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1. Schlafphasen (Hypnogramm)

Es gibt zwei grundlegende Arten des Schlafs: Rapid Eye Movement (REM)-Schlaf und Non-
Rapid Eye-Movement (NREM)-Schiaf. Ein Schlafzyklus (= einmaliges Durchlaufen samtlicher
Stadien) dauert beim Erwachsenen 70-110 Minuten. Bei ungestortem Schlaf werden in einer
Nacht vier bis sechs solcher Zyklen durchlaufen. Insgesamt verbringt ein schlafender junger
Erwachsener ca. die Hélfte der Schlafzeit im Leichtschlaf und je ein Viertel im Tiefschlaf bzw. im
REM-Schlaf. Die Phasen des REM-Schlafes werden gegen Morgen langer, die des Tiefschlafs
kirzer. Mehrfaches kurzes Aufwachen wahrend der Nacht ist normal und wird morgens meist
nicht erinnert.

NREM-Schlaf (Stadium N)

Stadium N1 (,Einschlafstadium“): Ubergang vom Wachzustand (Stadium W) zum Schlaf; dauert
einige Minuten; leichter Schlaf; Herzschlag, Atmung und Augenbewegungen werden langsamer,
Muskeln entspannen sich bei gelegentlichem Muskelzucken; im Vergleich zum Wachzustand
verlangsamen sich Gehirnwellen

Stadium N2 (Leichtschlaf): Stadium des leichten Schilafs vor dem tiefen Schlaf; Herzschlag und
Atmung verlangsamen sich, Muskeln entspannen sich weiter; Korpertemperatur fallt und
Augenbewegungen horen auf; Gehirnwellenaktivitat verlangsamt sich, ist jedoch gekennzeichnet
durch kurze Ausbriche an elektrischer Aktivitat

Stadium N3* (Tiefschlaf): dauert in der ersten Nachthalfte am langsten; Herzschlag und Atmung
sind an ihrem Tiefststand; Muskeln sind entspannt; Gehirnwellenaktivitat wird noch langsamer;
Schwierigkeiten, schlafende Person zu wecken (* bis 2007 in die Phasen N3 und N4 geteilt)

REM-Schlaf (Stadium R)

tritt erstmals ca. 90 Minuten nach dem Einschlafen auf; dauert zu Beginn des Schlafs 5-10
Minuten, danach zunehmend langer; schnelle Augenbewegungen bei geschlossenen Lidern;
Gehirnwellenaktivitat mit  gemischten Frequenzen ahnelt jener des Wachzustandes;
beschleunigte, unregelmaldige Atmung; Herzschlag und Blutdruck nehmen zu und nahern sich
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Das Hypnogramm eines gesunden Schladfers. Nach Dr. Hans-Glinter WeeR, ,,Die schlaflose Gesellschaft. Wege zu erholsamem
Schlaf und mehr Leistungsvermogen.” 268 S., 26 Abb., Schattauer Verlag, 2016.

Level des Wachzustands an; Grof3teil der Traumaktivitat passiert wahrend REM-Schlafs

2. Schlafqualitat

Objektive Schlafqualitat

Gesamtschlafzeit
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Haufigkeit des nachtlichen Aufwachens REM-Latenz
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EntmUdung Gesamtschlaf

Wohlbefinden nach dem Aufwachen Schlaffragmentierung

(Clarenbach et al., 1998)

Die objektive Schlaftiefe scheint nicht der subjektiven Schlaftiefe zu entsprechen. In
Studien wurde keine Korrelation zwischen subjektiver Schlaftiefe und der Zeit, die in N3
verbracht wird, gefunden. Jedoch scheint die Menge an N2 als Indikator flr kurze
Schlaflatenz, ungestdrten Schlaf und erholtes morgendliches Aufwachen zu gelten.
Vermehrtes Wachsein und Bewegungen sind assoziiert mit Unruhe, vermehrtem
Aufwachen und schlechterer Schlafqualitat. Die Schiaftiefe nimmt an Bedeutung fur die
Schlafbeurteilung ab, die ungestorte Dauer des Schlafes scheint far die positive
Schlafbeurteilung von Bedeutung zu sein (Cronlein, 2005).

4. Ausnahmen/Erkrankungen

Schlafrelevante Symptome

Epilepsie Vibrieren = rhythmisches bis grobes Zucken = Erschlaffung

Obstruktive

Schlafapnoe heftiger Atemzug bzw. Schnarchlaut

Asthma Kurzatmigkeit (insb. Probleme beim Ausatmen)
Schnarchen Vibration erschlaffter Rachenweichteile (z.B. Zapfchen)
Periodic Limb schwache, kurze, stereotype Bewegung meist der Beine -

Movement Disorder Intensitatszunahme - Arousal

Restless Legs

Syndrome Missempfindungen zu beseitigen

Zahneknirschen rhythmische Kaumuskelaktivitat ohne Ausldser > Arousal

Stress erhdhte Wachheit/Wachsamkeit durch Stresshormone

Depressionen z.B. verlangerte Einschlaflatenz, Reduktion des Tiefschlafs

=

3. Vitalparameter in den Schlafphasen
Herzschlag Atmung Bewegung
» Herzfrequenz sinkt beim Ubergang von W zu N um 10-20%; < periodisch e Iinsg. Abnahme des Muskeltonus (<W);
N1l <« Schlagvolumen sinkt um 5-10% e unruhige Bewegungen der Beine (z.B. Zucken);
 Jlangsame, z.T. rollende Augenbewegungen
e sS.N1 e periodisch « Abnahme des Muskeltonus (<N1);
N2 e vereinzelt noch langsame, z.T. rollende Augenbewegungen
beim Ubergang aus N1
e sS.N1  Atemmuster regelmalig (wie Sinus-Welle);  Abnahme des Muskeltonus (<N«);
N3 « Herzratenvariabilitat (HRV) reduziert * nur sehr geringe Unterschiede zwischen den Atemzugen « Kkeine Augenbewegungen
e mittlere Herzfrequenz wieder hoher (Werte wie im « Atemmuster unregelmaldig (unterschiedlich tiefe Atemzige <« niedrigster mittlerer Tonus (sN3);
Leichtschlaf); In unterschiedlichen Abstanden); e 2.T. phasische Aktivierung (Muskelzuckungen in den
R « HRYV stark erhoht (ausgepragter Wechsel der Herzfrequenz « Atemfrequenz 10-20% hoher als in den Phasen davor und Beinen);
ohne physische Belastung); danach rasche Augenbewegungen
e Schlagvolumen variabel
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Atemstillstand (mind. 10 sek) - unbewusste Weckreaktion (Arousal) -

Unruhegeflhl, Kribbeln, Ziehen etc. in den Beinen - Bewegungen, um
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