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Teil I · Was nachts wirklich passiert




Kapitel 1 · Drei Uhr

3:07. Du weißt nicht, wie lange du schon wach bist.

Das ist das Erste, was auffällt: Es gibt keinen Moment des Aufwachens. Kein Traum, aus dem du hochfährst, kein Geräusch von draußen, keine volle Blase. Du liegst da, die Augen sind offen, und der Zustand fühlt sich an, als hätte er schon eine Weile gedauert, bevor du ihn bemerkt hast. Der Nacken ist feucht, das Shirt zwischen den Schulterblättern auch. Die Decke liegt halb neben dir, irgendwann hast du sie weggeschoben, ohne es mitzubekommen, und jetzt ist dir kalt.

Du bewegst dich nicht. Das hat sich so eingespielt: möglichst wenig tun, möglichst wenig verändern, als ließe sich der Schlaf durch Stillhalten überlisten. Neben dir atmet jemand gleichmäßig weiter — oder es liegt niemand da, und das Bett ist auf beiden Seiten gleich kalt. Ändert nichts. Du bleibst liegen, in derselben Haltung, und wartest darauf, dass etwas passiert.

Dann springt der Kopf an.

Nicht mit einem großen Gedanken. Ein großer wäre fast leichter — eine echte Sorge, ein Konflikt, eine Diagnose in der Familie. Dann hättest du wenigstens eine Erklärung. Stattdessen kommt der Zahnarzttermin am Donnerstag. Die Mail, die du nicht beantwortet hast. Der Satz, den deine Schwester vor drei Wochen gesagt hat, in diesem Ton. Ob noch Milch da ist. Es geht weiter, in einem Tempo, das du tagsüber nie hast, und mit einer Klarheit, die beeindruckend wäre, wenn irgendetwas davon zu gebrauchen wäre.

Auffällig ist auch, was dabei ist und was nicht. Bei vielen Frauen ist keine Angst im Spiel. Es überfällt sie keine schwarze Sorge, die sich festhält — das wäre wenigstens etwas, das sich benennen und jemandem erzählen ließe. Was läuft, ist eher betriebsam als bedrohlich, ein Sortieren ohne Anlass.

Bei anderen ist die Angst sehr wohl dabei, und das ist genauso häufig. Da kommt um halb vier der Gedanke an die Hormone, und zwei Gedanken später steht eine Krankheit im Raum, von der du nicht sagen könntest, warum ausgerechnet sie dir nachts einfällt. Dann rechnest du aus, wie es mit fünfundfünfzig sein wird, und die Nacht bekommt eine andere Tonlage. Wenn du das kennst: Es ist dieselbe Nacht, über die dieses Buch spricht. Sie hat nur eine zweite Spur.

Irgendwann fängst du an zu rechnen.

Wecker um Viertel vor sechs. Wenn du jetzt einschläfst, sind das noch zweieinhalb Stunden, damit kämst du durch. Um zwanzig vor vier sind es zwei. Ab vier rechnest du nicht mehr in Stunden, sondern in Aufgaben: die Besprechung um zehn, der Einkauf, der Anruf, den du seit Tagen schiebst. Dass dieses Rechnen die Sache verschlimmert, ist dir klar. Es hört deswegen nicht auf.

Auf die Uhr wolltest du eigentlich gar nicht sehen. Du hast es trotzdem getan, und zwar aus einem vernünftigen Grund: Solange du die Zeit nicht kennst, könnte es halb eins sein und damit halb so schlimm. Die Zahl beantwortet eine Frage, die dich sonst wach hält. Sie stellt dafür eine neue.

Du liegst auf der rechten Seite, dann auf der linken, dann auf dem Rücken, und keine der drei Lagen ist die, in der du sonst einschläfst. Der Arm schläft ein. Du machst kein Licht, du greifst nicht nach dem Handy, du tust alles richtig — und wach bist du trotzdem. Irgendwann fällt dir auf, dass du beim Liegen die ganze Zeit weitergerechnet hast.

Das Handy nimmst du erst nach vier, und nicht gleich, denn du weißt, dass es das Falsche ist. Um zwanzig nach vier nimmst du es trotzdem, drehst die Helligkeit ganz herunter und liest eine halbe Stunde lang Dinge, an die du dich morgen nicht erinnern wirst.

Gegen halb sechs wirst du müde. Zum ersten Mal in dieser Nacht richtig müde, schwer und warm und weg.

Fünfzehn Minuten später klingelt der Wecker.



Und dann stehst du auf.

Das ist der Teil, den alle übersehen, dich eingeschlossen. Du duschst, du machst Kaffee, du erledigst, was morgens bei dir zu erledigen ist. Um zehn sitzt du in einer Besprechung und sagst dort etwas Vernünftiges. Am frühen Nachmittag fehlt dir ein Wort — kein kompliziertes, sondern eines, das du seit dreißig Jahren benutzt —, und du umschreibst es so beiläufig, dass niemand am Tisch etwas merkt. Gegen halb drei wird es körperlich: Die Augen brennen, der Kopf wird schwer. Du trinkst den dritten Kaffee, obwohl du weißt, was er später anrichtet.

Abends bist du dünnhäutig. Vielleicht fragt deine Tochter zweimal dasselbe, und beim zweiten Mal antwortest du in einem Ton, für den du dich zehn Minuten später entschuldigst. Vielleicht ist abends niemand da, der etwas fragt, und die Schärfe bleibt einfach in dir stehen. Am Wochenende soll es sich einrenken, und es renkt sich nicht ein. Irgendwann rechnest du zurück, wann das angefangen hat, und kommst auf einen Zeitraum, der dich selbst überrascht.

Und niemand sagt etwas, weil nichts zu sehen ist. Du bist nicht ausgefallen, du hast dich nicht krankgemeldet, du hast keinen Termin platzen lassen. Von außen sieht das aus wie eine Frau, die ein bisschen müde ist, und von innen sieht es genauso aus, wenn du dich selbst betrachtest. Genau da fängt der Schaden an: Dein Funktionieren ist der Beweis, den du gegen dich selbst verwendest. Wenn es wirklich schlimm wäre, würdest du ja nicht funktionieren. Also kann es nicht wirklich schlimm sein.

Beim letzten Termin hast du es erwähnt. Eher nebenbei, am Ende, halb im Aufstehen, weil es sich nicht wichtig genug anfühlte, um es an den Anfang zu stellen. Du hast eine freundliche Antwort bekommen: Das ist in Ihrem Alter normal. Vielleicht noch den Hinweis auf ein pflanzliches Präparat aus der Apotheke. Du hast nicht nachgefragt, weil im Wartezimmer noch zwölf Leute saßen und weil du selbst nicht sicher warst, ob das ein Problem ist oder einfach das Leben.

Es kann beides sein, und darin liegt die Falle. Schlafprobleme werden in dieser Lebensphase häufiger, das stimmt. Häufig heißt aber nicht harmlos, und umgekehrt ist nicht jedes nächtliche Wachwerden schon eine Schlafstörung. Was den Unterschied macht, ist nicht die einzelne Nacht, sondern wie lange es anhält, wie sehr es dich belastet und was es mit deinen Tagen macht. Grauer Star wird mit zunehmendem Alter ebenfalls häufiger. Niemand käme deshalb auf die Idee, ihn nicht zu behandeln.



Du bildest dir nichts ein.

Und du bist nicht undiszipliniert.

Der erste Satz betrifft die Nacht. In Untersuchungen an Frauen im Übergang finden sich Veränderungen des Schlafs und Hinweise auf ein erhöhtes Erregungsniveau, das noch im Schlaf messbar bleibt. Das ist keine Aussage über dich persönlich — ein Buch kann dich nicht untersuchen, und die Muster einer Studie sind keine Diagnose. Es heißt aber, dass an dem, was du beschreibst, etwas dran ist, das sich untersuchen lässt.

Das ist mehr, als es klingt. Der zermürbendste Teil dieser Jahre ist für viele Frauen nicht die Nacht selbst, sondern die Frage, ob sie sich anstellen. Diese Frage stellt niemand von außen. Sie wird intern gestellt, jeden Morgen neu, und sie wird mit dem eigenen Funktionieren beantwortet. Wenn eine Beschwerde in Untersuchungen auftaucht, wird sie damit nicht schlimmer und nicht besser. Sie hört nur auf, eine Charakterfrage zu sein.

Der zweite Satz betrifft alles, was du bisher versucht hast.

Und du hast einiges versucht. Das Handy aus dem Schlafzimmer, mindestens für zwei Wochen. Keinen Kaffee mehr nach zwei. Das Fenster auf, egal bei welcher Temperatur. Magnesium, weil eine Freundin darauf schwört. Baldrian aus der Drogerie. Vielleicht Lavendel, vielleicht eine Meditations-App, deren Abo noch läuft. Früher ins Bett, was es schlimmer gemacht hat. Später ins Bett, was auch nicht half. Kein Glas Wein mehr am Abend, oder eben doch eines, weil du danach schneller einschläfst.

Manches davon hast du wochenlang durchgehalten, an Tagen, an denen du kaum die Treppe hochgekommen bist. Du hast Termine verschoben, um früher im Bett zu sein. Du hast auf das Glas Wein verzichtet, das der einzige angenehme Teil des Abends war. Das ist kein Bild von jemandem, der sich nicht zusammenreißt.

Was du daraus über dich gelernt hast, ist trotzdem etwas anderes. Nach dem fünften Versuch, der nichts bringt, verschiebt sich der Verdacht von der Maßnahme auf die eigene Person. Aus „das war das Falsche“ wird „bei mir ist etwas anders“. Der Schluss ist psychologisch nachvollziehbar und sachlich haltlos, und er ist der Grund, warum der zweite Satz oben steht.

Und irgendwann hast du gesucht. Gefunden hast du ein Durcheinander: Foren, in denen dreihundert Frauen dreihundert verschiedene Dinge berichten, Videos über die sieben Lebensmittel, die deine Hormone in Ordnung bringen, ein Beitrag, der zu Hormonen rät, direkt daneben die eindringliche Warnung davor. Nach vierzig Minuten wusstest du weniger als vorher. Seitdem misstraust du allem, was zu sicher klingt, und das ist keine schlechte Angewohnheit. Behalte sie bei. Auch bei diesem Buch.

Nichts davon hat gereicht, oder etwas hat drei Nächte lang geholfen und dann nicht mehr. Daraus hast du einen Schluss gezogen, den viele an diesem Punkt ziehen: Bei mir wirkt eben nichts, ich halte es nur nicht lange genug durch.

Wenn zwölf Menschen dir denselben Schlüssel geben und er zwölfmal nicht passt, hast du nicht zwölf Lösungen ausprobiert. Du hast dieselbe Lösung zwölfmal ausprobiert.

Fast alles auf deiner Liste gehört zu einem einzigen Maßnahmenpaket, das gemeinhin Schlafhygiene heißt: Licht, Koffein, Temperatur, feste Zeiten, kein Bildschirm im Bett. Als Grundlage ist das sinnvoll, und nichts davon ist falsch. Bei einer Schlafstörung, die sich über Monate verfestigt hat, reicht es als alleinige Behandlung häufig nicht aus. Die Zahlen dazu kommen später, und sie fallen ernüchternd aus.

Der Grund dafür lässt sich in einem Satz sagen: Was den schlechten Schlaf ausgelöst hat, ist nicht immer das, was ihn am Laufen hält.

Am Anfang steht meist ein Auslöser — hormonelle Veränderungen, Nachtschweiß, eine Phase, die zu viel verlangt hat. Was danach dazukommt, hat mit diesem Auslöser oft wenig zu tun: der Blick auf die Uhr, das frühere Zubettgehen, um das Verlorene aufzuholen, die Anspannung schon beim Ausschalten des Lichts, das Grübeln, und irgendwann die schlichte Erfahrung, dass dein Bett ein Ort ist, an dem du wach liegst. Es sind vernünftige Reaktionen auf ein echtes Problem — sie halten es nur stabil.

Wer eine Zeit lang schlecht geschlafen hat, macht anschließend genau das, was jeder vernünftige Mensch machen würde: früher hinlegen, länger liegen bleiben, sich schonen, den Abend ruhiger gestalten. Jede dieser Maßnahmen ist einzeln nachvollziehbar. Zusammen erzeugen sie mehr Zeit im Bett, in der weniger geschlafen wird — und damit genau die Erfahrung, die den Schlaf weiter untergräbt. Das ist der Kern des Problems, und es ist auch der Grund, warum sich daran etwas ändern lässt.

Genau dort setzt das Verfahren an, das in diesem Buch am ausführlichsten vorkommt: die kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie, kurz KVT-I. Unter den gut untersuchten Verfahren gehört sie zu denen mit der stärksten und beständigsten Wirkung. Mit Schlafhygiene hat sie wenig gemein; sie arbeitet an den Mechanismen, die den schlechten Schlaf aufrechterhalten. Dass bisher vermutlich niemand mit dir darüber gesprochen hat, hat nüchterne Gründe: Sie braucht Zeit in der Erklärung, die Zugangswege sind begrenzt, und sie erreicht längst nicht jede Betroffene. Wie du in Deutschland trotzdem an sie herankommst, steht später ausführlich.



Auch bei den Erklärungen, die du kennst, lohnt sich ein zweiter Blick. Das Cortisol, das um drei ansteigt, der Blutzucker, der nachts abfällt, das besondere Zeitfenster zwischen zwei und vier: Alle drei klingen vernünftig. Keine davon hält der Prüfung stand — Kapitel 5 nimmt sie einzeln auseinander.

Drei Uhr ist hier eine Szene, keine Diagnose. Die Uhrzeit auf dem Display ist real, du denkst sie dir nicht aus. Sie ist nur nicht der Schlüssel, für den viele sie halten.

Ähnlich liegt es bei den Hitzewallungen. Wallungen und Nachtschweiß können den Schlaf erheblich stören. Sie erklären aber nicht jede Schlafstörung, und bei verschiedenen Frauen erklären sie Verschiedenes.

Eine Einordnung noch, bevor es weitergeht. Dieses Buch stammt nicht aus ärztlicher Feder und ersetzt keine Untersuchung. Es beruht auf Leitlinien und Originalstudien statt auf Zusammenfassungen von Zusammenfassungen, und jede Zahl darin ist im Quellenverzeichnis mit ihrer Herkunft hinterlegt, sodass sich nachschlagen lässt, woher sie stammt und woran sie gemessen wurde. Es schreibt außerdem hin, wo die Datenlage dünn ist — was öfter vorkommt, als dir lieb sein wird. Was daraus folgt, ist in Fragen und Entscheidungen übersetzt, mit denen du in ein ärztliches Gespräch gehen kannst.



Vier Dinge nimmst du aus diesem Buch mit.

Du wirst verstehen, was sich am Schlaf in dieser Lebensphase verändern kann und was davon belegt ist. Du wirst erkennen, woran sich zeigt, dass zusätzlich oder stattdessen eine andere behandelbare Ursache im Spiel sein könnte — eine Schlafapnoe, ein Restless-Legs-Syndrom, die Schilddrüse, der Eisenstatus; bei Frauen zeigt sich eine Schlafapnoe teilweise weniger lehrbuchtypisch und wird deshalb übersehen. Du wirst die gängigen Verfahren nach ihrer Datenlage einordnen können, von der KVT-I über die Hormontherapie bis zu dem, was in Apotheke und Drogerie steht. Und du wirst mit besseren Fragen in einen Termin gehen als bisher.

Dieses Buch verspricht dir nicht, dass du in zwei Wochen durchschläfst. Wie es bei dir persönlich ausgeht, lässt sich von hier aus nicht sagen. Einzelne Bestandteile der KVT-I, vor allem die Verkürzung der Bettzeit, können anfangs die Müdigkeit verstärken, bevor sich etwas bessert. Sie gehören deshalb nicht ungeprüft angefangen, sondern angepasst oder ärztlich begleitet, wenn bestimmte Erkrankungen, ausgeprägte Tagesschläfrigkeit oder besondere Risiken vorliegen.

Und es verspricht dir keine acht Stunden. Diese Zahl ist ein Mittelwert, kein Prüfwert für dich; der Schlafbedarf ist individuell verschieden. Ob sich bei dir etwas bewegt, wirst du an anderem ablesen: daran, wie lange du zum Einschlafen brauchst, wie lange du nachts wach liegst, an wie vielen Nächten pro Woche das passiert und wie du durch die Tage danach kommst. Genau dafür sind die fünf Angaben da, die am Ende dieses Kapitels stehen. Die Stundenzahl ist nur selten die nützlichste Frage.

Was du vor dem Weiterlesen tun kannst: ein einfaches Schlaftagebuch, eine Woche lang. Nicht nachts — nachts wird weder auf die Uhr gesehen noch etwas notiert. Du füllst es morgens nach dem Aufstehen aus dem Gedächtnis aus, und Schätzungen genügen: wann das Licht ausging, wie lange du ungefähr zum Einschlafen gebraucht hast, wie lange du nachts insgesamt wach warst, wann du endgültig aufgewacht bist, wann du aufgestanden bist. Fünf Angaben. Was sich daraus ablesen lässt, steht später im Buch.

Und eines noch, ruhig gesagt: Ausgeprägte Tagesschläfrigkeit, beobachtete Atemaussetzer, nächtliches Luftschnappen, Sekundenschlaf am Steuer oder neue, starke Herzbeschwerden gehören nicht in einen Selbstversuch. Damit gehst du zur Ärztin, zeitnah.

Heute Nacht ändert das noch nichts. Wahrscheinlich wachst du wieder auf, und wahrscheinlich fällt dir wieder der Zahnarzttermin ein. Aber du liegst dann mit einer anderen Frage da. Nicht mehr: Was stimmt mit mir nicht. Sondern: Was passiert hier eigentlich.

Das ist ein Unterschied, und es ist der Anfang.






Kapitel 2 · Einschlafen ist nicht das Problem

Zweiundzwanzig Uhr vierzig, Licht aus. Acht Minuten später bist du weg.

Das ist keine gute Nacht, das ist einfach dein Einschlafen. Es funktioniert. Es hat immer funktioniert, und es funktioniert auch in den Wochen, in denen sonst nichts funktioniert. Wenn du abends auf dem Sofa fünf Minuten die Augen zumachst, bist du ebenfalls sofort weg — manchmal so gründlich, dass jemand dich anstupsen muss.

Vielleicht stimmt das nicht an jedem Abend. Vielleicht sind es vier von sieben, an denen es so leicht geht, und an den drei anderen liegst du auch abends noch eine Stunde da und wartest. Das ist der Normalfall, nicht die Ausnahme: Die verschiedenen Schlafbeschwerden schließen einander nicht aus, sie treten bei den meisten Frauen zu zweit auf und lösen sich über Wochen gegenseitig ab. Wenn im Folgenden davon die Rede ist, dass dein Einschlafen funktioniert, sind die Nächte gemeint, in denen es funktioniert — und für die anderen gilt alles Weitere genauso. Welche Beschwerde bei dir überwiegt, lässt sich am Ende dieses Kapitels bestimmen.

Genau deshalb hast du beim letzten Termin die erste Frage mit Nein beantwortet. Haben Sie Schwierigkeiten beim Einschlafen? Nein. Und damit war das Gespräch in eine Richtung gelenkt, aus der es nicht mehr herausfand, denn die zweite Frage wurde nicht gestellt oder nur beiläufig, und deine Antwort auf die erste klang nach: alles halb so wild.

Dein Problem fängt um zwei an. Manchmal um halb zwei, manchmal kurz nach drei. Es hat einen anderen Namen als das, wonach gefragt wurde, es hat einen anderen Verlauf über die Wechseljahre hinweg, und es ist nicht dieselbe Beschwerde in schlimmer. Es ist eine andere.

Und es ist nicht das Aufwachen selbst, das dich kostet. Das Aufwachen dauert eine Sekunde. Was dich kostet, ist die Stunde danach, manchmal anderthalb: das Liegenbleiben, das Umdrehen, der Versuch, nicht auf die Uhr zu sehen, das Aufstehen zur Toilette, obwohl du eigentlich nicht musst, weil Aufstehen wenigstens eine Handlung ist. Wenn dir jemand anbieten würde, weiterhin jede Nacht um zwei kurz wach zu werden — aber danach innerhalb von zwei Minuten wieder wegzudämmern —, würdest du sofort zugreifen. Das ist eine bemerkenswerte Auskunft über deine eigene Beschwerde, und sie stimmt genauer, als sie im ersten Moment klingt.

Sie stimmt auch deshalb, weil zerrissener Schlaf und kurzer Schlaf nicht dasselbe sind. Sechs Stunden am Stück und sechs Stunden in drei Portionen ergeben dieselbe Summe und nicht denselben Tag. Wenn du also nachrechnest und zu dem Schluss kommst, unterm Strich sei es doch genug, rechnest du mit der falschen Größe.

Um zu verstehen, warum das eine geht und das andere nicht, braucht es ein bisschen Nachtphysiologie. Nicht viel, aber sauber, weil spätere Teile des Buches darauf zurückgreifen.


Die zweite Nachthälfte ist nicht die erste

Schlaf ist kein Zustand, in den du hineinfällst und aus dem du morgens wieder herauskommst. Er ist eine Abfolge, und sie wiederholt sich.

Grob unterschieden werden drei Sorten Schlaf. Der Leichtschlaf, in dem du nach dem Einschlafen zuerst landest und in dem du die meiste Zeit der Nacht verbringst. Der Tiefschlaf, auch Slow-Wave-Schlaf genannt, weil die Hirnströme darin langsam und groß werden — das ist der Schlaf, aus dem du dich nur mühsam wecken lässt und nach dem du für einen Moment nicht weißt, wo du bist. Und der REM-Schlaf, benannt nach den schnellen Augenbewegungen unter den geschlossenen Lidern, der Schlaf, in dem die langen, erzählerischen Träume stattfinden und in dem dein Gehirn fast so aktiv ist wie im Wachen, während die Muskulatur weitgehend stillgelegt ist.

Diese Sorten wechseln sich in Zyklen ab, ungefähr anderthalb Stunden lang, vier- bis sechsmal pro Nacht.

Entscheidend ist die Verteilung. Die Zyklen sind nämlich nicht identisch, sondern verschieben ihre Mischung im Lauf der Nacht: In den ersten Stunden steckt der weitaus größte Teil des Tiefschlafs, in den Stunden danach kaum noch welcher. Dafür wird der REM-Anteil von Zyklus zu Zyklus größer. Die erste Nachthälfte ist tief und stumpf. Die zweite ist flach und voller Träume, Schlaf dicht unter der Oberfläche.

Für dich heißt das: Um zwei Uhr liegt fast dein gesamter Tiefschlaf hinter dir.

Das erklärt eine Sache, die dich vermutlich schon länger irritiert. Wenn dein Partner um Mitternacht die Schlafzimmertür zuknallt, drehst du dich um und schläfst weiter. Wenn um halb drei die Heizung knackt, bist du wach. Es ist nicht dieselbe Störung bei unterschiedlicher Tagesform — es ist derselbe Reiz, der auf zwei sehr verschiedene Schlafzustände trifft. Die Schwelle, ab der du aufwachst, ist im Schlaf der zweiten Nachthälfte niedriger.

Und es erklärt, warum dein Kopf um zwei sofort läuft, statt langsam hochzufahren. Aus dem Tiefschlaf gerissen zu werden, fühlt sich an wie Auftauchen; es dauert, bis du weißt, welcher Tag ist. Aus dem Schlaf der zweiten Nachthälfte wach zu werden, fühlt sich nicht nach Auftauchen an. Es fühlt sich an, als gingen mitten in einem bereits laufenden Gedanken die Augen auf. Der Zahnarzttermin ist sofort da. Nicht, weil er wichtig wäre, sondern weil dein Gehirn in diesem Schlaf ohnehin schon Inhalte verarbeitet.

Dazu kommt der zweite Grund, warum das Einschlafen bei dir klappt und das Wiedereinschlafen nicht. Über den Tag baut sich ein Schlafdruck auf — je länger du wach bist, desto stärker der Drang zu schlafen. Um zweiundzwanzig Uhr vierzig ist dieser Druck maximal, und deswegen brauchst du acht Minuten. Um zwei Uhr hast du ihn zu einem erheblichen Teil abgebaut. Du versuchst dann, mit einem Viertel der Kraft einzuschlafen, mit der es abends geht, und wunderst dich, dass es nicht klappt.

Und hier lohnt sich ein zweiter Blick auf diese acht Minuten. Sie sehen nach einer Stärke aus — wenigstens das funktioniert noch. Tatsächlich spricht sehr schnelles Einschlafen eher für einen besonders hohen Schlafdruck, also dafür, dass einiges nachzuholen ist. Wer ausgeschlafen ist, braucht abends im Schnitt etwas länger. Dasselbe gilt für die fünf Minuten auf dem Sofa, nach denen dich jemand anstupsen muss. Deine acht Minuten sind kein Beleg dafür, dass mit deinem Schlaf im Grunde alles stimmt. Sie gehören zum Befund.

Das ist keine Charakterschwäche und auch keine Frage der Entspannungstechnik. Es sind zwei verschiedene physiologische Situationen, an denen du dieselbe Aufgabe versuchst.

Eine Sache muss an dieser Stelle noch geradegerückt werden, weil sie den ganzen Rest des Buches betrifft. Nachts aufzuwachen ist normal. Auch bei Menschen, die von sich sagen, sie schliefen wie ein Stein, unterbricht sich der Schlaf mehrmals pro Nacht — meist so kurz, dass es am nächsten Morgen keine Spur hinterlässt. An den Übergängen zwischen den Zyklen ist der Schlaf besonders flach, und genau dort passiert es am häufigsten.

Der Unterschied zwischen dir und der Frau, die morgens sagt, sie habe durchgeschlafen, ist deshalb sehr wahrscheinlich nicht, dass sie nachts nicht wach wird. Der Unterschied ist, was danach passiert. Sie dreht sich um. Bei dir bleibt es. Nicht das Aufwachen ist deine Beschwerde, sondern das Nicht-mehr-Zurückkommen — und darin liegt eine gute Nachricht, die im Moment noch nicht sichtbar ist: Ein Aufwachen lässt sich schwer verhindern. Was danach kommt, ist deutlich besser beeinflussbar.

Merk dir aus diesem Abschnitt vor allem die Verschiebung: erste Nachthälfte tief, zweite Nachthälfte REM-lastig. Kapitel 4 wird zeigen, dass Hitzewallungen sich in den beiden Nachthälften unterschiedlich verhalten, und das lässt sich ohne diese Verteilung nicht verstehen.



Drei Beschwerden, die nicht dasselbe sind

In der Schlafmedizin werden nicht „Schlafprobleme“ erfasst, sondern drei getrennte Dinge: Einschlafstörung, Durchschlafstörung, frühmorgendliches Erwachen. Also: Du brauchst abends zu lange. Du wachst nachts auf und kommst nicht zurück. Du bist um halb fünf endgültig wach, obwohl der Wecker auf Viertel vor sechs steht.

Von innen fühlen sich die drei völlig verschieden an. Wer abends nicht einschlafen kann, kennt die Anspannung schon vor dem Zubettgehen, das Ausrechnen um zehn, den Gedanken, dass die Nacht verloren ist, bevor sie angefangen hat. Beim nächtlichen Wachliegen ist es anders herum: Die Nacht hatte schon begonnen, sie war schon gut, und dann wird sie wieder weggenommen. Und beim zu frühen Erwachen fehlt kein Stück aus der Mitte, sondern das Ende — die Stunde, die sich am ehesten nach Erholung angefühlt hätte. Diese Unterschiede entscheiden darüber, wie sich der nächste Tag anfühlt, und darüber, welche Fragen im Sprechzimmer überhaupt gestellt werden.

Eine vierte Beschreibung gehört daneben, ohne eine vierte Form zu sein: der Schlaf, der nicht erholt. Sieben Stunden im Bett, kein erinnertes Wachliegen, und der Tag beginnt trotzdem, als hättest du ihn schon hinter dir. Die Schlafmedizin hat dafür einen eigenen Ausdruck: nicht erholsamer Schlaf. Das ist keine Empfindlichkeit, sondern eine anerkannte Beschwerde. Wenn sie auf dich zutrifft, gehört sie ins Sprechzimmer wie die anderen drei.

Die meisten Ratgeber werfen die drei in einen Topf und schreiben dann, Schlafprobleme nähmen in den Wechseljahren zu. Das stimmt sogar. Es ist nur ein Durchschnitt, und der Durchschnitt verdeckt den interessantesten Befund.

Es gibt eine amerikanische Studie, die seit Jahrzehnten dieselben Frauen durch den Übergang begleitet, die Study of Women’s Health Across the Nation, kurz SWAN. Nicht eine Momentaufnahme mit tausend Frauen, sondern wiederholte Erhebungen an denselben Personen — womit sich Veränderung innerhalb einer Frau zeigt, nicht bloß ein Unterschied zwischen zwei Gruppen. In einer Auswertung von 2008 wurden gut 3.000 Teilnehmerinnen über sieben Erhebungszeitpunkte hinweg betrachtet, und die drei Beschwerden getrennt ausgewertet.

Ein- und Durchschlafstörungen steigen über den Übergang an. So weit erwartbar.

Das frühmorgendliche Erwachen dagegen sinkt — von der späten Perimenopause zur Postmenopause geht es zurück.

Das hat Folgen. Es heißt, dass sich die Beschwerde über die Wechseljahre hinweg nicht bloß verstärkt, sondern ihre Form ändert. Wer mit vierundvierzig um fünf Uhr wach lag und mit vierundfünfzig um zwei, hat nicht dasselbe Problem in schlimmer. Sie hat ein anderes Problem. In der Populärliteratur wird dieser Befund praktisch nie berichtet, vermutlich, weil er sich schlecht in einen Satz packen lässt, der Hoffnung macht.

Es lohnt sich, an dieser Stelle einmal nachzusehen, wie es bei dir angefangen hat. Viele Frauen erinnern sich, dass die ersten schlechten Nächte anders aussahen als die heutigen — früher am Morgen, kürzer, weniger wach. Wenn dir das bekannt vorkommt: Du erinnerst dich richtig.

Hinter der Verschiebung stehen zwei hormonelle Bewegungen, die getrennt wirken. Sinkendes Estradiol — die wichtigste Form des Östrogens — geht mit einer höheren Wahrscheinlichkeit sowohl für Ein- als auch für Durchschlafstörungen einher. Steigendes FSH geht vor allem mit Durchschlafstörungen einher. FSH ist das follikelstimulierende Hormon, das Signal, mit dem dein Gehirn den Eierstock ansteuert; es steigt, weil das Signal lauter wird, wenn die Antwort schwächer ausfällt.

Entscheidend an diesem Befund ist ein Zusatz, der sich leicht überlesen lässt: Der Zusammenhang besteht zusätzlich zum Effekt der Hitzewallungen. Er verschwindet nicht, wenn die Wallungen herausgerechnet werden. Dein nächtliches Wachliegen ist also nicht bloß die Folge davon, dass dir warm wird. Es gibt noch etwas anderes, das dazukommt.



Zwischen einem Viertel und mehr als der Hälfte

Wenn die Beschwerden über den Übergang zunehmen, wäre die naheliegende Erwartung: Am schlimmsten ist es ganz am Ende, wenn das Östrogen unten angekommen ist.

Stimmt nicht.

Die Spitze liegt in der späten Perimenopause. In einer großen SWAN-Auswertung von 2003 berichteten 38 Prozent der befragten Frauen über Schlafschwierigkeiten — in der späten Perimenopause waren es 45,4 Prozent, und damit mehr als in jeder anderen Phase.

Der Grund dafür ist der Unterschied zwischen einem schwankenden und einem niedrigen Hormonspiegel. Die Perimenopause ist nicht die Phase, in der das Östrogen weg ist. Sie ist die Phase, in der es sich nicht entscheiden kann: hoch, tief, wieder hoch, ein Zyklus mit Eisprung, zwei ohne, eine Blutung nach vierzig Tagen und die nächste nach neunzehn. Die Postmenopause ist demgegenüber ein stabiler Zustand auf niedrigem Niveau. Ein Körper kann sich an ein niedriges Niveau anpassen. An ein bewegliches nicht.

Es




























