Globale wirtschaftliche Kosten des Schlafmangels

			Natürlich verzerrt die Größe der Länder die jeweiligen Zahlen. Die tatsächliche Auswirkung lässt sich besser einschätzen, indem man das Bruttoinlandsprodukt (BIP) betrachtet – die allgemeine Messgröße für die Wirtschaftsleistung oder ökonomische Gesundheit eines Landes. Hier bietet sich ein noch düstereres Bild, wie Abbildung 16B zeigt. Unzureichender Schlaf kostet die meisten Länder mehr als 2 Prozent ihres BIP – das entspricht dem gesamten Militärhaushalt eines Landes und ist fast genauso viel, wie ein Land für die Bildung aufwendet. Stellen Sie sich nur einmal vor: Wenn wir das nationale Schlafdefizit ausgleichen würden, könnten wir den Prozentsatz des BIP, den wir für die Bildung unserer Kinder ausgeben, fast verdoppeln. Auch in dieser Hinsicht lohnt sich reichlich Schlaf finanziell und sollte auf Landesebene gefördert werden.

			Wieso sind unausgeschlafene Menschen für ihre Arbeitgeber und die nationale Wirtschaft so kostspielig? Viele der führenden Unternehmen, bei denen ich Vorträge halte, interessieren sich für Leistungskennzahlen – Messgrößen wie Nettoeinnahmen, Zielerreichungsgrad oder wirtschaftlicher Erfolg. Dafür spielen zahlreiche Eigenschaften der Mitarbeiter eine Rolle, besonders wichtig sind jedoch Kreativität, Intelligenz, Motivation, Leistungsbereitschaft, Effizienz, Effektivität in der Gruppenarbeit sowie emotionale Stabilität, zwischenmenschliche Fähigkeiten und Ehrlichkeit. All diese Fähigkeiten werden durch Schlafmangel systematisch untergraben.

			Frühe Studien zeigten, dass eine kürzere Schlafdauer eine schlechtere Arbeitsleistung und eine langsamere Erledigung grundlegender Aufgaben nach sich zieht. Müde Mitarbeiter sind also unproduktive Mitarbeiter. Zudem finden an Schlafmangel leidende Personen weniger und ungenauere Lösungen für berufsbezogene Probleme, mit denen sie konfrontiert werden.98

			Seither haben wir stärker am Beruf orientierte Aufgaben konzipiert, um die Auswirkungen von unzureichendem Schlaf auf die Leistungsbereitschaft, Produktivität und Kreativität der Mitarbeiter zu erforschen. Kreativität gilt schließlich als Motor der wirtschaftlichen Innovation. Wenn Testteilnehmer zwischen unterschiedlich anspruchsvollen Aufgaben wählen dürfen, von leichten (zum Beispiel Abhören von Sprachnachrichten) bis hin zu schwierigen (zum Beispiel Mitwirken an der Konzeption eines komplexen Projekts, das sorgfältige Überlegungen und kreative Planungsarbeit erfordert), wählen die Personen, die in den Tagen zuvor wenig geschlafen haben, regelmäßig weniger anspruchsvolle Aufgaben. Sie entscheiden sich für den leichteren Weg und bringen damit weniger kreative Lösungen hervor.

			Natürlich ist es möglich, dass die Menschen, die bewusst weniger schlafen, von Natur aus weniger gerne Herausforderungen annehmen, und das eine nichts mit dem anderen zu tun hat. Zusammenhänge weisen nicht zwangsläufig auf Ursachen hin. Unterzieht man ein und dieselbe Person jedoch zweimal diesem Experiment, einmal, wenn sie sich richtig ausgeschlafen hatte, und ein weiteres Mal, wenn sie an Schlafmangel leidet, zeigt die gleiche Person bei zu wenig Schlaf genau solche Zurückhaltung.99 Schlafmangel ist also tatsächlich ein kausaler Faktor.

			Unausgeschlafene Mitarbeiter können ihr Unternehmen also nicht mit produktiver Innovation fördern. Sie scheinen sich zwar abzustrampeln, doch wie auf einem Standfahrrad geht es nicht voran. Da die Mitarbeiter bei zu wenig Schlaf weniger produktiv sind, müssen sie folglich länger arbeiten, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Deshalb sind sie häufig länger und bis später in den Abend mit ihren Aufgaben beschäftigt, kommen also später nach Hause und später ins Bett und müssen früher aufstehen, sodass ein Teufelskreis seinen Lauf nimmt. Wieso sollte man versuchen, einen Topf Wasser bei schwacher Hitze zum Kochen zu bringen, wenn sich dies bei voller Flamme in der Hälfte der Zeit erreichen lässt? Viele Leute sagen mir immer wieder, sie hätten vor lauter Arbeit nicht genug Zeit zum Schlafen. Ich antworte dann stets, dass sie abends vielleicht nur deshalb nicht alles geschafft haben, weil sie nachts nicht genug schlafen!

			Interessanterweise schätzen die Teilnehmer an den zuvor beschriebenen Studien ihren beruflichen Einsatz und ihre Effektivität bei unzureichendem Schlaf nicht schlechter ein, wenn sie nicht genug geschlafen haben, obwohl beides deutlich reduziert ist. Sie schienen ihren geringeren Einsatz und die Leistungsminderung nicht wahrzunehmen – diese subjektive Fehleinschätzung der eigenen Fähigkeiten bei Schlafmangel haben wir in diesem Buch bereits angesprochen. Selbst die einfachsten Alltagstätigkeiten, die nur wenig Aufwand erfordern, zum Beispiel, sich für die Arbeit ordentlich oder modisch zu kleiden, werden nach einer schlaflosen Nacht weniger gut ausgeführt.100 Wer nicht ausgeschlafen ist, hat auch weniger Freude an seinem Beruf – das ist nicht weiter überraschend, wenn man bedenkt, wie sich Schlafmangel auf die Stimmung auswirkt.

			Unausgeschlafene Mitarbeiter sind nicht nur weniger produktiv, weniger motiviert und weniger kreativ, zufrieden und engagiert, sondern verhalten sich auch weniger ethisch. Der Ruf eines Unternehmens kann in der Wirtschaft von entscheidender Bedeutung sein. Unausgeschlafene Mitarbeiter erhöhen die Gefahr, die Reputation einzubüßen. Ich habe bereits Beweise aus Experimenten mit Hirnaufnahmen beschrieben, in denen festzustellen war, dass der für die Selbstkontrolle und Impulsbeherrschung so wichtige Frontallappen bei Schlafmangel nicht richtig gesteuert wird. Infolgedessen waren bei den unausgeschlafenen Teilnehmern Stimmungsschwankungen und unüberlegte Entscheidungen zu erkennen. Am Arbeitsplatz, wo viel auf dem Spiel steht, ist ein solches Verhalten natürlich vollkommen fehl am Platz. 

			Studien in der Berufswelt kamen zu dem Schluss, dass Mitarbeiter nach nur sechs oder weniger Stunden Schlaf deutlich häufiger unerwünschtes Verhalten zeigen und am nächsten Tag mit höherer Wahrscheinlichkeit die Unwahrheit sagen als diejenigen, die mindestens sechs Stunden geschlafen haben. Eine wegweisende Arbeit von Dr. Christopher Barns, einem Forscher an der Foster School of Business der Washington University, stellte fest: Je weniger ein Mensch schläft, desto häufiger stellt er falsche Belege und Entschädigungsanträge aus und desto eher ist er bereit, sich durch eine Lüge kostenlose Lotterielose zu sichern. Zudem entdeckte Barns, dass unausgeschlafene Mitarbeiter eher anderen Menschen am Arbeitsplatz die Schuld an ihren eigenen Fehlern geben und sogar versuchen, sich mit der guten Arbeit anderer zu brüsten: Das ist wohl kaum ein Patentrezept für Teamarbeit und ein harmonisches Betriebsklima!

			Ethisches Fehlverhalten aufgrund von Schlafmangel schleicht sich auch auf anderem Wege ins Berufsleben ein, nämlich als sogenanntes soziales Faulenzen. Der Begriff beschreibt das Phänomen, sich bewusst weniger anzustrengen, wenn man weiß, dass bei der Arbeit die Leistung der gesamten Gruppe und nicht nur die persönliche beurteilt wird. Diese »Faulenzer« sehen die Möglichkeit, eine ruhige Kugel zu schieben und sich hinter dem fleißigen Einsatz der anderen zu verstecken. Sie übernehmen weniger Teilaufgaben der Arbeit und erledigen diese entweder falsch oder weniger gut als Aufgaben, für die nur sie selbst bewertet werden. Schläfrige Mitarbeiter wählen somit ganz egoistisch den Weg des geringsten Widerstands, wenn sie im Team arbeiten, und entscheiden sich für die unredliche soziale Faulenzerei.101 Das hat nicht nur eine geringere Produktivität der Gruppe zur Folge, sondern ruft verständlicherweise häufig Ablehnung und Streitigkeiten unter den Teammitgliedern hervor.

			Für alle in der Wirtschaft Tätigen ist festzuhalten, dass sich die schädlichen Folgen für die Geschäftsergebnisse laut vielen dieser Studien schon bei sehr geringer Reduzierung der Schlafdauer einstellen. Zwanzig bis sechzig Minuten entscheiden darüber, ob ein Mitarbeiter ehrlich, kreativ, innovativ, kooperativ und produktiv ist oder nicht.

			Untersucht man die Wirkung von Schlafmangel bei Geschäftsführern und Vorgesetzten, so sind genauso erhebliche Folgen festzustellen. Eine ineffektive Führungskraft in einer Organisation kann in vielerlei Hinsicht erhebliche Konsequenzen für die vielen Leute haben, die von ihr abhängig sind. Man geht oft davon aus, dass eine gute oder schlechte Führungskraft Tag für Tag gleichbleibend gut oder schlecht ist, also ein bestimmtes, unveränderliches Wesen hat. Das stimmt jedoch nicht. Die persönliche Führungskompetenz schwankt von Tag zu Tag ganz erheblich, und das Ausmaß dieser Unterschiede ist weitaus größer als die Unterschiede zwischen verschiedenen Führungskräften. Was also erklärt das Auf und Ab in der Führungskompetenz eines Vorgesetzten? Die jeweilige Schlafdauer ist ein ganz eindeutiger Faktor.

			Eine täuschend einfache, aber raffinierte Studie verfolgte das Schlafverhalten von Führungskräften über mehrere Wochen hinweg und stellte einen Zusammenhang zu der Leistung her, die sie nach Einschätzung der ihnen unterstellten Mitarbeiter am Arbeitsplatz brachten. (Ich sollte darauf hinweisen, dass die Mitarbeiter selbst nicht wussten, wie gut ihre Chefs Nacht für Nacht geschlafen hatten, damit dieses Wissen sie nicht beeinflusste.) Je schlechter der Vorgesetzte nach eigenen Angaben geschlafen hatte, desto schlechter beurteilten die Mitarbeiter am Folgetag seine Selbstbeherrschung und das Verhalten gegenüber Mitarbeitern.

			Noch ein weiteres Ergebnis war sehr aufschlussreich: Hatte ein Chef in der Nacht zuvor besonders schlecht geschlafen, zeigten die Mitarbeiter, auch wenn sie selbst gut ausgeruht waren, bei ihrer Tätigkeit weniger Engagement. Der Schlafmangel bei diesem einen Vorgesetzten löste also eine Kettenreaktion aus und infizierte wie ein Virus selbst gut ausgeruhte Mitarbeiter, sodass diese weniger Interesse für die Arbeit aufbrachten und geringere Produktivität an den Tag legten.

			Eine neuere Erkenntnis bestätigt diese Wechselwirkung, nämlich dass unausgeschlafene Manager und Geschäftsführer weniger charismatisch sind und die ihnen unterstellten Mitarbeiter weniger gut inspirieren und motivieren können. Zum Leidwesen der Chefs nehmen unausgeschlafene Mitarbeiter eine gut ausgeruhte Führungskraft als deutlich weniger inspirierend und charismatisch wahr, als diese wirklich ist. Man kann sich leicht ausmalen, wie sich die Konsequenzen für den Erfolg eines Unternehmens summieren, wenn sowohl Führungskraft als auch Mitarbeiter überarbeitet und unausgeschlafen sind!

			Indem man zulässt und fördert, dass Mitarbeiter, Vorgesetzte und Führungskräfte gut ausgeruht am Arbeitsplatz erscheinen, erreicht man, dass sie produktiv, ehrlich und wertvoll arbeiten und einander inspirieren, unterstützen und helfen, statt nur fleißig zu wirken, obwohl sie eigentlich ineffektiv sind. Ein wenig mehr Schlaf bietet enorme Folgen für das Unternehmen.

			Zudem profitieren die Mitarbeiter auch in finanzieller Hinsicht, wenn sie länger schlafen. Wer mehr schläft, verdient im Durchschnitt mehr Geld, entdeckten die Wirtschaftswissenschaftler Matthew Gibson und Jeffrey Shrader bei der Analyse von Arbeitnehmern und ihrer Bezahlung in den Vereinigten Staaten. Sie untersuchten Ansiedlungen mit einer sehr ähnlichen sozialen, Bildungs- und Berufsstruktur innerhalb der gleichen Zeitzone, jedoch einmal am äußersten westlichen und einmal am äußersten östlichen Rand dieser Zonen, sodass sich die Menge an Tageslicht spürbar unterschied. Die Arbeitnehmer aus den ganz westlichen Orten bekamen später am Abend mehr Sonne und gingen folglich im Schnitt eine Stunde später zu Bett als diejenigen ganz im Osten. Allerdings mussten alle Arbeitnehmer in beiden Regionen morgens zur gleichen Zeit aufstehen, da sie sich alle in der gleichen Zeitzone befanden. Somit hatten die Arbeitnehmer im Westen dieser Zeitzone weniger Gelegenheit zum Schlafen als die im Osten.

			Lässt man zahlreiche andere potentielle Faktoren und Einflüsse außer Acht (zum Beispiel regionaler Wohlstand, Hauspreise, Lebenshaltungskosten usw.), war festzustellen, dass die zusätzliche Stunde Schlaf für die im Osten gelegenen Orte deutlich höhere Löhne zur Folge hatte, nämlich im Bereich von etwa 4 bis 5 Prozent. Dieser Profit scheint für die Investition von sechzig Minuten Schlaf vielleicht nicht sehr hoch, doch er ist keineswegs trivial. Die durchschnittliche Lohnerhöhung in den USA liegt bei 2,6 Prozent. Die meisten Menschen streben diese Lohnerhöhung dringend an und sind empört, wenn sie ihnen nicht gewährt wird. Stellen Sie sich nur vor, dass sich der Gehaltsanstieg fast verdoppeln ließe – und zwar nicht etwa durch mehr Arbeit, sondern durch mehr Schlaf!

			Tatsache ist, dass die meisten Menschen Schlaf gegen ein höheres Gehalt eintauschen würden. Eine aktuelle Studie der Cornell University befragte Hunderte von Arbeitnehmern und stellte ihnen die Wahl zwischen (1) 80000 US-Dollar pro Jahr bei normalen Arbeitszeiten und der Aussicht auf etwa acht Stunden Schlaf pro Nacht oder (2) 140000 US-Dollar pro Jahr, dafür ständige Überstunden und nur sechs Stunden Schlaf pro Nacht. Leider entschied sich die Mehrheit der Personen für die zweite Möglichkeit, also für ein höheres Gehalt und weniger Schlaf. Das ist paradox, weil wir doch gerade festgestellt haben, dass durchaus beides gleichzeitig möglich ist.

			Die vielgerühmte Unternehmenskultur, nach der wenig Schlaf zum Erfolg führt, ist offensichtlich in jeder Hinsicht falsch. Guter Schlaf bedeutet gute Wirtschaftsleistung. Dennoch sind viele Unternehmen nach wie vor eindeutig schlaffeindlich eingestellt. Wie Fliegen in Bernstein bleiben ihre Unternehmen in Stagnation gefangen, sodass es ihnen an Innovation und Produktivität fehlt und die Mitarbeiter unglücklich, unzufrieden und gesundheitlich in schlechter Verfassung sind.

			Allerdings gibt es immer mehr zukunftsorientierte Firmen, die ihre Arbeitsweise an diese neuen Forschungsergebnisse anpassen und sogar Wissenschaftler wie mich in ihre Unternehmen einladen, damit ich die Vorzüge des längeren Schlafens vor Führungskräften und Geschäftsleitung erläutern und anpreisen kann. Procter & Gamble Co. sowie Goldman Sachs Group Inc. beispielsweise bieten ihren Mitarbeitern kostenlose Kurse zur »Schlafhygiene«. In einigen Gebäuden wurde teure, hochwertige Beleuchtung installiert, damit die Arbeitnehmer ihren zirkadianen Rhythmus besser steuern und somit die rechtzeitige Melatoninfreisetzung verbessern können.

			Nike und Google haben einen ziemlich entspannten Ansatz zur Arbeitszeit und erlauben ihren Mitarbeitern, die tägliche Arbeitszeit an ihren individuellen zirkadianen Rhythmus und den jeweiligen Chronotyp, also Eule oder Lerche, anzupassen. Diese marktführenden Unternehmen gehen sogar so weit, dass sie ihren Mitarbeitern gestatten, während der Arbeit zu schlafen. In der Unternehmenszentrale gibt es an verschiedenen Stellen bestimmte Entspannungsräume mit »Nap Pods«. In diesen Ruhebereichen dürfen die Mitarbeiter während der Arbeitszeit ein Schläfchen halten und so Produktivität und Kreativität fördern, während das Wohlbefinden steigt und Fehlzeiten reduziert werden.

			Derartig radikale Änderungen unterscheiden sich um Welten von den drakonischen Regeln früherer Zeiten, als jeder Mitarbeiter, der am Arbeitsplatz die Augen zumachte, getadelt, diszipliniert oder gar direkt gefeuert wurde. Leider erkennen viele Geschäftsführer noch immer nicht, wie wichtig gut ausgeruhte Mitarbeiter sind. Sie meinen, derartige Einrichtungen seien »zu weich«. Aber lassen Sie sich nicht täuschen: Unternehmen wie Nike und Google sind nicht nur ungewöhnlich, sondern auch sehr profitabel. Sie wissen den Schlaf zu schätzen, weil er bares Geld wert ist.

			Eine ganz bestimmte Organisation kennt die Vorteile des Schlafes für die berufliche Leistung schon länger als die meisten anderen. Mitte der 1990er-Jahren optimierte die NASA die Wissenschaft vom Schlaf während der Arbeit zum Vorteil ihrer Astronauten. Man entdeckte, dass kurzer Schlaf von nur sechsundzwanzig Minuten die Erledigung der Aufgaben um 34 Prozent verbesserten und die allgemeine Wachsamkeit um über 50 Prozent erhöhten. Aus diesen Ergebnissen entwickelte sich die sogenannte NASA-Schlafkultur unter den Bodenmitarbeitern der Organisation.

			Welche Messgröße wir auch ansetzen, um den Erfolg eines Unternehmens zu beziffern – Gewinn, Marktdominanz/Bekanntheitsgrad, Effizienz, Kreativität der Mitarbeiter oder Zufriedenheit und Wohlbefinden der Belegschaft – ein Umfeld, in dem Mitarbeiter nachts oder während der Arbeit tagsüber ausreichend Schlaf bekommen, sollte als moderne Form der physiologisch motivierten Kapitalinvestition betrachtet werden.

			Der unmenschliche Einsatz von Schlafmangel in der Gesellschaft

			Die Wirtschaft ist nicht der einzige Bereich, in dem Schlafmangel und Ethik miteinander kollidieren. Regierungen und Militär müssen sich noch schlimmere Verfehlungen vorwerfen lassen.

			Die psychischen und körperlichen Schäden, die durch längeren Schlafentzug entstehen, machten Guinness so fassungslos, dass jegliche Versuche, den Weltrekord im Nicht-Schlafen zu brechen, seit den 1980er-Jahren nicht mehr angenommen werden. Frühere Nichtschlafrekorde wurden sogar aus älteren Annalen gelöscht, da man fürchtete, sie könnten Nachahmer zum Schlafverzicht animieren. Aus ähnlichen Gründen liegen Wissenschaftler nur eingeschränkte Beweise für die Langzeitwirkung eines absoluten Schlafverzichts (länger als eine oder zwei Nächte) vor. Wir finden es moralisch nicht vertretbar, Menschen diesem Zustand auszusetzen – das gilt immer mehr auch für andere Spezies.

			Allerdings teilen nicht alle Regierungsbehörden diese moralischen Bedenken. Oft werden Menschen zur Folter gegen ihren Willen am Schlafen gehindert. Dieses ethisch und politisch heikle Feld mag in diesem Buch fehl am Platz wirken; ich spreche es dennoch an, da es so klar zeigt, dass die Menschheit ihre Sichtweise auf den Schlaf auf der allerhöchsten Ebene der Gesellschaft – der Regierungsebene – ändern muss, und beispielhaft verdeutlicht, wie sich eine lobenswerte Gesellschaft gestalten lässt, wenn wir den Schlaf respektieren und nicht missbrauchen.

			Ein Bericht aus dem Jahr 2007 mit dem Titel »Leave No Marks: Enhanced Interrogation Techniques and the Risk of Criminality« liefert verstörende Einblicke in heute übliche Praktiken dieser Art. Das Dokument wurde von Physicians for Human Rights verfasst, einer Gruppe, die sich für ein Ende der Folter einsetzt. Wie schon der Titel verrät, sind viele moderne Foltermethoden so abgefeimt konzipiert, dass keine Spuren einer körperlichen Misshandlung zurückbleiben. Mit Schlafentzug ist dies besonders gut möglich, und zum Zeitpunkt der Entstehung des vorliegenden Buches wird diese Methode in Ländern wie Myanmar, Iran, Irak, den Vereinigten Staaten, Israel, Ägypten, Libyen, Pakistan, Saudi-Arabien, Tunesien und der Türkei nach wie vor bei Verhören eingesetzt.

			Als Wissenschaftler, der sich bestens mit der Funktionsweise des Schlafes auskennt, spreche ich mich vehement für die Abschaffung dieser Folter aus. Dabei stütze ich mich auf zwei eindeutige Fakten. Zum einen, und das ist weniger wichtig, geht es einfach um praktische Aspekte. Bei einem Verhör lassen sich durch Schlafentzug kaum exakte Informationen beschaffen, auf deren Grundlage man handeln könnte. Schlafmangel beeinträchtigt selbst in gemäßigter Form alle geistigen Fähigkeiten, die für vernünftige Auskünfte erforderlich sind, denn er mindert das exakte Erinnerungsvermögen, bewirkt eine emotionale Instabilität, die logisches Denken verhindert, und schränkt selbst das grundlegende Verständnis verbaler Äußerungen ein. Schlimmer noch: Schlafmangel fördert unerwünschtes Verhalten und lässt Menschen häufiger lügen oder unehrlich sein.102 In keinem anderen Zustand liefert das Gehirn weniger glaubwürdige Informationen als bei Schlafmangel – ausgenommen vielleicht im Koma. Aus dem gestörten Gehirn sprudeln falsche Geständnisse, was unter Umständen natürlich durchaus gewollt sein kann. Eine aktuelle wissenschaftliche Studie beweist, dass eine Nacht Schlafentzug die Wahrscheinlichkeit, dass eine ansonsten ehrliche Person fälschlicherweise eine nicht verübte Tat gesteht, verdoppelt oder gar vervierfacht. Einstellung, Verhalten und sogar die festen  Überzeugungen eines Menschen kann man also manipulieren, indem man ihn nicht schlafen lässt.

			Diese Tatsache bestätigt der ehemalige israelische Premierminister Menachem Begin in seiner Autobiografie White Nights. The Story of a Prisoner in Russia sehr anschaulich, aber auch sehr verstörend. Lange bevor er 1977 an die Macht kam, geriet Begin in den 1940er-Jahren in sowjetische Gefangenschaft. Im Gefängnis wurde er vom KGB gefoltert, unter anderem durch längeren Schlafentzug. Über diese Erfahrung (die von vielen Regierungsbehörden als »Schlafmanagement« verharmlost wird), schreibt er:

			»Im Kopf des verhörten Gefangenen zieht ein Nebel auf. Sein Geist wird bis in den Tod ermüdet, seine Beine versagen, und er hat nur ein einziges Verlangen: schlafen, nur ein kleines bisschen schlafen, nicht mehr aufstehen, sich hinlegen, ausruhen, vergessen … Wer dieses Verlangen einmal erlebt hat, der weiß, dass nicht einmal Hunger und Durst damit vergleichbar sind … Ich habe Gefangene erlebt, die alles unterschrieben, was man von ihnen verlangte, nur um das zu bekommen, was ihnen versprochen wurde. Dabei versprach man ihnen nicht etwa die Freiheit, sondern – im Falle der Unterschrift – lediglich ungestörten Schlaf.«

			Das zweite und überzeugendere Argument für die Abschaffung des erzwungenen Schlafentzugs sind die dauerhaften körperlichen und psychischen Schäden, die dadurch entstehen. Diese Schäden kann man leider von außen nicht sehen, was den Vernehmenden sehr entgegenkommt. In psychischer Hinsicht verstärkt ein über mehrere Tage andauernder Schlafentzug Selbstmordabsichten und -versuche, die beide bei Inhaftierten deutlich häufiger vorkommen als in der Gesamtbevölkerung. Unzureichender Schlaf fördert schwere und dauerhafte Leiden wie Depressionen und Angstzustände. In Bezug auf den Körper erhöht längerer Schlafentzug die Wahrscheinlichkeit von Herz-Kreislauf-Problemen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall. Zudem wird das Immunsystem so geschwächt, dass Krebs und Infektionen begünstigt werden, während die Reproduktionsfähigkeit der Fortpflanzungsorgane schwindet.

			Mehrere US-Bundesgerichte verurteilen diese Praktiken genauso vehement und vertreten die Auffassung, Schlafentzug verstoße sowohl gegen den Achten als auch gegen den Vierzehnten Zusatzartikel zur Verfassung der Vereinigten Staaten, die Schutz vor grausamer und unmenschlicher Bestrafung versprechen. Sie argumentieren einleuchtend und schlüssig: »Schlaf«, so heißt es, müsse als »grundlegende Lebensnotwendigkeit« betrachtet werden, und das ist zweifellos der Fall.

			Dennoch widersetzt sich das US-Verteidigungsministerium diesem Urteil bislang und genehmigte zwischen 2003 und 2004 in 24 Fällen Verhöre von Häftlingen in Guantánamo Bay. Eine derartige Behandlung ist zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Buches nach wie vor zulässig, denn in Anhang M des geänderten US Army Field Manual ist festgelegt, dass Häftlinge bis zu vier Wochen lang auf nur vier Stunden Schlaf pro vierundzwanzig Stunden beschränkt werden können. Ich möchte darauf hinweisen, dass das nicht immer so war. Eine frühere Version der gleichen Veröffentlichung aus dem Jahr 1992 befand, längerer Schlafentzug sei ein eindeutiges und unmenschliches Beispiel für »psychische Folter«.

			Wer einen Menschen ohne dessen ausdrückliche Zustimmung und ohne sorgfältige medizinische Betreuung am Schlafen hindert, setzt ein psychologisch und biologisch barbarisches Mittel ein. Im Hinblick auf die langfristige lebensverkürzende Wirkung kommt dies einem Aushungern gleich. Es ist höchste Zeit, das Kapitel Folter ein für alle Mal zu schließen – dazu gehört auch Schlafentzug, eine inakzeptable und unmenschliche Vorgehensweise, auf die wir vermutlich in der Zukunft mit großer Scham zurückblicken werden.

			Schlaf und Bildung

			Mehr als 80 Prozent der öffentlichen Highschools in den Vereinigten Staaten beginnen vor 8.15 Uhr mit dem Unterricht, davon fast 50 Prozent vor 7.20 Uhr. Fängt die Schule um 7.20 Uhr an, holen die Schulbusse die ersten Kinder oft schon um 5.45 Uhr von zu Hause ab, sodass diese Kinder und Jugendlichen um 5.30 Uhr, 5.15 Uhr oder sogar noch früher aufstehen müssen – und zwar an fünf Tagen pro Woche, über viele Jahre hinweg. Das ist Wahnsinn.

			Können Sie sich konzentrieren und vernünftig lernen, wenn man Sie so früh weckt? Bitte beachten Sie dabei, dass 5.15 Uhr für einen Teenager nicht das Gleiche ist wie für einen Erwachsenen. Wir haben bereits festgestellt, dass der zirkadiane Rhythmus sich bei Teenagern erheblich nach hinten verschiebt, um eine bis zu drei Stunden. Da Sie vermutlich erwachsen sind, sollte ich Sie eigentlich fragen: Könnten Sie sich konzentrieren und vernünftig lernen, wenn man Sie gegen Ihren Willen Tag für Tag um 3.15 Uhr weckte? Wären Sie dann gut gelaunt? Würde es Ihnen leichtfallen, mit Ihren Kollegen bestens zurechtzukommen und anmutig, tolerant, respektvoll und umgänglich zu sein? Natürlich nicht. Wieso also verlangen wir das von Millionen von Teenagern und Kindern in Industrienationen? Das Bildungssystem ist in dieser Hinsicht alles andere als optimal und trägt nicht dazu bei, die körperliche oder geistige Gesundheit unserer Kinder und Teenager angemessen zu fördern.

			Dieser chronische, durch die frühen Schulanfangszeiten aufgezwungene Schlafmangel ist auch deshalb sehr beunruhigend, wenn man bedenkt, dass die Gefahr für die Entwicklung chronischer psychischer Krankheiten wie Depressionen, Angstzustände, Schizophrenie und Selbstmordtendenzen in der Adoleszenz besonders hoch ist. Die unnötige Beeinträchtigung des Schlafs eines Teenagers könnte den Ausschlag zwischen psychischer Gesundheit oder einer lebenslangen Erkrankung geben. Das ist eine kühne Behauptung, die ich jedoch nicht aus einem Impuls heraus oder ohne schlüssige Beweise niederschreibe. In den 1960er-Jahren, als die Funktionen des Schlafs noch weitgehend unbekannt waren, hinderten Forscher junge Erwachsene eine Woche lang selektiv am REM-Schlaf und damit am Träumen, während ihnen der Non-REM-Schlaf weiterhin zugestanden wurde.

			Die unglücklichen Studienteilnehmer verbrachten die gesamte Zeit mit Elektroden an den Köpfen im Labor. Wenn nachts die REM-Schlaf-Phase einsetzte, kam rasch ein Forschungsmitarbeiter ins Schlafzimmer und weckte die Testpersonen auf. Ganz benommen mussten sie dann fünf bis zehn Minuten lang Mathematikaufgaben lösen, damit sie nicht wieder in den Traumschlaf verfielen. Sobald der REM-Schlaf erneut einsetzte, wiederholte sich der Vorgang. So ging es eine ganze Woche lang Stunde für Stunde, Nacht für Nacht. Der Non-REM-Schlaf blieb weitgehend unberührt, doch die Menge an REM-Schlaf wurde auf einen Bruchteil der üblichen Dauer reduziert.

			Auswirkungen auf die psychische Gesundheit stellten sich bereits vor Ablauf der ganzen Woche ohne Traumschlaf ein. Schon am dritten Tag zeigten die Teilnehmer Anzeichen für eine Psychose. Sie wurden ängstlich, launisch und fingen an zu halluzinieren. Sie hörten und sahen Dinge, die nicht wirklich da waren. Zudem wurden sie paranoid. Manche glaubten, die Forscher hätten sich heimtückisch gegen sie verschworen – wollten sie beispielsweise vergiften. Andere waren überzeugt davon, die Wissenschaftler seien Geheimagenten und das Experiment eine nur schlecht verschleierte, böse Verschwörung der Regierung.

			So konnten die Forscher aus dem Experiment umfassende Schlussfolgerungen ziehen: Der REM-Schlaf entscheidet, ob Rationalität oder Wahnsinn vorherrscht. Angesichts der Symptome würde ein Psychiater, der nicht wüsste, dass die betreffende Person am REM-Schlaf gehindert wurde, eindeutig Depressionen, Angststörungen und Schizophrenie diagnostizieren. Dabei waren die Testpersonen nur wenige Tage zuvor ausnahmslos gesunde junge Menschen ohne jegliche psychische Beeinträchtigungen gewesen. In Berichten über frühere Versuche, den Weltrekord im Nicht-Schlafen zu brechen, ist von ähnlichen universellen Anzeichen einer emotionalen Instabilität oder Psychose die Rede. Der Mangel an REM-Schlaf – der kritischen Phase in den letzten Stunden des Nachtschlafs, die wir unseren Kindern und Jugendlichen vorenthalten, weil wir sie zu früh zur Schule schicken – markiert den Unterschied zwischen einer stabilen und einer instabilen Psyche.

			Kinder wurden nicht seit jeher zu dieser biologisch unsinnigen Uhrzeit zur Schule geschickt. Noch vor einem Jahrhundert fing die Schule in den USA um neun Uhr morgens an, sodass 95 Prozent der Kinder ohne Wecker aufwachten. Mittlerweile gilt das Gegenteil, da die Anfangszeiten immer weiter zurückgedreht wurden – dies steht im direkten Widerspruch zum von der Evolution vorgegebenen Bedürfnis der Kinder, sich in diesen kostbaren Morgenstunden reichlich REM-Schlaf zu gönnen.

			Dr. Lewis Terman, ein Psychologe an der University of Stanford, der für seinen Beitrag zur Entwicklung des IQ-Tests bekannt geworden ist, widmete seine Forschungsarbeit der Verbesserung der Bildung von Kindern. Bereits in den 1920er-Jahren erfasste Terman verschiedenste Faktoren, die den intellektuellen Erfolg eines Kindes förderten. Zu diesen Faktoren zählte auch ausreichend Schlaf. In seinen bahnbrechenden Abhandlungen und in dem Buch Genetic Studies of Genius kam Terman zu dem Schluss: Unabhängig vom Alter eines Kindes gilt, je länger es schläft, desto intellektuell begabter ist es. Weiterhin fand er heraus, dass die Schlafdauer besonders eng mit einer vernünftigen (das heißt späteren) Schulanfangszeit verknüpft ist, nämlich einer Uhrzeit, die mit dem angeborenen biologischen Rhythmus dieser jungen, noch nicht ausgereiften Gehirne harmoniert.

			In Termans Studien lassen sich Ursache und Wirkung nicht unterscheiden, doch die Datenlage überzeugte ihn davon, öffentlich vehement für den Schlaf einzutreten, um den Schulunterricht und die gesunde Entwicklung der Jugend zu fördern. Als Vorsitzender der American Psychological Association warnte er eindringlich davor, in den Vereinigten Staaten den Trend zu übernehmen, der in etlichen europäischen Ländern zu beobachten war, nämlich die Schulanfangszeiten immer weiter nach vorne auf acht oder gar sieben Uhr morgens zu verschieben.

			Terman war der Ansicht, ein solcher frühmorgendlicher Unterricht würde der intellektuellen Entwicklung unserer Jugend schaden, und zwar sehr. Trotz seiner Warnungen ist das Bildungssystem in den Vereinigten Staaten fast hundert Jahre später zu früheren Anfangszeiten übergegangen, während in vielen europäischen Ländern eine gegenläufige Entwicklung stattgefunden hat.

			Mittlerweile gibt es wissenschaftliche Beweise für Termans Erkenntnisse. Eine Querstudie an über 5000 japanischen Schulkindern stellte fest, dass diejenigen, die länger schliefen, insgesamt bessere Noten erzielten. Kontrollierte Schlaflaborstudien mit kleineren Testgruppen zeigen, dass Kinder mit längeren Gesamtschlafzeiten einen höheren IQ entwickelten; die intelligenteren Kinder schliefen kontinuierlich vierzig bis fünfzig Minuten länger als diejenigen, die einen niedrigeren IQ aufwiesen.

			Untersuchungen mit eineiigen Zwillingen veranschaulichen ebenfalls, wie maßgeblich der Schlaf die genetische Vorbestimmung verändern kann. Eine Studie, die in den 1980er-Jahren von Dr. Ronald Wilson an der Louisville School of Medicine begonnen wurde und bis heute nicht abgeschlossen ist, befasst sich mit Hunderten von Zwillingspärchen in sehr jungem Alter. Die Forscher konzentrierten sich in erster Linie auf die Zwillinge, bei denen der eine regelmäßig weniger Schlaf bekam als der andere, und verfolgten ihre Entwicklung über mehrere Jahrzehnte hinweg. Im Alter von zehn Jahren war der länger schlafende Zwilling dem anderen in Sachen Intellekt und Bildung überlegen, erzielte bessere Ergebnisse bei standardisierten Lese- und Verständnistests und verfügte über ein umfassenderes Vokabular als der Zwilling, der weniger Schlaf bekam.

			Diese beobachteten Zusammenhänge können nicht wissenschaftlich nachweisen, dass der Schlaf entscheidende Vorteile für die Bildung bringt. In Verbindung mit den kausalen Beweisen aus Kapitel 6, die den Zusammenhang zwischen Schlaf und Erinnerungsvermögen erläutern, lässt sich jedoch vermuten: Wenn der Schlaf für das Lernen wirklich von so grundlegender Bedeutung ist, dann sollten sich erhebliche Veränderungen einstellen, wenn man die Schlafdauer verlängert, indem man die Unterrichtszeiten nach hinten verschiebt. Und das ist tatsächlich der Fall.

			Immer mehr Schulen in den USA wehren sich gegen die frühen Anfangszeiten und lassen den Schultag zu biologisch etwas vernünftigeren Uhrzeiten beginnen. Einer der ersten Probeläufe fand in der Gemeinde Edina in Minnesota statt. Dort verschob man den Unterrichtsbeginn für Teenager von 7.25 Uhr auf 8.30 Uhr. Dadurch bekamen die Jugendlichen nach eigenen Angaben dreiundvierzig Minuten mehr Schlaf, doch nicht nur das: erstaunlicherweise änderten sich auch die schulischen Leistungen, die mit Hilfe des standardisierten Einstufungstests SAT (Scholastic Assessment Test) gemessen wurden.

			Im Jahr vor der Zeitänderung lagen die durchschnittlichen mündlichen SAT-Ergebnisse der besten Schülerinnen und Schüler bei ansehnlichen 605 Punkten. Im Folgejahr, nachdem der Unterrichtsbeginn auf 8.30 Uhr verschoben worden war, stieg das Ergebnis auf durchschnittlich 761 bei den leistungsstärksten Schülern. Auch die SAT-Ergebnisse in Mathematik verbesserten sich und stiegen von durchschnittlich 683 im Jahr vor der Zeitänderung auf 739 im Jahr danach. Nimmt man all dies zusammen, so ergab die Verlegung des Unterrichtsbeginns – die den Schülerinnen und Schülern mehr Schlaf verschaffte und besser zu ihrem unabänderlichen biologischen Rhythmus passte – eine SAT-Verbesserung um 212 Punkte. Diese Steigerung hat maßgeblichen Einfluss darauf, welche Universität diese Teenager später besuchen, und kann sich somit entscheidend auf ihre weitere Zukunft auswirken.

			Während die Richtigkeit oder Robustheit dieses Testlaufs aus Edina gelegentlich angezweifelt wird, zeigen sorgfältig kontrollierte und weitaus umfassendere systematische Studien, dass Edina keine Schwindelei ist. Mittlerweile haben zahlreiche Verwaltungsbezirke in verschiedenen Bundesstaaten der USA den Unterrichtsbeginn nach hinten verschoben, und die Schülerinnen und Schüler erzielen dort erheblich bessere Noten. Die Leistungsverbesserungen waren unabhängig von der Tageszeit zu beobachten, in den ersten Unterrichtsstunden jedoch erwartungsgemäß besonders deutlich.

			Es ist klar, dass ein müdes, unausgeschlafenes Gehirn Erinnerungen kaum besser festhält als ein löcheriges Sieb und Bildungsinhalte nicht verinnerlichen oder effizient abspeichern kann. Der bisherige Weg verurteilt unsere Kinder zu partieller Amnesie. Zwingt man junge Gehirne dazu, sehr früh aktiv zu werden, können sie unter Garantie keine Bestleistungen in Sachen Wissenserwerb oder Noten erbringen. So züchten wir uns eine Generation benachteiligter, durch Schlafmangel gehandicapter Kinder heran. Ein späterer Unterrichtsbeginn ist eindeutig und im wahrsten Sinne des Wortes die klügere Wahl.

			Im Zusammenhang mit Schlaf und Hirnentwicklung ist in einkommensschwachen Familien ein besonders besorgniserregender Trend zu beobachten, der sich unmittelbar auf die Schulbildung auswirkt. Kinder aus sozial schwachen Haushalten werden seltener mit dem Auto zum Unterricht gefahren, weil ihre Eltern häufig im Dienstleistungsbereich tätig sind und selbst um sechs Uhr morgens oder sogar noch früher zur Arbeit müssen. Solche Kinder sind somit auf Schulbusse angewiesen und müssen früher aufstehen als diejenigen, die von ihren Eltern zur Schule gebracht werden. Damit werden diese bereits benachteiligten Kinder noch weiter benachteiligt, da sie regelmäßig weniger Schlaf bekommen als Kinder aus wohlhabenderen Familien. So entsteht ein Teufelskreis, der sich von einer Generation auf die nächste fortsetzt – eine Endlosschleife, aus der nur schwer zu entkommen ist. Wir brauchen dringend aktive Maßnahmen, um diesen Kreislauf so bald wie möglich zu durchbrechen.

			Forschungsergebnisse haben darüber hinaus gezeigt, dass der zusätzliche Schlaf, der bei einem späteren Unterrichtsbeginn möglich ist, Fehlstunden, Verhaltensauffälligkeiten und psychotische Probleme auf wunderbare Weise reduziert und auch Drogen- und Alkoholmissbrauch einschränkt. Zudem bedeuten spätere Anfangszeiten erfreulicherweise auch einen späteren Schulschluss. Damit werden viele Teenager vor dem wohlbekannten »Gefahrenfenster« zwischen drei und sechs Uhr nachmittags geschützt, wenn die Schule bereits vorbei ist, die Eltern aber noch nicht zu Hause sind. Es ist erwiesen, dass in dieser gefährlichen Zeitspanne ohne Aufsicht besonders viele Straftaten sowie Fälle von Alkoholkonsum und Drogenmissbrauch auftreten. Ein späterer Schulbeginn verkleinert dieses Gefahrenfenster, reduziert die negativen Folgen und senkt die damit verbundenen Kosten für die Gesellschaft (eine Einsparung, mit der man die Mehrkosten decken könnte, die ein späterer Unterrichtsbeginn mit sich bringt).

			Diese noch nicht abgeschlossene Entwicklung hin zu einem späteren Unterrichtsbeginn hat jedoch noch eine weitere Folge – die für die Forscher vollkommen unerwartet kam: Die Lebenserwartung der Schülerinnen und Schüler stieg. Straßenverkehrsunfälle103 sind die häufigste Todesursache bei Jugendlichen, und in diesem Zusammenhang kann schon die kleinste Dosis Schlafmangel fatale Folgen haben, wie wir bereits wissen. Als der Schulbezirk Mahtomedi in Minnesota den Unterrichtsbeginn von 7.30 Uhr auf 8.00 Uhr verschob, ging die Anzahl der Verkehrsunfälle bei Fahrern zwischen sechzehn und achtzehn Jahren um 60 Prozent zurück. Der Bezirk Teton in Wyoming erlebte eine noch drastischere Veränderung der Schulanfangszeit, von 7.35 Uhr auf die biologisch weitaus angemessenere Zeit 8.55 Uhr. Die Konsequenz war erstaunlich – Verkehrsunfälle bei sechzehn- bis achtzehnjährigen Fahrern gingen um 70 Prozent zurück.

			Damit Sie diese Werte richtig einschätzen können: Die Einführung des Antiblockiersystems (ABS), das dafür sorgt, dass ein Fahrzeug selbst bei heftigen Bremsmanövern noch gelenkt werden kann, verringerte die Unfallquoten um 20 bis 25 Prozent. Das galt seinerzeit als Revolution. Ein einfacher biologischer Faktor – ausreichend Schlaf – lässt die Unfallhäufigkeit bei unseren Jugendlichen um mehr als das Doppelte sinken.

			Man sollte doch meinen, dass diese öffentlich verfügbaren Erkenntnisse zu einer radikalen Kehrtwende der Anfangszeiten im Bildungswesen geführt hätten. Stattdessen wurden sie weitestgehend unter den Teppich gekehrt. Trotz öffentlicher Appelle der American Academy of Pediatrics und der Centers for Disease Control and Prevention treten Änderungen nur sehr langsam und nach zähen Auseinandersetzungen ein. Das reicht nicht aus.

			Die Schulbusfahrpläne und Busgewerkschaften sind entscheidende Hürden auf dem Weg zu angemesseneren, späteren Anfangszeiten, denn in vielen Familien müssen die Kinder frühmorgens aus dem Haus, damit die Eltern zur Arbeit können. Diese nachvollziehbaren Gründe erschweren eine landesweite Umstellung auf einen späteren Unterrichtsbeginn, und für derartige praktische Probleme habe ich vollstes Verständnis. Dennoch kann man damit in meinen Augen nicht entschuldigen, ein so antiquiertes, schädliches Modell beizubehalten, obwohl so viele Faktoren dagegen sprechen. Wenn das Bildungswesen wirklich bilden und nicht das Leben gefährden soll, dann lassen wir unsere Kinder mit den aktuellen Anfangszeiten ganz schlimm im Stich.

			Sofern sich nichts ändert, setzt sich ein Teufelskreis fort, in dem unsere Kinder Generation für Generation das Bildungssystem halb im Koma durchlaufen und jahrelang unter chronischem Schlafmangel leiden, sich somit geistig und psychisch nicht richtig entfalten können und ihr wahres Erfolgspotential nicht voll ausschöpfen – und genau das einige Jahrzehnte später vom eigenen Nachwuchs verlangen. Diese fatale Spirale wird immer schlimmer. Daten von mehr als 750000 Schulkindern im Alter zwischen fünf und achtzehn Jahren aus dem letzten Jahrhundert zeigen, dass diese pro Nacht zwei Stunden weniger schlafen als ihre Altersgenossen hundert Jahre zuvor. Das gilt für jede beliebige Altersgruppe oder Untergruppe.

			Auch angesichts des Zusammenhangs zwischen Schlafmangel und der Epidemie von ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung) sollte der Schlaf im Bildungswesen und im Leben unserer Kinder höchste Priorität genießen. Kinder, die an ADHS leiden, sind tagsüber reizbar, launisch, leicht abzulenken und beim Lernen unkonzentriert; zudem kommt es bei ihnen weitaus häufiger zu Depressionen und Selbstmordabsichten. Lässt man die Diagnose ADHS außen vor, so stimmen diese Symptome (Unkonzentriertheit und Unaufmerksamkeit, Lernstörungen, Verhaltensauffälligkeiten bei instabiler Psyche) fast exakt mit den Symptomen überein, die sich bei Schlafmangel einstellen. Wird ein unausgeschlafenes Kind mit diesen Symptomen ärztlich untersucht, ohne dass der Arzt von dem Schlafmangel weiß – was nicht selten vorkommt –, was wird er wohl diagnostizieren und medikamentös behandeln? Nicht etwa den Schlafmangel, sondern ADHS.

			Das ist in verschiedener Hinsicht absurd. Die üblichen ADHS-Medikamente sind gemeinhin bekannt: Ritalin und Adderall (Letzteres ist nicht in Deutschland erhältlich). Allerdings wissen nur wenige, was diese Mittel tatsächlich bewirken. Adderall ist ein mit bestimmten Salzen versetztes Amphetamin, Ritalin ein ähnliches Stimulans namens Methylphenidat. Amphetamin und Methylphenidat zählen zu den stärksten schlafhemmenden Mitteln und sorgen dafür, dass das Gehirn eines Erwachsenen (oder in diesem Fall eines Kindes) hellwach bleibt. Genau das kann ein solches Kind allerdings am allerwenigsten gebrauchen. Dr. Charles Czeisler, ein in diesem Bereich tätiger Kollege, erklärte ganz richtig, dass Menschen jahrzehntelang ins Gefängnis kommen, wenn sie Minderjährigen auf der Straße Amphetamine verkaufen. Dagegen haben wir offenbar nicht das geringste Problem damit, dass Pharmaunternehmen zur besten Sendezeit Werbung mit ADHS-Fällen schalten, in denen der Verkauf von Mitteln auf Amphetaminbasis angepriesen wird (zum Beispiel Adderall oder Ritalin). Zynisch betrachtet ist solche Werbung auch nicht viel besser als ein zwielichtiger Drogendealer.

			Ich zweifele keineswegs an der Krankheit ADHS, und nicht jedes Kind, das an dieser Störung leidet, schläft schlecht. Wir wissen jedoch, dass es Kinder gibt – vermutlich ziemlich viele –, die aufgrund von Schlafmangel oder einer nicht diagnostizierten Schlafstörung Symptome aufweisen, die an ADHS erinnern, und deshalb in einer für ihre Entwicklung sehr wichtigen Zeit über Jahre hinweg Mittel auf Amphetaminbasis bekommen.

			Ein Beispiel für eine nicht diagnostizierte Schlafstörung sind schlafbezogene Atemstörungen oder obstruktive Schlafapnoe im Kindesalter, die mit starkem Schnarchen einhergehen. Vergrößerte Polypen und Mandeln können die Atemwege des Kindes blockieren, wenn sich die Atemmuskulatur im Schlaf entspannt. Das angestrengte Schnarchen entsteht, wenn die Luft durch einen zusammengedrückten, flatternden Atemweg in die Lunge gesaugt wird. Dabei kommt es zu einem Sauerstoffmangel, der das Gehirn reflexartig dazu zwingt, das Kind immer wieder kurz aufzuwecken, damit es ein paarmal tief Luft holt und die richtige Sauerstoffsättigung wiederherstellt. Allerdings erlebt dieses Kind die wertvollen Non-REM-Schlafphasen dann nur sehr kurz oder gar überhaupt nicht. Die im Schlaf gestörte Atmung bewirkt einen chronischen Schlafmangel, der über Monate und Jahre hinweg Nacht für Nacht anhält.

			Je länger der chronische Schlafmangel andauert, desto eher deutet das Temperament des Kindes auf ADHS hin – in kognitiver, emotionaler und schulischer Hinsicht. Kinder, die das Glück haben, dass man die Schlafstörung erkennt und die Mandeln entfernt, beweisen sehr häufig, dass sie keineswegs an ADHS leiden. In den Wochen nach der Operation normalisiert sich der Schlaf des Kindes, und damit kann es künftig in psychologischer und psychischer Hinsicht wieder normal funktionieren. Die »ADHS« ist kuriert. Anhand aktueller Umfragen und klinischer Einschätzungen gehen wir davon aus, dass mehr als 50 Prozent aller Kinder mit der Diagnose ADHS an einer Schlafstörung leiden, die jedoch nur wenigen mit all ihren Auswirkungen bekannt ist. Zu diesem Thema ist erhebliche Aufklärungsarbeit öffentlicher Stellen nötig – am besten ohne Einflussnahme durch pharmazeutische Lobbygruppen.

			Lässt man das Thema ADHS einmal außer Acht, wird das grundlegende Probleme noch viel deutlicher. Fehlende offizielle Richtlinien und unzureichende Vermittlung der wissenschaftlichen Daten durch Forscher wie mich selbst haben zur Folge, dass sich viele Eltern über den Schlafmangel im Kindesalter gar nicht im Klaren sind und die biologische Notwendigkeit häufig unterschätzen. Das bestätigt eine aktuelle Umfrage der National Sleep Foundation, denn weit über 70 Prozent der Eltern glaubten, ihr Kind bekomme genügend Schlaf, während in Wirklichkeit keine 25 Prozent der Kinder zwischen elf und achtzehn Jahren ausreichend lange schlafen.

			Wir Eltern schätzen also völlig falsch ein, wie viel Schlaf unsere Kinder brauchen und wie wichtig er für sie ist. Oft tadeln wir das Bedürfnis nach Schlaf sogar oder machen unserem Nachwuchs Vorhaltungen, vor allem, wenn er am Wochenende verzweifelt versucht, den vom Schulsystem aufgezwungenen Schlafmangel auszugleichen. Ich hoffe, das können wir ändern. Ich hoffe, wir können dafür sorgen, dass sich der Schlafmangel nicht mehr von Eltern auf die Kinder überträgt und dass die erschöpften, übermüdeten Gehirne unserer Jugend das bekommen, was sie so dringend brauchen. Bei reichlich Schlaf blüht das Gehirn auf. Wenn es an Schlaf fehlt, ist dies nicht möglich.

			Schlaf und Gesundheitswesen

			Wenn bei Ihnen eine medizinische Behandlung im Krankenhaus ansteht, wären Sie gut beraten, Ihren Arzt zu fragen: »Wie lange haben Sie innerhalb der letzten vierundzwanzig Stunden geschlafen?« Es ist statisch erwiesen, dass die Antwort des Arztes darüber entscheidet, ob die anstehende Behandlung einen schweren Behandlungsfehler zur Folge haben oder sogar zum Tod führen wird.

			Dass Pflegepersonal und Ärzte, vor allen Dingen Assistenzärzte, lange Arbeitszeiten haben, ist allgemein bekannt. Den Grund dafür kennen jedoch nur wenige. Wieso zwingen wir Ärzte dazu, ihren Beruf auf so belastende Weise ohne ausreichend Schlaf zu erlernen? Die Antwort geht auf den renommierten Arzt William Stewart Halsted zurück, der gleichzeitig hoffnungslos drogenabhängig war.

			Halsted führte im Mai 1889 das chirurgische Ausbildungsprogramm am Johns Hopkins Hospital in Baltimore, Maryland, ein. Als Leiter der chirurgischen Abteilung hatte er erheblichen Einfluss und erschreckende Vorstellungen davon, wie sich junge Ärzte für ihren Beruf engagieren mussten. Er sah eine sechsjährige »Residenzzeit« vor, während der die Ärzte nach Halsteds Überzeugung im Krankenhaus leben mussten, um all ihre Zeit dem Erwerb von chirurgischen Fertigkeiten und medizinischem Wissen zu widmen. Junge Assistenzärzte mussten lange Arbeitsschichten absolvieren, Tag und Nacht. Für Halsted war Schlaf ein verzichtbarer Luxus, der nur vom Arbeiten und Lernen ablenkte. Man konnte mit ihm nur schlecht argumentieren, da er die eigenen Regeln selbst strikt befolgte und offenbar über die übermenschliche Fähigkeit verfügte, tagelang ohne Ermüdungserscheinungen wach zu bleiben.

			Allerdings hatte Halsted ein schmutziges Geheimnis, das erst Jahre nach seinem Tod ans Licht kam und sowohl die manische Struktur des Ausbildungsprogramms als auch seinen geringen Schlafbedarf erklärte. Halsted war kokainabhängig. Die traurige Sucht war offenbar versehentlich zustande gekommen und hatte bereits Jahre vor seiner Tätigkeit am Johns Hopkins ihren Anfang genommen.

			Zu Beginn seiner Laufbahn forschte Halsted mit Mitteln, welche die Nerven blockierten und bei chirurgischen Eingriffen als Betäubungsmittel dienen konnten. Eines dieser Mittel war Kokain, das verhindert, dass elektrische Impulse durch die Nerven des Körpers schießen – auch diejenigen, die Schmerzsignale weiterleiten. Kokainabhängige wissen das nur zu gut, denn nach mehreren Linien ist die Nase und oft sogar das ganze Gesicht taub, als hätte ein übereifriger Zahnarzt zu viel Betäubungsmittel gespritzt.

			Bei der Laborarbeit mit Kokain dauerte es nicht lange, bis Halsted Experimente am eigenen Leib durchführte, die eine endlose Sucht nach der Droge nach sich zogen. Im New York Medical Journal vom 12. September 1885 veröffentlichte Halsted einen akademischen Bericht über seine Forschungsergebnisse, der kaum lesbar ist. Mehrere Medizinhistoriker gehen davon aus, dass der Beitrag im Kokainrausch verfasst worden sein muss, so zusammenhanglos und frenetisch ist der Text.

			Haldsteds merkwürdiges und verstörendes Verhalten fiel den Kollegen sowohl vor als auch nach seiner Anstellung am Johns Hopkins auf. Unter anderem verabschiedete er sich gelegentlich aus dem Operationssaal, obwohl er eigentlich Assistenzärzte bei chirurgischen Eingriffen beaufsichtigen sollte, und überließ die Nachwuchsmediziner bei der Operation sich selbst. Dann wieder konnte Halsted keine eigenen Eingriffe durchführen, weil seine Hände so stark zitterten – als Ursache gab er eine Sucht nach Zigaretten an.

			Irgendwann brauchte Halsted dringend Hilfe. Da er sich schämte und fürchtete, seine Kollegen könnten die Wahrheit herausfinden, ließ er sich nicht unter seinem Nachnamen, sondern unter seinem ersten und zweiten Vornamen in einer Entzugsklinik behandeln. Dies war der erste vieler erfolgloser Versuche, seine fatale Gewohnheit loszuwerden. Bei einem Aufenthalt im Butler Psychiatric Hospital in Providence, Rhode Island, sollte Halsted zur Rehabilitation Sport treiben, sich gesund ernähren, viel an der frischen Luft sein und gegen die Schmerzen und Symptome des Kokainentzugs Morphium einnehmen. Nach der Entlassung aus diesem »Rehabilitationsprogramm« war Halsted dann süchtig nach Kokain und Morphium. Es hieß sogar, Halsted würde seine Hemden aus unerklärlichen Gründen zum Waschen nach Paris schicken, und diese kämen dann in Paketen zurück, die mehr enthielten als nur blütenweiße Oberbekleidung.

			Halsteds kokainbeflügelte Schlaflosigkeit gestaltete die chirurgische Ausbildung am Johns Hopkins ganz entscheidend mit – von seinen Assistenzärzten verlangte er, dass sie während ihrer Ausbildung mit ebenso unrealistisch wenig Schlaf auskamen. Das aufreibende Ausbildungsprogramm, das in ähnlicher Form noch heute an allen medizinischen Hochschulen der USA zu finden ist, haben zahllose Patienten und vermutlich auch einige Nachwuchsmediziner mit großem Leid oder gar mit dem Leben bezahlt. Angesichts der wunderbaren Arbeit unserer engagierten, fürsorglichen jungen Ärzte und medizinischen Mitarbeiter, die so viele Leben retten, mag dies ungerecht klingen, doch es ist eine erwiesene Tatsache.

			An vielen medizinischen Hochschulen war es üblich, dass Assistenzärzte dreißig Stunden arbeiten mussten. Das klingt vielleicht nicht viel, denn schließlich arbeiten die meisten Menschen mindestens vierzig Stunden pro Woche. Im Falle der Assistenzärzte waren jedoch dreißig Stunden am Stück gemeint. Schlimmer noch: Oft mussten sie zwei dieser ununterbrochenen 30-Stunden-Schichten in einer Woche absolvieren, dazwischen noch mehrere 12-Stunden-Schichten.

			Die verhängnisvollen Folgen sind gut dokumentiert. Assistenzärzten, die dreißig Stunden am Stück arbeiten, unterlaufen im Vergleich zu Ärzten, die höchstens sechzehn Stunden ununterbrochen tätig sind, 36 Prozent mehr schwere medizinische Fehler, weil sie zum Beispiel die falsche Dosis eines Medikaments verordnen oder ein chirurgisches Instrument im Körper des Patienten vergessen. Darüber hinaus machen Assistenzärzte nach einer 30-Stunden-Schicht ohne Schlaf ganze 460 Prozent mehr Diagnosefehler in der Intensivmedizin als nach ausreichendem Schlaf. Im Verlaufe der Ausbildung unterläuft jedem fünften Assistenzarzt ein auf Schlafmangel zurückzuführender medizinischer Fehler, der einem Patienten erheblichen Schaden zufügt. Jeder zwanzigste Assistenzarzt hat den Tod eines Patienten zu verantworten, weil er nicht genug geschlafen hat. Da gegenwärtig über 100000 Assistenzärzte an US-amerikanischen Hochschulen ausgebildet werden, bedeutet dies, dass Jahr für Jahr viele Hundert Menschen – Söhne, Töchter, Ehemänner, Ehefrauen, Großeltern, Brüder und Schwestern – ohne Not ihr Leben verlieren, weil Assistenzärzte nicht den nötigen Schlaf bekommen. Während ich dieses Kapitel verfasse, hat ein neuer Bericht festgestellt, dass medizinische Fehler nach Herzinfarkten und Krebs die dritthäufigste Todesursache in den USA sind. Schlafmangel hat ohne Zweifel großen Anteil an diesen Todesfällen.

			Die jungen Ärzte gehen unter Umständen selbst mit in die Statistik ein. Nach einer 30-Stunden-Schicht ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich die erschöpften Assistenzärzte mit einer Injektionsnadel stechen oder mit einem Skalpell schneiden und so mit einer ansteckenden Krankheit infizieren, 73 Mal höher als im gut ausgeruhten Zustand.

			Die Statistik zu Müdigkeit am Steuer birgt eine besondere Ironie. Nach einer langen Schicht im Krankenhaus, zum Beispiel in der Notaufnahme bei der Versorgung von Unfallopfern, ist das Risiko für übermüdete Assistenzärzte, aufgrund von Schlafmangel selbst in einen Unfall verwickelt zu werden, um das 168-Fache erhöht. Dann landen sie unter Umständen direkt wieder in der Notaufnahme des Krankenhauses, das sie gerade erst verlassen haben – jetzt jedoch als Opfer eines durch Sekundenschlaf verursachten Verkehrsunfalls.

			Auch bei leitenden Ärzten und Fachmedizinern beeinträchtigt ein Mangel an Schlaf die medizinischen Fähigkeiten. Wenn Sie beispielsweise von einem Facharzt operiert werden, der in der Nacht zuvor nicht mindestens sechs Stunden geschlafen hat, ist die Gefahr, dass dieser Chirurg einen schweren Fehler wie einen Organschaden oder eine starke Blutung verursacht, um 170 Prozent höher, als wenn der Eingriff nach ausreichend Schlaf ausgeführt wird.

			Vor einem geplanten Eingriff sollten Sie sich deshalb erkundigen, wie viel Schlaf Ihr Arzt bekommen hat, und wenn Ihnen die Antwort nicht gefällt, könnten Sie die Operation ablehnen. Auch durch jahrelange Erfahrung lässt sich nicht »lernen«, mit Schlafmangel zurechtzukommen oder dagegen immun zu werden. Wie sollte es auch? Mutter Natur hat dieses grundlegende physiologische Bedürfnis über Millionen von Jahren hinweg eingerichtet. Wer meint, eine evolutionär bedingte Notwendigkeit ließe sich mit Durchhaltevermögen, Willenskraft oder ein paar Jahrzehnten Erfahrung als Chirurg außer Kraft setzen, zeigt eine Überheblichkeit, die erwiesenermaßen Menschenleben kostet.

			Wenn Sie demnächst einmal einem Arzt im Krankenhaus begegnen, rufen Sie sich die zuvor erwähnte Studie ins Gedächtnis, nach der Menschen nach zweiundzwanzig Stunden ohne Schlaf so leistungsfähig sind wie jemand, der als alkoholisiert gilt. Würden Sie sich in der Klinik von einem Arzt behandeln lassen, der vor Ihren Augen einen Flachmann aus der Tasche zieht, ein paar Schlucke Whisky trinkt und dann leicht benommen den medizinischen Eingriff vornehmen will? Ich ganz bestimmt nicht. Wieso sollte die Gesellschaft ein ebenso verantwortungsloses Gesundheitsroulette in Kauf nehmen, das auf Schlafmangel zurückzuführen ist?

			Wieso haben diese und viele ähnliche Erkenntnisse, die mittlerweile vorliegen, nicht dafür gesorgt, dass für Assistenz- und Fachärzte in medizinischen Einrichtungen in Amerika vernünftigere Arbeitszeiten gelten? Wieso gönnen wir unseren erschöpften und damit fehleranfälligen Ärzten nicht genug Schlaf? Schließlich sollte uns allen daran gelegen sein, medizinische Leistungen und Versorgung auf höchstem Niveau zu sichern, oder etwa nicht?

			Da die Regierung damit drohte, aufgrund der eindeutigen Beweislage landesweite Arbeitszeiten vorzuschreiben, nahm der für die medizinische Ausbildung verantwortliche Accreditation Council for Graduate Medical Education einige Änderungen vor. Neuerdings dürfen Assistenzärzte im ersten Jahr ihrer Tätigkeit (1) nicht mehr als achtzig Stunden pro Woche arbeiten (das bedeutet im Schnitt nach wie vor 11,5 Stunden an sieben Tagen in Folge), (2) nicht mehr als vierundzwanzig Stunden ununterbrochen arbeiten und (3) nur jede dritte Nacht eine nächtliche Bereitschaftsschicht leisten. Der geänderte Zeitplan verlangt vom Gehirn nach wie vor viel mehr, als es optimal leisten kann. Noch immer hat der knapp bemessene Schlaf, der den Ärzten in der Ausbildung zuteilwurde, Irrtümer, Fehler und Todesfälle zur Folge. Angesichts weiterer wissenschaftlicher Berichte veröffentlichte das zur US National Academy of Sciences gehörende Institute of Medicine einen Bericht mit einer klaren Aussage: Mehr als sechzehn Stunden ununterbrochener Arbeitseinsatz ohne Schlaf ist sowohl für den Patienten als auch für den Assistenzarzt gefährlich.

			Vielleicht ist Ihnen aufgefallen, dass sich der vorstehende Absatz ausdrücklich auf Assistenzärzte im ersten Jahr bezieht. Die geänderte Vorschrift gilt zum Zeitpunkt, zu dem ich dieses Buch verfasse, nämlich nur für das erste Ausbildungsjahr und nicht für die weiteren Jahre der Assistenzarzttätigkeit. Wieso? Weil der Accreditation Council for Graduate Medical Education – der Eliteausschuss angesehener Ärzte, der über die Assistenzarztausbildung in den USA entscheidet – argumentierte, die Daten, welche die Gefahren von unzureichendem Schlaf beweisen, seien nur für Assistenzärzte im ersten Jahr zusammengetragen worden. Somit waren Änderungen für Assistenzärzte in den Jahren zwei bis fünf seiner Ansicht nach nicht gerechtfertigt – als würde ein angehender Mediziner nach den ersten zwölf Monaten der Assistenzarztausbildung wie von Zauberhand immun gegen die biologischen und psychologischen Folgen des Schlafmangels, während er nur wenige Wochen zuvor nachweislich sehr darunter gelitten hatte.

			Als Wissenschaftler, dem die Forschungsdaten bestens bekannt sind, vertrete ich die Ansicht, dass diese Selbstherrlichkeit, die in so vielen alteingesessenen, dogmatischen und hierarchischen Einrichtungen tief verwurzelt ist, in der medizinischen Praxis keinen Platz hat. Der Standpunkt »Wir haben den Schlafmangel durchgestanden, deshalb müsst ihr das auch« ist in Bezug auf Ausbildung, Lehre und Ausübung des medizinischen Berufes nicht länger zu vertreten.

			Natürlich liefern medizinische Einrichtungen andere Argumente, um die althergebrachte Schlaflosigkeit zu rechtfertigen. Besonders weit verbreitet ist eine Einstellung, die der von William Halsted ähnelt: ohne erschöpfende Schichten würde die Ausbildung junger Ärzte viel zu lange dauern und nicht so effektiv Wissen vermitteln. Wieso gelingt es dann verschiedenen westeuropäischen Ländern, ihre Nachwuchsmediziner innerhalb der gleichen Zeit auszubilden, obwohl diese nur achtundvierzig Stunden pro Woche und ohne längere Phasen der Schlaflosigkeit arbeiten? Vielleicht ist die Ausbildung dort einfach nicht so gut? Auch das ist ein Trugschluss, denn viele der westeuropäischen Studiengänge, zum Beispiel im Vereinigten Königreich oder in Schweden, zählen zu den Top Ten der medizinischen Versorgung, während die meisten US-Einrichtungen Plätze zwischen 18 und 32 belegen. Mehrere Pilotstudien in den USA haben bewiesen: Beschränkt man die Assistenzärzte auf Schichten von höchstens sechzehn Stunden und gönnt ihnen dazwischen mindestens acht Stunden Pause vor der nächsten Schicht,104 so sinkt die Anzahl der schweren medizinischen Fehler – definiert als Fehler, die einem Patienten tatsächlich Schaden zugefügt haben oder dies hätten tun können – um über 20 Prozent. Zudem unterliefen den Assistenzärzten von vornherein 400 bis 600 Prozent weniger Diagnosefehler.

			Es gibt einfach kein auf Beweise gestütztes Argument dafür, wieso die medizinische Ausbildung so wenig Schlaf vorsehen sollte, dass das Lernvermögen, die Gesundheit und die Sicherheit der jungen Ärzte und auch der Patienten beeinträchtigt wird. Dass die leitenden medizinischen Stellen stoisch darauf beharren, zeugt von dem Standpunkt: »Meine Entscheidung steht fest, verwirren Sie mich nicht mit den Fakten.«

			Allgemeiner gesprochen bin ich der Ansicht, dass wir als Gesellschaft unsere negative und kontraproduktive Einstellung zum Thema Schlaf ändern müssen. Diese Einstellung zeigt sich deutlich in den Worten eines US-Senators, der einst äußerte: »Die Notwendigkeit zu schlafen habe ich schon immer verabscheut. Wie der Tod verdammt sie selbst die mächtigsten Männer zum Nichtstun.« Diese Äußerung fasst perfekt zusammen, wie der Schlaf heutzutage oft gesehen wird: als ärgerlich, störend, ein Zeichen von Schwäche. Obwohl es sich bei dem betreffenden Senator um die Figur Frank Underwood aus der Fernsehserie House of Cards handelt, haben die Autoren – vermutlich aufgrund eigener Erfahrungen – das Problem der Schlafmissachtung genau auf den Punkt gebracht.

			Tragischerweise hat diese Missachtung zu einer der schlimmsten weltweiten Katastrophen in der Geschichte der Menschheit geführt. Sicher erinnern Sie sich an die dramatische Kernschmelze im Atomkraftwerk in Tschernobyl am 26. April 1986. Diese Katastrophe bewirkte eine hundert Mal höhere Strahlenbelastung als die im 2. Weltkrieg abgeworfenen Atombomben. Schuld daran waren übermüdete Bedienkräfte, die in einer endlosen Schicht arbeiteten – der Vorfall ereignete sich nicht zufällig um ein Uhr morgens. Die Langzeitwirkung der Strahlen kostete in den darauffolgenden Jahrzehnten Tausende von Menschen das Leben, Zehntausende weitere litten ein Leben lang an schweren medizinischen Beeinträchtigungen und Entwicklungsstörungen. Auch erwähnenswert ist der Öltanker Exxon Valdez, der am 24. März 1989 auf dem Bligh Reef in Alaska auf Grund lief, sodass der Rumpf zerbarst. 37 Millionen Tonnen Rohöl verseuchten über 2000 Kilometer Küste. In der Folge starben mehr als 500000 Seevögel, 5000 Otter, 300 Seehunde, über 200 Weißkopf-Seeadler und 20 Orcas. Das Ökosystem an der Küste hat sich davon nie mehr erholt. In den ersten Berichten hieß es, der Kapitän habe unter Alkoholeinfluss gestanden. Später jedoch stellte sich heraus, dass der nüchterne Kapitän das Kommando an den dritten Maat übergeben hatte, der in den achtundvierzig Stunden zuvor nur sechs Stunden geschlafen hatte und infolgedessen den verhängnisvollen Navigationsfehler beging.

			Diese beiden globalen Tragödien hätte man leicht verhindern könnten. Gleiches gilt für jeden Todesfall in den Statistiken zum Schlafmangel in diesem Kapitel.
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			KAPITEL 16

			Eine neue Vision für den Schlaf im 21. Jahrhundert

			Wenn wir akzeptieren, dass unser Schlafmangel eine langsame Form der Selbsttötung ist, was lässt sich dann daran ändern? In diesem Buch habe ich das Problem und die Ursachen unserer allgemeinen Schlaflosigkeit beschrieben. Aber welche Lösungen gibt es? Wie können wir Änderungen herbeiführen?

			Für mich sind zur Beantwortung dieser Frage zwei logische Schritte erforderlich. Zum einen müssen wir verstehen, wieso sich das Problem des Schlafmangels so hartnäckig allen Änderungsversuchen widersetzt, nach wie vor Bestand hat und immer schlimmer wird. Zum anderen müssen wir ein strukturiertes Modell entwickeln, mit dem sich an jedem Ansatzpunkt, den wir ermitteln können, Veränderungen vornehmen lassen. Eine einzige Patentlösung, eine durchschlagende Geheimwaffe wird es nicht geben. Schließlich gibt es nicht nur einen Grund, aus dem die Gesellschaft insgesamt zu wenig schläft, sondern viele. Im Folgenden skizziere ich eine neue Vision für den Schlaf in der modernen Welt – sozusagen eine Wegbeschreibung, die mögliche Maßnahmen auf mehreren Ebenen durchläuft, wie Abbildung 17 zeigt.
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			Abbildung 17: Ebenen der Schlafmaßnahmen

			Persönliche Veränderungen

			Die Schlafdauer eines Einzelnen lässt sich sowohl passiv verlängern, mit Methoden, für die sich die Betroffenen nicht anstrengen müssen und die deshalb zu bevorzugen sind, oder aber aktiv. Hier finden Sie verschiedene Möglichkeiten, die unter Umständen recht naheliegend sind und sich allesamt auf erwiesene wissenschaftliche Methoden zur Förderung der Schlafdauer und -qualität stützen.

			Viele meiner Kollegen behaupten, der Einzug der Technik in unsere Wohnungen und Schlafzimmer koste uns wertvollen Schlaf, und ich teile diese Ansicht. Die in diesem Buch erörterten Beweise, darunter die schädliche Wirkung von LED-beleuchteten Geräten am Abend, bestätigen dies. Deshalb setzen sich Wissenschaftler dafür ein, dass der Schlaf in unserer zunehmend digitalen Welt weiterhin analog bleibt und die Technik außen vor gelassen wird.

			Hier allerdings bin ich anderer Meinung. Ja, die Zukunft des Schlafes liegt in einer Rückbesinnung auf die Vergangenheit – insofern, als dass wir wieder regelmäßig und ausgiebig schlafen müssen wie noch vor einem Jahrhundert. Allerdings halte ich es für falsch, die Technik nicht zu nutzen, sondern sie zu bekämpfen. Zum einen ist dieser Ansatz zum Scheitern verurteilt: Wir werden den Geist der Technik niemals wieder zurück in die Flasche bekommen, und das ist auch gar nicht nötig. Vielmehr können wir dieses mächtige Mittel zu unserem Vorteil nutzen. Ich bin mir sicher, dass in drei bis fünf Jahren erschwingliche Geräte erhältlich sein werden, die das Schlafverhalten und den zirkadianen Rhythmus eines Menschen sehr genau aufzeichnen können. Wenn dies geschieht, können wir diese individuellen Schlaftracker mit revolutionären Haussteuerungsgeräten wie Thermostaten und Lichtschaltern verknüpfen. Während ich diese Zeilen schreibe, laufen bereits die ersten Versuche.

			Damit bieten sich zwei spannende Möglichkeiten. Erstens könnten derartige Geräte den Schlaf aller Familienmitglieder in jedem Schlafzimmer mit der Temperatur abgleichen, die das Thermostat in jedem Raum erfasst. Über einfache Maschinenlernalgorithmen sollten wir dem Raumthermostat vermitteln können, bei welcher Temperatur jeder Bewohner in jedem Schlafzimmer laut den biophysiologischen Daten des Schlaftrackers besonders gut schläft (schlafen mehrere Personen in einem Raum, könnte man die Differenz vielleicht aufteilen). Selbstverständlich wirken sich viele verschiedene Faktoren darauf aus, ob man gut oder schlecht schläft, aber die Temperatur spielt eine entscheidende Rolle.

			Während heutzutage in den meisten Häusern und Wohnungen eine einheitliche Temperatur für die gesamte Nacht eingestellt ist, könnten wir ein natürliches zirkadianes Auf und Ab der Temperatur im Verlaufe der Nacht programmieren, das den Erwartungen des jeweiligen Körpers entspricht. So ließe sich im Laufe der Zeit ein intelligentes, individuell zugeschnittenes Schlafumfeld schaffen, das genau auf den zirkadianen Rhythmus jedes einzelnen Schlafzimmernutzers abgestimmt ist. Das wäre ein großer Vorteil gegenüber den herkömmlichen Thermostaten, die mit ihrer gleichbleibenden Temperatur dem Schlaf der meisten Menschen schaden. Beide Veränderungen erfordern keinerlei Anstrengung und sollten bewirken, dass alle Haushaltsmitglieder schneller in den Schlaf finden, insgesamt länger schlafen und sogar hochwertigeren Non-REM-Schlaf erleben (wie in Kapitel 13 erläutert).

			Die zweite passive Lösung betrifft die elektrische Beleuchtung. Viele von uns sind nachts zu starkem Licht ausgesetzt, insbesondere dem vorwiegend blauen LED-Licht unserer Digitalgeräte. Dieses Digitallicht am Abend unterdrückt das Melatonin und verzögert das Einsetzen des Schlafes. Wie lässt sich dieses Problem lösen? Schon bald sollten wir LED-Lampen konstruieren können, die Licht in verschiedenen Wellenlängen aussenden, von warmem gelbem, das dem Melatonin weniger schadet, bis hin zu starkem blauem, das dieses wirkungsvoll unterdrückt.

			Diese neuen Leuchtmittel könnten wir zusammen mit Schlaftrackern, die unseren persönlichen Biorhythmus genau ermitteln, in der Wohnung installieren und an ein Heimnetz anschließen. Die Leuchtmittel (und andere vernetzte Geräte mit LED-Bildschirm, zum Beispiel iPads) wären dann so programmiert, dass sie im Laufe des Abends das schädliche blaue Licht im Haus entsprechend dem natürlichen Schlaf-wach-Rhythmus einer Person (oder mehrerer Personen) immer weiter reduzieren. Dies könnte dynamisch und stufenlos erfolgen, während sich die Personen in Echtzeit von einem Raum zum anderen bewegen. Auch hier ließe sich die Differenz je nach biophysiologischer Mischung der im Raum befindlichen Personen intelligent aufteilen. Dann könnten Gehirne und Körper der Nutzer, die durch tragbare Geräte gemessen und an das Hausnetzwerk übermittelt würden, das Licht und damit die Melatoninausschüttung synergistisch beeinflussen, sodass für alle die optimale Schlafsteuerung gefördert und nicht behindert würde. So könnte eine individuelle Schlafmedizin in Zukunft aussehen.

			Am Morgen dann ließe sich das Gegenteil bewirken: Wir könnten unsere Innenräume in starkes blaues Licht tauchen, das alle Melatoninreste beseitigt. Damit würden wir Morgen für Morgen schneller aufwachen und munterer sowie besser gelaunt sein.

			Mit dieser Lichtmanipulation könnten wir sogar den Schlaf-wach-Rhythmus eines Menschen innerhalb biologisch vertretbarer Grenzen (plus oder minus dreißig bis vierzig Minuten) nach vorne oder hinten verschieben, sofern dies gewünscht wird. Steht beispielsweise in der Wochenmitte ein ungewöhnlich frühes Meeting an, könnte die auf Ihren Online-Kalender abgestimmte Technologie dafür sorgen, dass Sie (bzw. Ihr zirkadianer Rhythmus) sich ab Montag allmählich auf etwas frühere Schlaf- und Aufstehzeiten einstellen. So wäre das frühe Aufstehen am Mittwoch nicht so eine Qual und würde Gehirn und Körper weniger stark strapazieren. Zudem könnte dies bei Reisen über mehrere Zeitzonen hinweg genauso oder gar besser gegen Jetlag helfen – mit Hilfe von persönlichen LED-Geräten, die man auf Reisen sowieso mit sich führt, also Smartphones, Tablets oder Laptops.

			Wieso sollte in den eigenen vier Wänden oder bei den seltenen Fällen von Jetlag Schluss sein? Auch im Auto wären diese Beleuchtungslösungen im morgendlichen Berufsverkehr denkbar. Auf dem Weg zur Arbeit kommt es besonders häufig zu Unfällen, die durch Müdigkeit am Steuer ausgelöst werden, besonders am sehr frühen Morgen. Wie wäre es, wenn man die Fahrerkabine frühmorgens in blaues Licht tauchen könnte? Die Intensität müsste so reduziert werden, dass weder der Fahrer noch andere Verkehrsteilnehmer abgelenkt würden, aber aus Kapitel 13 wissen Sie, dass man kein besonders helles Licht (also keine hohe Luxzahl) benötigt, um eine messbare Wirkung auf die Melatoninunterdrückung und eine höhere Wachsamkeit zu erzielen. Das wäre besonders in den Teilen der nördlichen und südlichen Hemisphäre sinnvoll, in denen die Wintermorgen sehr dunkel sind. Am Arbeitsplatz könnte bei den Glücklichen, die über ein eigenes Büro verfügen, der Beleuchtungsrhythmus ebenfalls individuell auf den Benutzer abgestimmt werden. Doch auch Parzellen in Großraumbüros, die sich nicht so sehr von der Fahrerkabine im Auto unterscheiden, könnten in Bezug auf die Beleuchtung an den jeweiligen Arbeitnehmer angepasst werden.

			Welche Vorteile derartige Änderungen tatsächlich mit sich bringen würden, ist noch nicht erwiesen, doch ich kann Ihnen einige Daten von der in Sachen Schlaf so sensiblen NASA verraten, mit der ich zu Beginn meiner Karriere in Schlaf-Fragen zusammengearbeitet habe. Astronauten der Internationalen Raumstation fliegen mit einer Geschwindigkeit von 28000 Stundenkilometern durch das Weltall und umrunden alle neunzig bis hundert Minuten die Erde. Somit erleben sie etwa fünfzig Minuten lang »Tageslicht« und etwa fünfzig Minuten lang »Nacht«. Die Astronauten kommen dadurch zwar sechzehn Mal pro Tag in den Genuss von Sonnenaufgang und -untergang, doch der Schlaf-wach-Rhythmus gerät vollkommen durcheinander, was große Probleme mit Insomnie und Müdigkeit mit sich bringt. Macht man auf der Erde bei der Arbeit einen Fehler, bekommt man vielleicht Ärger mit dem Chef. Macht man den Fehler jedoch in einer langen Metallröhre, die durch das Vakuum des Alls schwebt und Hunderte Millionen an Nutzlast und Kosten für die Mission mit sich führt, können die Konsequenzen weitaus schlimmer sein.

			Um dieses Problem zu lösen, suchte die NASA vor einigen Jahren die Zusammenarbeit mit einem großen Elektrounternehmen, um genau die speziellen Lampen zu entwickeln, die ich hier beschreibe. Diese Lampen sollten in der Raumstation installiert werden, um für einen Hell-dunkel-Zyklus zu sorgen, der dem 24-Stunden-Rhythmus auf der Erde besser entsprach. Das regulierte Umgebungslicht steuerte den biologischen Melatoninrhythmus der Astronauten und damit auch den Schlaf, sodass sich müdigkeitsbedingte Bedienfehler reduzierten. Ich muss zugeben, dass die Entwicklungskosten für jede Lampe im Bereich von 300000 US-Dollar lagen. Mittlerweile sind jedoch zahlreiche Unternehmen fleißig damit beschäftigt, vergleichbare Lampen für einen Bruchteil der Kosten herzustellen. Die ersten Exemplare kommen gerade auf den Markt. Sobald der Preis im Vergleich zu herkömmlichen Lampen wettbewerbsfähiger geworden ist, werden diese und ähnliche Möglichkeiten Wirklichkeit werden.

			Bei weniger passiven Lösungen, für die der Einzelne aktiv an den Veränderungen mitwirken muss, ist die Umsetzung ein wenig schwieriger. Der Mensch legt seine Gewohnheiten nicht so leicht ab. Denken Sie nur an die zahllosen guten Vorsätze für das neue Jahr, die Sie niemals eingehalten haben. Gesündere Ernährung, regelmäßiger Sport oder Verzicht auf Zigaretten sind nur einige Beispiele für Verhaltensweisen, die wir der Gesundheit zuliebe abstellen wollen, aber nur selten wirklich loswerden. Unser hartnäckiger Schlafmangel mag ebenfalls wie ein verlorener Kampf erscheinen, aber ich bin zuversichtlich, dass einige aktive Lösungen den Schlaf tatsächlich deutlich verbessern können.

			Indem wir die Bevölkerung über den Schlaf aufklären – durch Bücher, spannende Vorträge oder Fernsehsendungen –, können wir unseren Schlafmangel bekämpfen. Das weiß ich aus erster Hand, weil ich jedes Semester 400 bis 500 Studierende in Schlafwissenschaften unterrichte. Zu Beginn und am Ende der Veranstaltung füllen sie jeweils einen anonymen Fragebogen zum Thema Schlaf aus. Nach einem Semester mit Lehrveranstaltungen ist die Menge an Schlaf, die sie nach eigenen Angaben bekommen, im Durchschnitt um zweiundvierzig Minuten pro Nacht gestiegen. So trivial dies auch klingen mag, immerhin bedeutet das fünf Stunden zusätzlichen Schlaf pro Woche oder fünfundsiebzig Stunden Schlaf mehr pro Semester.

			Doch das reicht noch nicht. Ich bin mir sicher, dass ein deprimierend großer Anteil meiner Studierenden in den Folgejahren wieder in das kürzere, ungesunde Schlafmuster zurückfällt. Die bloße Beschreibung der wissenschaftlich erwiesenen Gefahren von Junkfood hat nur selten zur Folge, dass ein Mensch lieber Brokkoli statt Kuchen isst. Wissen allein genügt nicht, es sind noch weitere Maßnahmen erforderlich.

			Eine gesunde neue Verhaltensweise wird erwiesenermaßen leichter zur festen Gewohnheit, wenn man mit den eigenen Daten konfrontiert wird. Die Forschung im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist ein gutes Beispiel. Gibt man den Patienten Hilfsmittel, mit denen sie zu Hause nachhalten können, wie sich ihre körperliche Verfassung durch einen Trainingsplan bessert – zum Beispiel Blutdruckmessgeräte bei sportlicher Betätigung, Waagen, die bei Diäten den Body-Mass-Index aufzeichnen, oder Spirometer zur Messung der Lungenkapazität, wenn jemand mit dem Rauchen aufhören will –, werden die jeweiligen Programme besser durchgehalten. Es ist erwiesen, dass diese Personen die positive Lebens- und Verhaltensweise dann oft auch nach einem oder gar nach fünf Jahren beibehalten haben. In Bezug auf die Vermessung der eigenen Person gilt der alte Grundsatz »Man glaubt nur, was man sieht« – so wird sichergestellt, dass gesunde Gewohnheiten durchgehalten werden.

			Dank neu entwickelter tragbarer Geräte, die unseren Schlaf nachhalten, lässt sich dieser Ansatz auch auf die Nachtruhe übertragen. Mit Smartphones als Zentralstelle, die alle Gesundheitsdaten aus verschiedenen Quellen erfasst – körperliche Aktivität (zum Beispiel Anzahl der Schritte oder Minuten und Intensität körperlicher Betätigung), Lichtexposition, Temperatur, Herzfrequenz, Körpergewicht, Nahrungszufuhr, Produktivität bei der Arbeit oder Stimmungslage – zeigen wir jedem Menschen den unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem eigenen Schlaf und der körperlichen und psychischen Gesundheit. Ein solches Gerät würde Ihnen höchstwahrscheinlich verraten, dass Sie nach Nächten mit reichlich Schlaf weniger und gesünder essen, fröhlicher, glücklicher und positiver gestimmt sind, bessere Beziehungen pflegen und in kürzerer Zeit bei der Arbeit bessere Leistungen bringen. Zudem würden Sie entdecken, dass Sie in den Monaten des Jahres, in denen Sie im Durchschnitt mehr Schlaf bekamen, seltener krank waren, weniger wogen, einen niedrigeren Blutdruck hatten, weniger Medikamente einnahmen und Ihre Beziehung oder Ehe sowie Ihr Sexualleben erfüllter waren.

			Würden diese kleinen Impulse Tag für Tag, Monat für Monat und letztendlich Jahr für Jahr verstärkt, so ließe sich der Schlafmangel vieler Menschen bessern. Ich bin nicht so naiv zu glauben, dass dies radikale Änderungen mit sich bringen würde, aber wenn sich Ihre Schlafdauer dadurch nur um fünfzehn bis zwanzig Minuten pro Nacht verlängerte, sollte sich dies nach wissenschaftlichen Erkenntnissen über die gesamte Lebensdauer erheblich auswirken und der Weltwirtschaft Ausgaben in Billionenhöhe ersparen, um nur zwei Vorteile zu nennen. Dies könnte einer der wichtigsten Faktoren einer künftigen Entwicklung von der aktuell üblichen Pflege Kranker (Behandlung) hin zur Gesundheitsvorsorge (Prävention) sein, die langfristig bewirken würde, dass Ersteres nicht mehr nötig ist. Prävention ist weitaus wirkungsvoller als Behandlung und auf lange Sicht deutlich kostengünstiger.

			Gehen wir noch einen Schritt weiter und stellen uns vor, dass wir uns künftig nicht auf die Analyse (»Das ist Ihr aktuelles/früheres Schlafverhalten oder Ihr aktuelles/früheres Körpergewicht.«) beschränken, sondern im Rahmen sogenannter Predictalytics zukunftsgerichtete Vorhersagen machen. Um diesen Begriff zu erläutern, möchte ich noch einmal auf das Beispiel des Nikotinkonsums zurückgreifen. Es gibt erste Ansätze, mit Predictalytics-Apps zunächst ein Bild des eigenen Gesichts mit der Smartphone-Kamera machen. Dann fragt die App, wie viele Zigaretten man am Tag im Schnitt raucht. Anhand wissenschaftlicher Daten zur Auswirkung der Rauchmenge auf die äußere Erscheinung, zum Beispiel Tränensäcke, Falten, Schuppenflechte, dünner werdendes Haar und gelbe Zähne, verändert die App das Gesicht so, wie es aussehen würde, wenn Sie ein Jahr, zwei Jahre, fünf Jahre oder auch zehn Jahre weiter rauchen.

			Die gleiche Methode könnte man auf den Schlaf anwenden, und zwar nicht nur in Bezug auf die äußere Erscheinung, sondern auch auf die innere Gesundheit von Gehirn und Körper. Zum Beispiel könnten wir das erhöhte (allerdings nicht deterministische) Risiko für Leiden wie Alzheimer oder bestimmte Krebsformen aufzeigen, das weiterer Schlafmangel mit sich bringen würde. Männer könnten erkennen, wie stark ihre Hoden schrumpfen oder wie der Testosteronspiegel sinkt, wenn sie künftig nicht genug schlafen. Vergleichbare Risikovorhersagen wären für eine Gewichtszunahme, Diabetes oder Immunbeeinträchtigungen sowie Infektionen möglich.

			Ein weiteres Beispiel wäre, dass man anhand der Schlafdauer in der Vorwoche darüber entscheiden könnte, ob man sich eine Grippeimpfung verabreichen lässt. Aus Kapitel 8 wissen Sie sicher noch, dass der Mensch nur die Hälfte der normalerweise erforderlichen Antikörpermenge produziert, wenn er in der Woche vor der Impfung nur vier bis sechs Stunden pro Nacht schläft, während sich bei sieben oder mehr Stunden Schlaf zuverlässig eine wirkungsvolle und umfassende Immunisierung einstellt. Das Ziel wäre also, Gesundheitsdienstleistern und Krankenhäusern Woche für Woche in Echtzeit Informationen über den Schlaf einer Person zukommen zu lassen. Die Software könnte den optimalen Zeitpunkt für die Grippeimpfung ermitteln, sodass die betreffende Person den bestmöglichen Schutz bekommt.

			Das würde nicht nur die Immunisierung des Einzelnen, sondern auch die der ganzen Gesellschaft verbessern, da sich eine effektive »Herdenimmunität« einstellen würde. Nur wenigen ist klar, dass Grippewellen in den USA alljährlich Kosten in Höhe von etwa 100 Milliarden US-Dollar verursachen (zehn Milliarden Dollar direkte Kosten und 90 Milliarden Dollar an Produktivitätseinbußen). Wenn diese Softwarelösung die Grippeinfektionsraten nur um einen kleinen Prozentsatz senken könnte, ließen sich durch die verbesserte Immunisierung Hunderte Millionen Dollar sparen, da sich die Kosten für Krankenhausleistungen, für ambulante und stationäre Behandlungen reduzieren würden. Durch die Vermeidung von Produktionsausfällen aufgrund von Krankheiten und Fehlzeiten in der Grippesaison sparen Unternehmen und die nationale Wirtschaft noch viel mehr – potentiell Milliarden –, sodass die Maßnahme mit diesen Geldern finanziert werden könnte.

			Diese Lösung lässt sich global skalieren: Überall dort, wo Impfungen stattfinden und sich der Schlaf einer Person nachverfolgen lässt, sind erhebliche Kosteneinsparungen für das Gesundheitssystem, Regierungen und Unternehmen möglich, während in erster Linie für eine bessere Gesundheit der Bevölkerung gesorgt wird.

			Änderungen im Bildungswesen

			In den vergangenen fünf Wochen habe ich eine informelle Umfrage unter Kollegen, Freunden und Angehörigen in den Vereinigten Staaten und in meinem Heimatland Großbritannien durchgeführt. Des Weiteren befragte ich auch Freunde und Kollegen aus Spanien, Griechenland, Australien, Deutschland, Israel, Japan, Südkorea und Kanada.

			Ich erkundigte mich, inwieweit in ihrer Jugend im Schulunterricht Gesundheit und Wohlbefinden behandelt worden waren. Gab es Unterricht zum Thema Ernährung? Auf 98 Prozent traf das zu, und viele konnten sich noch immer an einige Einzelheiten erinnern (selbst wenn diese angesichts neuer Erkenntnisse nicht mehr auf dem aktuellsten Stand waren). Hatte man sie über Drogen, Alkohol, Safer Sex und Fortpflanzung aufgeklärt? 87 Prozent bejahten dies. Hatte man ihnen irgendwann während ihrer Schulzeit klargemacht, wie wichtig körperliche Betätigung ist, und/oder war körperliche Betätigung mindestens einmal pro Woche Pflicht? Ja – 100 Prozent der Befragten bestätigten dies.

			Diese Daten sind sicherlich nicht wissenschaftlich fundiert, aber dennoch kann man davon ausgehen, dass fast allen Kindern in Industrienationen weltweit in der Schule Wissen zu Ernährung, Sport und Krankheiten vermittelt wird.

			Auf die Frage, ob sie in irgendeiner Weise über den Schlaf aufgeklärt worden seien, antworteten genau dieselben Menschen ebenso einheitlich, allerdings mit dem anderen Extrem: 0 Prozent hatten Unterrichtsmaterialien oder Informationen zum Thema Schlaf bekommen. Selbst der Unterricht zu Gesundheit und Wohlbefinden, den manche der Befragten erlebt hatten, war auf die Bedeutung des Schlafs für Körper und Psyche in keiner Weise eingegangen. Wenn meine Befragten repräsentativ sind, hat der Schlaf in der Bildung unserer Kinder offenbar keinen Platz. Generation für Generation erfahren die jungen Gehirne nichts über die unmittelbaren Gefahren und langfristigen Gesundheitsbeeinträchtigungen, die unzureichender Schlaf mit sich bringt, und ich persönlich finde das äußerst bedenklich.

			Ich würde gerne mit der Weltgesundheitsorganisation ein einfaches Unterrichtsmodul entwickeln, das in Schulen in aller Welt zum Einsatz kommen könnte. Je nach Altersstufe wären verschiedene Formen denkbar: ein animierter Kurzfilm im Internet, ein Brettspiel, das man entweder tatsächlich am Tisch oder digital spielt (möglicherweise sogar länderübergreifend mit digitalen »Brieffreunden«), oder ein virtuelles Umfeld, indem man die Geheimnisse des Schlafs erforschen kann. Es gibt viele Möglichkeiten, die sich allesamt sehr leicht für alle Nationen und Kulturen umsetzen lassen. Damit ließe sich ein doppeltes Ziel erreichen: Nicht nur das Leben der unterrichteten Kinder würde sich verändern, sondern durch ein besseres Bewusstsein für den Schlaf und bessere Schlafpraktiken würden diese Schüler den eigenen Kindern später bessere Schlafwerte vermitteln. Somit könnten wir erreichen, dass jede Generation an die nächste weitergibt, wie wichtig der Schlaf ist, genau wie dies mit gutem Benehmen und moralischen Werten der Fall ist. In medizinischer Hinsicht würden die künftigen Generationen nicht nur ein längeres Leben genießen, sondern vor allem länger gesund leben, ohne die Krankheiten und Störungen im mittleren und höheren Lebensalter, die bekanntlich durch chronischen Schlafmangel verursacht werden (und nicht nur damit zusammenhängen). Die Kosten für derartige Schlafaufklärungsprogramme würden nur ein Bruchteil dessen ausmachen, was wir gegenwärtig für unser unbehandeltes globales Schlafdefizit aufwenden. Wenn Sie mir als Vertreter einer Organisation oder eines Unternehmens oder als privater Philanthrop dabei helfen möchten, diesen Wunsch Wirklichkeit werden zu lassen, setzen Sie sich bitte mit mir in Verbindung.

			Änderungen bei Organisationen

			Nun möchte ich anhand von drei sehr unterschiedlichen Beispielen zeigen, wie wir in der Berufswelt in wichtigen Industriezweigen den Schlaf reformieren könnten.

			Das erste Beispiel betrifft Arbeitnehmer am Arbeitsplatz. Der riesige Versicherungskonzern Aetna, der über fast 50000 Mitarbeiter verfügt, gewährt seit einiger Zeit Bonuszahlungen für ausgiebigen Schlaf, der durch verifizierte Schlaftracker nachgewiesen wird. Mark Bertolini, Vorsitzender und CEO von Aetna, erläuterte: »Die Präsenz am Arbeitsplatz und vernünftige Entscheidungen spielen für die Grundwerte unseres Unternehmens eine große Rolle.« Zudem merkte er an: »Niemand ist seinen Aufgaben gewachsen, wenn er fast schläft.« Arbeitnehmer, die zwanzig Nächte hintereinander mindestens sieben Stunden Schlaf bekommen, erhalten einen Bonus von 25 US-Dollar pro Nacht, die auf einen Höchstsatz von 500 Dollar beschränkt sind.

			Man mag über dieses Anreizsystem von Bertolini spotten, aber es ist nicht nur menschlich, sondern auch wirtschaftlich klug, eine neue Unternehmenskultur zu entwickeln, die dem gesamten Lebenszyklus eines Mitarbeiters, Tag und Nacht, Rechnung trägt. Bertolini weiß offenbar, dass das Unternehmen sehr von ausgeschlafenen Mitarbeitern profitiert. Die Investition in den Schlaf rentiert sich in Bezug auf Produktivität, Kreativität, Leidenschaft für die Arbeit, Energie, Effizienz – ganz zu schweigen von Zufriedenheit, Beliebtheit als Arbeitgeber und Verweildauer. Bertolinis empirisch belegte Erkenntnis straft die falsche Auffassung Lügen, man müsse Mitarbeiter mit einem sechzehn- bis achtzehnstündigen Arbeitstag triezen und verlangen, dass sie rund um die Uhr einsatzbereit sind. Dies reduziert lediglich die Produktivität, führt zu Fehlzeiten und bewirkt eine schlechte Einstellung und hohe Wechselbereitschaft.

			Ich kann Bertolinis Idee nur von ganzem Herzen unterstützen, obwohl ich sie ein wenig abändern würde. Ich würde keinen finanziellen Bonus anbieten, sondern vielmehr zusätzliche Urlaubszeit, zumindest als Alternative. Vielen Menschen ist Freizeit wichtiger als finanzielle Vorteile. Ich würde ein Schlafkonto vorschlagen, mit dem man sich Schlafzeit entweder gegen finanzielle Vergünstigungen oder zusätzliche Urlaubstage eintauschen kann. Zumindest eine Bedingung sollte es geben: Das Schlafkonto würde nicht einfach die gesamten Schlafstunden in einer Woche oder einem Monat zählen, denn wir wissen ja, dass Schlafkontinuität – also die Möglichkeit, dauerhaft sieben bis neun Stunden pro Nacht zu schlafen, statt ein Defizit aus der Arbeitswoche durch ausgiebigen Schlaf am Wochenende auszugleichen – hinsichtlich der psychischen und körperlichen Gesundheitsvorteile des Schlafes genauso wichtig ist wie die Gesamtschlafdauer. Der Schlafkontostand würde demnach anhand einer Kombination aus Schlafmenge und nächtlicher Schlafkontinuität errechnet.

			Wer an Schlaflosigkeit leidet, muss darunter nicht leiden. Diese Methode der routinemäßigen Schlafkontrolle würde den Betroffenen vielmehr helfen, dem Problem auf den Grund zu gehen, und mit Hilfe ihrer Smartphones wäre eine kognitive Verhaltenstherapie möglich. Die Behandlung der Schlaflosigkeit könnte mit dem gleichen Bonussystem belohnt werden, sodass sich individuelle Gesundheit und Produktivität, Kreativität und beruflicher Erfolg weiter verbessern. 

			Die zweite Änderungsidee betrifft flexible Arbeitszeiten anstelle einer Anwesenheitspflicht in relativ festgesteckten Grenzen (klassischerweise von neun Uhr vormittags bis fünf Uhr nachmittags). Unternehmen sollten die Tätigkeitszeiten am besten so gestalten, dass sie einem zusammengedrückten, umgedrehten »U« entsprechen. Das bedeutet, dass in einem Kernfenster für wichtige Abläufe alle Mitarbeiter anwesend wären – beispielsweise zwischen zwölf Uhr mittags und drei Uhr nachmittags. Auf beiden Seiten gäbe es dann jedoch flexible Phasen, die allen unterschiedlichen Chronotypen gerecht würden. Die Eulen könnten spät mit der Arbeit anfangen (zum Beispiel mittags) und bis in den Abend tätig bleiben, sodass sie ihre geistigen Fähigkeiten und ihre körperliche Energie optimal für den Job einsetzen. Gleiches gelänge den Lerchen bei frühen Anfangs- und Schlusszeiten, sodass sie die letzten Stunden eines üblichen Arbeitstags nicht ineffizient und schläfrig hinter sich bringen müssten. Zudem gibt es noch weitere Vorteile. So würde sich der Berufsverkehr sowohl morgens als auch abends entzerren und indirekt Zeitaufwand, Kosten und Stress erheblich reduzieren.

			Vielleicht behauptet Ihr Arbeitgeber, relativ flexible Arbeitszeiten anzubieten. Meiner Erfahrung nach ist es jedoch häufig so, dass die Möglichkeit zwar theoretisch vorhanden ist, in der Praxis aber nur selten akzeptiert wird, vor allem nicht von Führungskräften und Vorgesetzten. Dogmatische Überzeugungen und Einstellungen sind die größten Hindernisse für eine bessere (also für den Schlaf förderlichere) Unternehmenskultur.

			Die dritte Idee für ein verändertes Schlafverhalten in der Wirtschaft betrifft die Medizin. Nicht nur Assistenzärzte brauchen dringend mehr Schlaf, sondern wir müssen auch umdenken und berücksichtigen, wie sich der Schlaf auf die Versorgung der Patienten auswirkt. Diesen Gedanken möchte ich mit zwei konkreten Beispielen erläutern.

			Beispiel 1 – Schmerz

			Je weniger Sie geschlafen haben oder je stärker Ihr Schlaf gestört war, desto empfindlicher reagieren Sie auf jede Art von Schmerz. Erheblichen und längerfristigen Schmerz erlebt der Mensch besonders häufig dort, wo er besonders schlecht schläft: im Krankenhaus. Wenn Sie schon einmal das Pech hatten, eine Nacht im Krankenhaus verbringen zu müssen, wissen Sie das nur zu gut. In der Intensivmedizin, wo besonders kranke Menschen betreut werden (also diejenigen, die besonders viel Schlaf brauchen), ist das Problem extrem verschärft. Das unaufhörliche Piepen und Summen der Geräte, gelegentliche Alarmsignale und häufige Untersuchungen verhindern, dass die Patienten auch nur annähernd erholsamen oder ausreichend Schlaf bekommen.

			Arbeitsmedizinische Untersuchungen in Krankenzimmern und Stationen ergeben eine Lärmbelästigung, deren Dezibelstärke einem lauten Restaurant oder einer Bar entspricht, und das über vierundzwanzig Stunden pro Tag. 50 bis 80 Prozent aller Alarmsignale in der Intensivmedizin sind unnötig oder können von den Mitarbeitern ignoriert werden. Darüber hinaus ist es äußerst ärgerlich, dass auch Untersuchungen und Patientenvisiten, die keineswegs zeitkritisch sind, oft keine Rücksicht auf den Schlaf nehmen. Sie finden entweder nachmittags statt, wenn die Patienten ansonsten den Mittagsschlaf genießen würden, der dem natürlichen, zweiphasigen Schlafmuster entspricht, oder sehr früh am Morgen, wenn bei den Patienten gerade eine stabile Schlafphase einsetzt.

			Es ist keine große Überraschung, dass Studien immer wieder nachweisen, dass alle Patienten in der Herz-Kreislauf-, inneren und chirurgischen Medizin schlecht schlafen. Das laute, nicht vertraute Umfeld auf der Intensivstation stört den Schlaf, sodass er sich später einstellt, häufiger durch Wachphasen unterbrochen wird, weniger tief ist und insgesamt weniger REM-Schlaf enthält. Dazu kommt, dass Ärzte und Pflegepersonal ständig überschätzen, wie viel Schlaf die Patienten in der Intensivmedizin tatsächlich bekommen. Insgesamt ist das Schlafumfeld und somit die Schlafmenge eines Patienten in dieser Krankenhausumgebung für die Genesung alles andere als förderlich.

			Das lässt sich ändern. Es sollte möglich sein, ein medizinisches Versorgungssystem zu konzipieren, in dem der Schlaf eine zentrale Rolle einnimmt. In einer meiner eigenen Forschungsstudien haben wir festgestellt, dass die für den Schmerz zuständigen Zentren im menschlichen Gehirn auf unangenehme (aber natürlich harmlose!) Wärmestimulation nach einer Nacht mit Schlafmangel 42 Prozent sensibler reagieren als nach vollen acht Stunden gesunden Schlafs. Interessanterweise sind diese mit dem Schmerz zusammenhängenden Gehirnregionen genau diejenigen, auf die Betäubungsmittel wie Morphium einwirken. Offenbar ist der Schlaf ein natürliches Schmerzmittel, ohne das der Schmerz im Gehirn akuter und vor allen Dingen auch stärker empfunden wird. Morphium ist übrigens kein empfehlenswertes Medikament. Es hat schwere Nebenwirkungen und beeinträchtigt zum Beispiel die Atmung, macht abhängig und ruft Entzugserscheinungen sowie schrecklich unangenehme Nebenwirkungen wie Übelkeit, Appetitlosigkeit, kalte Schweißausbrüche, juckende Haut und Verdauungsstörungen hervor, ganz zu schweigen von einer Art von Sedierung, die natürlichen Schlaf verhindert. Zudem verändert Morphium die Wirkungsweise anderer Medikamente, was problematische Wechselwirkungen mit sich bringt.

			Mittlerweile liegen umfassende wissenschaftliche Forschungsergebnisse vor, aus denen wir ableiten können, wie sich der Einsatz von Betäubungsmitteln in unseren Krankenhäusern durch eine Verbesserung der Schlafsituation reduzieren lässt. Dadurch würden auch Risikofaktoren gemindert und schwere Nebenwirkungen sowie mögliche Wechselwirkungen seltener auftreten.

			Eine Verbesserung der Schlafsituation für Patienten würde nicht nur die Medikamentendosen reduzieren, sondern auch deren Immunsystem fördern. Stationäre Patienten könnten damit viel effektiver gegen Infektionen kämpfen und die Wundheilung nach operativen Eingriffen beschleunigen. Eine schnellere Erholung würde kürzere Krankenhausaufenthalte bedeuten und damit Versorgungskosten und Versicherungsbeiträge reduzieren. Niemand möchte länger im Krankenhaus bleiben als absolut notwendig. Die Krankenhausverwaltung sieht dies meist genauso. Der Schlaf kann hier helfen.

			Schlaflösungen müssen nicht kompliziert sein. Manche sind ganz einfach und kostengünstig und dürften sofort Wirkung zeigen. Ein Anfang wäre, sämtliche Geräte und Alarmsignale zu entfernen, die für einen Patienten nicht notwendig sind. Als Nächstes müssen wir Ärzte, Pflegekräfte und Verwaltungspersonal im Krankenhaus über die wissenschaftlich erwiesenen gesundheitlichen Vorteile des gesunden Schlafs informieren, damit sie erkennen, welch große Bedeutung dem Schlaf der Patienten beizumessen ist. Zudem könnten Patienten bereits im Aufnahmeformular ihre üblichen Schlafgewohnheiten angeben, damit Untersuchungen und Tests so gelegt werden, dass dem regelmäßigen Schlaf-wach-Rhythmus so weit wie möglich Rechnung getragen wird. Wer sich gerade von einer Blinddarmoperation erholt, will sicherlich nicht um 6.30 Uhr aufgeweckt werden, wenn er normalerweise bis 7.45 Uhr schläft.

			Andere einfache Möglichkeiten? Man könnte alle Patienten mit Ohrstöpseln und einer Schlafmaske versorgen, wie man sie auf Langstreckenflügen bekommt. Nachts sollte gedämpftes Licht ohne LEDs zum Einsatz kommen, tagsüber dagegen helle Beleuchtung, damit der zirkadiane Rhythmus bei den Patienten stabil bleibt und für ein gutes Schlaf-wach-Muster sorgt. Keine dieser Maßnahmen ist besonders kostenintensiv; die meisten könnte man schon morgen einführen, und ich bin mir ganz sicher, dass sie alle den Schlaf der Patienten ganz erheblich fördern.

			Beispiel 2 – Neugeborene

			Es ist eine riskante Aufgabe, ein frühgeborenes Baby am Leben und gesund zu erhalten. Schwankungen der Körpertemperatur, Atemschwierigkeiten, Gewichtsabnahme und hohe Infektionsraten können zu einem instabilen Herz-Kreislauf-System, Beeinträchtigungen der neuronalen Entwicklung und sogar zum Tod führen. In dieser frühen Phase des Lebens sollten Säuglinge so viel wie möglich schlafen, sowohl tagsüber als auch nachts. Auf den meisten Neugeborenen-Intensivstationen bleibt jedoch häufig auch nachts starke Beleuchtung eingeschaltet, während tagsüber aggressives elektrisches Licht durch die dünnen Augenlider der Kleinen dringt. Stellen Sie sich einmal vor, Sie wären vierundzwanzig Stunden am Tag ständiger Beleuchtung ausgesetzt. Es ist keine Überraschung, dass die Kinder unter diesen Umständen nicht normal schlafen. In diesem Zusammenhang sollten wir noch einmal auf das zurückzukommen, was wir in dem Kapitel über die Auswirkungen von Schlafmangel bei Menschen und Ratten gelernt haben: Dieser beeinträchtigt die Fähigkeit, die Kerntemperatur im Körper aufrechtzuerhalten, bedeutet eine Belastung für das Herz-Kreislauf-System, wirkt sich auf die Atmung aus und lässt das Immunsystem zusammenbrechen.

			Warum gestalten wir die Stationen für Neugeborene und deren Betreuung nicht so, dass die Kleinen möglichst viel schlafen können, und nutzen damit die lebensfördernde Wirkung des Schlafes, die Mutter Natur vorgesehen hat? In den letzten paar Monaten gab es die ersten Forschungsergebnisse von verschiedenen Neugeborenen-Intensivstationen, die tagsüber dimmbare Beleuchtung und nachts fast vollständig verdunkelte Räume eingesetzt haben, welche die Schlafstabilität, die Schlafdauer und die Schlafqualität der Säuglinge verbesserten. Dies führte zu einer 50- bis 60-prozentigen Steigerung der Gewichtszunahme und einer erheblich höheren Sauerstoffsättigung im Blut der Kinder im Vergleich zu anderen Frühgeborenen, deren Schlaf nicht derartig berücksichtigt und damit gesteuert worden war. Die gut ausgeschlafenen Frühgeborenen konnten sogar fünf Wochen früher aus dem Krankenhaus entlassen werden!

			Diese Strategie lässt sich auch in Entwicklungsländern einsetzen, ohne dass man dort kostenintensive Änderungen der Beleuchtung vornehmen müsste. Es reicht, einfach ein dunkles Stück Plastik – sozusagen eine Abschirmung – über die Bettchen der Neugeborenen zu legen. Das kostet weniger als einen Dollar, zeigt jedoch erhebliche Wirkung, da sich die Luxzahl reduziert und so der Schlaf stabilisiert und gefördert wird. Selbst eine so einfache Maßnahme wie die richtige Badezeit für ein kleines Kind (vor dem Schlafengehen und nicht mitten in der Nacht, wie ich es schon erlebt habe) würde einen guten Schlaf fördern, statt ihn zu stören. Beide Methoden ließen sich weltweit umsetzen.

			Ich muss noch ergänzen, dass uns natürlich nichts daran hindert, dem Schlaf auf allen Kinderstationen in Krankenhäusern in aller Welt genau die gleiche hohe Priorität einzuräumen.

			Änderung der Politik und Gesellschaft

			Auf allerhöchster Ebene brauchen wir bessere öffentliche Kampagnen, um die Bevölkerung zum Thema Schlaf aufzuklären. Wir wenden nur einen winzigen Bruchteil unseres Budgets für Verkehrssicherheit dafür auf, Menschen vor den Gefahren von Müdigkeit am Steuer zu warnen, während zahllose Kampagnen und Aufklärungsaktionen für Unfälle im Zusammenhang mit Drogen oder Alkohol durchgeführt werden. Dabei ist Müdigkeit am Steuer für weitaus mehr Unfälle als die beiden anderen Faktoren verantwortlich – und zudem weitaus tödlicher. Regierungsbehörden könnten mit einer solchen Kampagne jedes Jahr Hunderttausende Leben retten. Diese würde sich sehr leicht amortisieren, da Unfälle mit Müdigkeit am Steuer erhebliche Kosten für das Gesundheitswesen und Rettungsdienste mit sich bringen. Natürlich würden sich auch die Krankenversicherungs- und Kraftfahrzeugversicherungsbeiträge und Prämien für jeden Einzelnen reduzieren.

			Die Strafen bei Müdigkeit am Steuer sind ein weiterer Ansatzpunkt. In manchen US-Bundesstaaten gibt es bei Schlafmangel den Tatbestand des Totschlags am Steuer, allerdings ist Müdigkeit weitaus schwerer nachzuweisen als Alkohol im Blut. Aufgrund meiner Zusammenarbeit mit mehreren großen Automobilherstellern kann ich berichten, dass es schon bald intelligente Technologie in Autos geben wird, die uns anhand der Reaktionen, der Augen, des Verhaltens und der Art eines Unfalls verrät, ob die typischen Merkmale von Müdigkeit am Steuer vorlagen. In Verbindung mit einer persönlichen Vorgeschichte können wir möglicherweise schon bald das Äquivalent zu einem Atemkontrollgerät für Schlafmangel entwickeln, zumal persönliche Schlaftracker sich wachsender Beliebtheit erfreuen.

			Ich weiß, dass das manchen von Ihnen nicht gefallen wird. Doch Sie würden das sicher anders sehen, wenn Sie einen geliebten Menschen aufgrund von Müdigkeit am Steuer verloren hätten. Zum Glück werden moderne halbautomatische Steuervorrichtungen in Autos derartige Probleme künftig reduzieren, denn die typischen Merkmale von Müdigkeit können Autos dazu veranlassen, Ihre Aufmerksamkeit zu erhöhen und bei Bedarf das Fahrzeug stärker zu kontrollieren.

			Die Veränderung der ganzen Gesellschaft auf allerhöchster Ebene ist weder einfach noch leicht. Wir können jedoch auf bewährte Methoden aus anderen Gesundheitsbereichen zurückgreifen, um den Schlaf der Gesellschaft zum Besseren zu wenden. Ich möchte nur ein Beispiel anführen. In den Vereinigten Staaten bieten viele Krankenversicherungen ihren Mitgliedern einen finanziellen Bonus, wenn sie sich in einem Fitnessclub anmelden. Angesichts der gesundheitlichen Vorteile, die reichlich Schlaf mit sich bringt, wäre es eine Idee, einen ähnlichen Anreiz für kontinuierlichen ausgiebigen Schlaf zu schaffen. Krankenversicherungen könnten bestimmte im Handel erhältliche Schlaftracker anerkennen, die viele Menschen bereits besitzen und mit denen Sie als Einzelperson Ihre Schlafzeiten auf das Profil Ihrer Krankenversicherung hochladen. Anhand eines abgestuften Systems, das angemessene Schwellenwerte für verschiedene Altersgruppen vorsieht, würden Sie mit einer geringeren Versicherungsprämie belohnt, wenn Sie Monat für Monat genügend Schlafstunden verzeichnen. Genau wie körperliche Betätigung würde auch dies die Gesundheit der Gesellschaft insgesamt verbessern und die Kosten für die Gesundheitsfürsorge reduzieren, sodass der Mensch länger und gesünder lebt.

			Selbst wenn der Einzelne geringere Versicherungsbeiträge bezahlt, würde dies für die Versicherungsunternehmen dennoch einen Gewinn bedeuten, denn die reduzierten Kosten für den Versicherungsträger hätten höhere Margen zur Folge. Somit profitieren alle Seiten. Genau wie bei einer Mitgliedschaft im Fitnessclub wird es natürlich so sein, dass manche Menschen zunächst voller guter Vorsätze starten, doch dann nicht mehr weitermachen, und manche werden auch versuchen, das System zur Schlafkontrolle auszutricksen. Doch selbst wenn nur 50 bis 60 Prozent der Personen ihre Schlafmenge tatsächlich steigern, ließen sich etliche Millionen Dollar an Gesundheitskosten sparen – ganz zu schweigen von den Hunderttausenden von Leben, die man retten würde.

			Ich hoffe, dass dieser Überblick mit Verbesserungsvorschlägen optimistisch stimmt und keine Weltuntergangsstimmung verbreitet, wie sie in den Medien bei Gesundheitsfragen so häufig zu spüren ist. Ich hoffe nicht nur, sondern wünsche mir von ganzem Herzen, dass Sie persönlich sich auch eigene Lösungen für einen besseren Schlaf einfallen lassen, und diese unter Umständen vielleicht sogar in einem gemeinnützigen oder auch kommerziellen Unternehmen unter die Leute bringen.

		

	
		
			Fazit

			Schlafen oder nicht schlafen

			Innerhalb von nur hundert Jahren hat die Menschheit ihr biologisch vorbestimmtes Bedürfnis nach einer angemessenen Menge Schlaf – ein Bedürfnis, das die Evolution über 3400000 Jahre lang perfektioniert hat, um damit das Leben optimal zu fördern – aufgegeben. Die Dezimierung des Schlafes in Industrienationen hat deshalb katastrophale Folgen für unsere Gesundheit, unsere Lebenserwartung, unsere Sicherheit, unsere Produktivität und die Ausbildung unserer Kinder.

			Diese stumme Epidemie der Schlaflosigkeit ist die größte Herausforderung für die öffentliche Gesundheit, der sich die Industrienationen im 21. Jahrhundert stellen müssen. Der tödlichen Schlinge des Schlafmangels und dem vorzeitigen Tod sowie den schlimmen gesundheitlichen Folgen, die diese mit sich bringt, können wir nur entgehen, wenn wir die Art und Weise, wie wir persönlich sowie in kultureller, beruflicher und gesellschaftlicher Hinsicht auf den Schlaf blicken, radikal ändern.

			Ich bin davon überzeugt, dass es höchste Zeit ist, unser Recht auf ausgiebigen Nachtschlaf einzufordern, ohne uns dafür schämen zu müssen oder als faul abstempeln zu lassen. Dann kommen wir wieder in den Genuss des stärksten Elixiers für Wohlbefinden und Vitalität, das alle erdenklichen biologischen Abläufe fördert. Dann spüren wir wieder, was es bedeutet, tagsüber richtig wach zu sein und das Leben in vollen Zügen auszuschöpfen.

		

	
		
			Anhang

			Zwölf Tipps für einen gesunden Schlaf105

			
					Richten Sie sich nach einem Schlafplan. Sorgen Sie dafür, dass Sie jeden Tag zur gleichen Zeit ins Bett gehen und aufwachen. Da der Mensch ein Gewohnheitstier ist, fällt es uns sehr schwer, das übliche Schlafschema zu ändern. Durch längeres Schlafen am Wochenende lässt sich der Schlafmangel der Werktage nicht komplett wieder ausgleichen, und zudem fällt es dann viel schwerer, am Montagmorgen früh aufzuwachen. Stellen Sie sich einen Wecker für die Zubettgehzeit. Meist lassen wir uns vom Wecker nur morgens an das Aufstehen erinnern, nicht jedoch ans Schlafengehen. Wenn Sie von diesen zwölf Tipps nur einen einzigen verinnerlichen und beherzigen, dann sollte es dieser sein. 

					Sport ist toll, aber bitte nicht zu spät am Abend. Versuchen Sie, sich jeden Tag mindestens dreißig Minuten lang körperlich zu betätigen, aber höchstens zwei bis drei Stunden vor der Schlafenszeit.

					Vermeiden Sie Kaffee, Koffein und Nikotin. Kaffee, Cola, bestimmte Teesorten und Schokolade enthalten das Stimulans Koffein, dessen Wirkung zum Teil erst nach acht Stunden vollständig nachgelassen hat. Eine Tasse Kaffee am späten Nachmittag kann deshalb dafür sorgen, dass Ihnen nachts das Einschlafen schwerfällt. Auch Nikotin wirkt stimulierend und sorgt häufig dafür, dass Raucher nur sehr leicht schlafen. Darüber hinaus wachen Raucher wegen des Nikotinentzugs oft zu früh am Morgen auf.

					Vermeiden Sie alkoholische Getränke vor dem Schlafengehen. Ein Schlummertrunk oder ein alkoholisches Getränk vor dem Schlafen mag zwar entspannend wirken, doch stärkerer Konsum unterdrückt den REM-Schlaf, sodass Sie nur leichtere Schlafphasen erleben. Bei starkem Alkoholkonsum kann auch die nächtliche Atmung beeinträchtigt werden. Außerdem wacht man häufiger mitten in der Nacht auf, wenn die Wirkung des Alkohols nachgelassen hat.

					Vermeiden Sie üppige Mahlzeiten und reichlich Getränke am späten Abend. Ein kleiner Snack ist in Ordnung, doch eine große Mahlzeit kann für Verdauungsstörungen sorgen, die den Schlaf beeinträchtigen. Wenn man abends zu viel trinkt, wacht man nachts häufiger auf, weil man Wasser lassen muss.

					Verzichten Sie nach Möglichkeit auf Medikamente, die den Schlaf verzögern oder stören. Einige gängige Mittel gegen Herzleiden, Bluthochdruck oder Asthma sowie wie einige frei verkäufliche und pflanzliche Mittel gegen Erkältungen, Husten oder Allergien können den Schlaf stören. Wenn Sie Schlafschwierigkeiten haben, besprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Apotheker, ob einige Ihrer Medikamente die Schlaflosigkeit fördern und ob es möglich wäre, diese zu anderen Tageszeiten oder früher am Abend einzunehmen.

					Legen Sie sich nach drei Uhr nachmittags nicht mehr hin. Damit lässt sich zwar verlorener Schlaf aufholen, doch ein kurzer Schlaf am späten Nachmittag kann bewirken, dass man nachts schlechter einschläft.

					Entspannen Sie sich vor dem Schlafengehen. Packen Sie Ihren Tag nicht so voll, dass keine Zeit mehr zum Abschalten bleibt. Eine entspannende Tätigkeit wie Lesen oder Musikhören sollte fester Teil Ihres Zubettgehrituals werden.

					Nehmen Sie vor dem Schlafengehen ein heißes Bad. Wenn Sie aus der Wanne steigen, sinkt Ihre Körpertemperatur und fördert deshalb die Müdigkeit, zudem wirkt das Bad entspannend und hilft beim Abschalten, sodass Sie leichter einschlafen.

					Dunkles Schlafzimmer, kühles Schlafzimmer, gerätefreies Schlafzimmer. Verbannen Sie alles aus dem Schlafzimmer, das Sie vom Schlafen abhalten könnte, zum Beispiel Geräusche, helles Licht, ein unbequemes Bett oder zu warme Temperaturen. In einem eher kühlen Zimmer schlafen Sie besser. Ein Telefon, ein Handy oder ein Computer im Schlafzimmer kann ablenken und Ihnen den nötigen Schlaf versagen. Eine bequeme Matratze und ein gutes Kissen tragen zum vernünftigen Nachtschlaf bei. Wer an Schlaflosigkeit leidet, behält oft die Uhr im Auge. Drehen Sie die Anzeige zur Seite, sodass Sie sich nicht damit verrückt machen, während Sie einschlafen wollen.

					Sorgen Sie für den richtigen Kontakt mit Sonnenlicht. Das tägliche Schlafschema wird ganz wesentlich durch das Tageslicht beeinflusst. Versuchen Sie, jeden Tag mindestens dreißig Minuten lang an das natürliche Sonnenlicht zu kommen. Wachen Sie nach Möglichkeit mit der Sonne auf oder verwenden Sie morgens sehr helles Licht. Schlafexperten empfehlen, dass man sich morgens eine Stunde lang dem Sonnenlicht aussetzen sollte und bei Schlafproblemen das Licht vor dem Schlafengehen dimmt.

					Bleiben Sie nicht wach im Bett liegen. Wenn Sie feststellen, dass Sie nach zwanzig Minuten im Bett noch immer wach sind, oder wenn Sie ins Grübeln geraten oder unruhig sind, stehen Sie auf und tun Sie etwas Entspannendes, bis Sie müde werden. Die Sorge, nicht schlafen zu können, kann das Einschlafen erschweren.

			

			

			
				
					105	Abdruck aus NIH Medline Plus (Internet). Bethesda, Maryland: National Library of Medicine (US); Sommer 2012. Tips for Getting a Good Night’s Sleep. Zu finden unter https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/magazine/issues/summer12/articles/summer12pg20.html.
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			Ein weiteres großes Dankeschön geht an Personen, ohne die dieses Buch niemals entstanden wäre: Erstens mein unvergleichlicher Verlag Scribner, der an dieses Buch und seine vermessene Absicht, die Gesellschaft zu ändern, geglaubt hat, zweitens meine außergewöhnlich begabten, inspirierenden und äußerst engagierten Lektorinnen Shannon Welch und Kathryn Belden, und drittens meine unvergleichliche Agentin und weise Mentorin Tina Bennett, die mein leuchtendes literarisches Vorbild ist. Ich hoffe nur, dass dieses Buch all dem gerecht wird, was ihr für mich und dieses Werk geleistet habt.
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