Lernen im Schlaf

Schlafstorungen und kognitive Fahigkeiten

Was macht unser Gehirn eigentlich, wenn wir schlafen? Diesem Geheimnis ist man seit eini-
ger Zeit mit neuen Methoden, die Uber das klassische Elektroencephalogramm (EEG) hinaus-
gehen, auf der Spur. Es werden Verfahren benutzt, die unserem Gehirn ,,bei der Arbeit* zu-
schauen konnen, indem sie zum Beispiel den Stoffwechsel abbilden. Es wird davon ausge-
gangen, dass dort, wo viel Stoffwechsel geleistet auch viel Arbeit verrichtet wird. Mithilfe
dieser Verfahren ist man zu Uberraschenden Ergebnissen gekommen. Es ist sicher bekannt,
dass wir uns im Schlaf erholen, neue Reserven aufbauen und unser Temperatur- und Hor-
monhaushalt reguliert wird. Doch unser Gehirn macht noch viel mehr, wéhrend wir schlafen.
Jeder kennt beispielsweise Traume, in denen Dinge, die wir tagsiber erlebt oder die uns be-
schaftigt haben, eine Rolle spielen. Einige kennen es vielleicht auch, dass ein Problem, wel-
ches vorm Schlafengehen noch ungeldst war, am néchsten Morgen leichter zu lésen ist. Auch
kénnen wir zum Beispiel an Kindern Folgendes beobachten. Am Nachmittag haben sie Fahr-
rad fahren gelbt, setzen sich am ndchsten Morgen erneut auf das Fahrrad und koénnen viel
besser fahren als noch am Abend zuvor - als hétten sie im Schlaf weitergelibt. Wie macht un-

ser Gehirn das?

REM- und NonREM-Schlaf

Wahrend wir schlafen, beschaftigt sich unser Gehirn noch einmal ,,offline” mit dem, was wir
tagsuiber ,,online” gesehen, gehort, erlebt oder gelernt haben. Es wertet diese Informationen
erneut aus und sortiert nach ,,wichtig“ und ,,unwichtig“. Unwichtige Informationen werden
verworfen, wichtige hingegen weiterverarbeitet und abgespeichert. Zunéchst ist es interessant,
sich den Aufbau von Schlaf anzuschauen. Hierbei sind vier beziehungsweise funf Schlafsta-
dien zu unterscheiden. Diese Unterscheidung wird vor allem anhand der Hirnaktivitat (gemes-
sen mittels EEG) getroffen. Eine grobe Unterteilung teilt den Schlaf in NonREM- und REM-
Phasen ein. NonREM-Schlaf umfasst Schlafstadium 1 und 2, sowie die Tiefschlafphasen 3
und 4. REM-Schlaf (rapid eye movement Schlaf) zeichnet sich durch zackige Augenbewe-
gungen aus, wéhrend die restliche Muskulatur nahezu vollstdndig abgeschaltet ist. Alle
Schlafstadien werden stufenweise mehrmals in der Nacht durchschlafen, das heiflt Einschla-
fen = Schlafstadium 1 - Schlafstadium 2 - Schlafstadium 3 und 4 - Schlafstadium 2 >
REM-Schlaf - Schlafstadium 2 - Schlafstadium 3 und 4. Ein Zirkel dauert etwa 90 bis 120
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Minuten, wobei der Anteil an Tiefschlaf vor allem in der ersten Nachthalfte und der REM-

Schlafanteil in der zweiten Nachthalfte Gberwiegt.

Was haben diese Schlafphasen nun mit dem Lernen zu tun? Bisherige Untersuchungen an
gesunden Schléfern haben gezeigt, dass vor allem die NonREM-Phasen an der Verarbeitung
von Faktenwissen (zum Beispiel VVokabeln) beteiligt sind. Féhigkeiten zu lernen, wie zum
Beispiel Fahrrad fahren, ist wahrscheinlich mit REM-Phasen assoziiert. Haben Versuchsper-
sonen vor dem Schlafen beispielsweise VVokabeln gelernt, dann erhohte sich der prozentuale
Anteil an Tiefschlaf und ihre Behaltensleistung war deutlich besser als bei Versuchspersonen,
die nicht geschlafen hatten. Das heil3t, diese Versuchspersonen haben im Schlaf ,,weiterge-
lernt”. Insgesamt scheint aber vor allem die ungestorte Abfolge aller Schlafphasen eine wich-

tige Voraussetzung fir die Gedéchtnisverarbeitung zu sein.

Besserer Schlaf — bessere allgemeine kognitive Fahigkeiten (aber keine verbesserte
Lernfahigkeit)

In Zusammenarbeit mit Professor Peter Clarenbach vom Schlaflabor des Johanneskranken-
hauses in Bielefeld flihrten Psychologen der Universitat Bielefeld eine Studie an Patienten mit
Schlaf-Apnoe-Syndrom (SAS) durch. Das SAS ist eine schlafbezogene Atmungsstérung, bei
der betroffene Personen fiir einige Sekunden bis zu wenigen Minuten sehr flach oder gar nicht
mehr atmen. Der resultierende Abfall des Blutsauerstoffs fuihrt zu automatischen Weckreakti-
onen. Diese verhindern, dass SAS-Patienten in den Tiefschlaf fallen und so den ,,normalen®
Schlafzyklus durchlaufen kénnen. Die Forscher interessiert, ob und inwieweit diese Patienten
von Schlaf hinsichtlich ihrer Gedéchtnisleistung profitieren kénnen, obwohl sie schlafgestort
sind. Hierzu wurden 23 Patienten mit SAS angehalten, vor dem Einschlafen verschiedene
Dinge zu lernen (vergleichbar mit VVokabelnlernen und bestimmten Tatigkeiten). Neben ihrer
Lernfahigkeit wurden auch ihre allgemeinen kognitiven Fahigkeiten erfasst (Konzentration,
Aufmerksamkeit, u.a.). Aufgrund ihrer Atmungsstérung war diesen Patienten eine Atemmas-
ke verschrieben worden, mit der sie von da an schlafen sollten. Dies verhindert die néchtli-
chen Atemaussetzer und fiihrt damit zu einem ,,normalen* Schlafablauf. Nach drei bis vier
Monaten kamen sie erneut zu einer Untersuchung, bei der &hnliche Aufgaben erledigt und
bestimmte Dinge gelernt werden mussten. Vor der Therapie waren die Patienten zwar noch
durchschnittlich gut in Bezug auf ihre kognitiven Féahigkeiten, konnten sich aber Uber den
dreimonatigen Therapieverlauf mit dem Gerét bedeutsam verbessern. Hinsichtlich der Lern-
fahigkeit konnte keine Verénderung durch die Therapie festgestellt werden. Allerdings hat
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sich die prozentuale Verteilung einzelner Schlafphasen innerhalb einer Nacht verschoben. In
der schlafgestorten Nacht hatten die Patienten deutlich weniger REM-Schlaf. Der Anteil des
Schlafes in Schlafstadium 1 war bedeutend hoher, das heilt ihr Schlaf war ,leichter”. Diese
Veranderungen stehen im Zusammenhang mit dem Ausmal} der kognitiven Beeintrachtigung
und konnten durch die Therapie mittels Atemmaske normalisiert werden.
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