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Kirper & Seele

«Gelahmtes» Erwachen

Das Phanomen der Schlafparalyse ist noch nicht vollstandig erforscht.

Betroffene erschrickt der Zustand sehr. Grund zur Sorge

sei jedoch nicht gegeben, beruhigen Experten.

Text: Andrea Pauli

Es mutet an wie ein Alptraum: Man erwacht, kann
sich aber nicht bewegen und auch nicht schreien. Der
Korper ist starr, einzig die Augen lassen sich bewe-
gen. Es scheint gar, als konne man nicht atmen. Man-
cher spirt eine Prasenz im Raum, die etwas Boses
auszustrahlen scheint, sei es Mensch oder Tier. Die
schwarze Gestalt kommt ndher und beugt sich Gber
einen - Panik durchfdhrt den Kérper! Und man setzt
alle Kraft in Bewegung, Arme und Beine rithren zu
kénnen. Meist ist das Phanomen dann auch schon
vorbei.

Wer diesen Zustand nur einmal erlebt hat, vergisst
ihn meist im Laufe der Zeit. Doch es gibt Menschen,
die sind dem Phanomen immer wieder ausgesetzt
und empfinden grosse Furcht davor, iberhaupt schla-
fen zu gehen. Wissenschaftler sprechen von «Schlaf-
paralyse», also Schlaflahmung. Sie wird zu den Pa-
rasomnien (unerwinschte und unangemessene
Verhaltensauffalligkeiten im Schlaf) gezahlt.

In der Offentlichkeit ist die Schlafparalyse noch nicht
wirklich prasent. Aufmerksamkeit erzeugt hat jedoch
der US-Dokumentarfilm «The Nightmare» aus dem
Jahr 2015, der den Mischzustand aus Schlaf und
Wachsein in den Mittelpunkt riickte.

Was passiert im Korper?

Eine vorherrschende Theorie besagt, dass es sich bei
der Schlafparalyse um eine Fortsetzung der in der
REM-Phase auftretenden Muskelldhmung handelt.
REM steht fir Rapid Eye Movement, zu Deutsch
«schnelle Augenbewequngen». Damit wird eine

etwa zweistindige Phase im Schlaf bezeichnet, die
von diesen Augenbewegungen gepragt ist. Ausge-
|6st wird sie von den in der REM-Phase auftretenden
Traumen. Man nimmt an, dass der Kérper wahrend
dieser Traumphasen in eine Art Starre verfdllt. Die
Lahmung der willkirlich bewegbaren Muskulatur
(Muskelatonie) verhindert, dass man die getrdum-
ten Bewegungen tatsachlich ausfihrt und schitzt so
die schlafende Person vor maéglichen Verletzungen.
Augenmuskeln und Atmungsmuskulatur sind von die-
ser Muskelerschlaffung nicht betroffen.

Der schweizerisch-englische Maler
Johann Heinrich Fissli schuf 1781 das
berihmteste Werk, das man im
Zusammenhang mit Schlafparalyse
kennt: «Der Nachtmahr».
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Bei der Schlafparalyse halt dieser Zustand an - félsch-
licherweise kehrt das Bewusstsein aber schon zurtick.
Dass viele Betroffene dabei halluzinogene Erscheinun-
gen haben, rihrt vermutlich von der Traumphase her,
ist jedoch von gewohnlichen Traumen abzugrenzen.

Welche Ursachen gibt es?

Begunstigt werden kann eine Schlafparalyse durch
verschiedene Risikofaktoren. Dazu gehéren die Nar-
kolepsie (Schlafkrankheit/Schlafsucht), seltene Erkran-
kungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, Bluthochdruck,
das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (ernsthafte
schlafbezogene Atmungsstorung) sowie psychiatri-
sche Erkrankungen. Von einer isolierten Schlafpara-
lyse sind Frauen etwas haufiger betroffen als Man-
ner. Tritt die Schlaflihmung in Verbindung mit einem
obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom auf, kommt dies
eher bei Mannern im fortgeschrittenen Alter vor. Ge-
naue Zahlen existieren allerdings nicht.
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Gefahr in Verzug?

Aus schlafmedizinischer Sicht ist eine Schlafparalyse
ungefdhrlich. Die haufig empfundene Atemnot ist
nicht real, denn die Atmung wird bei einem Wach-
anfall automatisch vom Korper gesteuert. Das Gefiihl
zu ersticken rihrt von der Bewegungsunféhigkeit her
- die Atmung wird dabei nicht aktiv gespurt.
Beeintrachtigt eine haufig auftretende Schlafparaly-
se oder allein schon die Angst davor allerdings die
Schlafqualitat, kann dies sehr wohl gesundheitliche
Folgen haben - und eine Ricksprache mit der Haus-
arztin ist zu empfehlen. Untersuchen lassen sollte
man sich auf jeden Fall, wenn man:

* sich vor dem Zubettgehen firchtet

% glaubt, die Schlafparalyse stehe in Zusammen-
hang mit einer psychischen Erkrankung

% nicht mehr durchschlafen kann und im Alltag
stark beeintrachtigt ist

* bereits andere Schlafstorungen hat, die in
Verbindung mit der Schlaflshmung stehen
konnten.

Was lasst sich dagegen tun?

So banal es klingen mag: Ein grundlegendes Verstand-
nis der medizinischen Hintergrinde (REM-Schlaf, sie-
he vorne) kann schon helfen, beim nachsten Auftre-
ten des Phanomens besser damit zurechtzukommen.
Wahrend der Schlafparalyse sollte man sich selbst
qut zureden und sich klar machen, dass sie rasch vor-
beigeht. Reize von aussen beenden die Schlaflah-
mung sofort. Eine minimale Berthrung, z.B. vom
Partner, reicht schon. Man kann versuchen, sich durch
lautes Atmen oder Knurren bemerkbar zu machen -
am besten, man spricht sich ab, welche Signale von
einer Schlafparalyse zeugen.

Fachleute raten ferner dazu, die Rickenlage beim
Schlafen zu meiden, auf Alkohol zu verzichten sowie
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generell auf regelmdssige Schlafenszeiten und aus-
reichend Schlaf zu achten. Sollte Stress der Ausléser
einer Schlafparalyse sein, kann ein Training zur
Stressbewdltigung hilfreich sein. °
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...der Bevolkerung erleben schat-
zungsweise mindestens einmal im
Leben eine Schlafparalyse.

Arken der SGALLH)MMJC

Isolierte Episode: Einmalige Schlafparalyse,
die der Betroffene nicht als besonders be-
angstigend empfindet; wird im Alltag schnell
vergessen.

Wiederholte Episoden: Die Schlafparalyse
hauft sich im Lauf einer gewissen Zeitspanne
(etwa sechs Monate).

Bei beiden Arten kann ein Furcht-Aspekt hin-
zukommen, wenn die Schlaflshmung mit
Halluzinationen einhergeht; auch Angst vor
einer anhaltenden Léhmung oder dem Ver-
ricktwerden konnen mitspielen.
Halluzinationen: Meist ist von schwarzen Ge-
stalten die Rede, welche die betroffene Per-
son wahrnimmt. Es kommen aber auch wei-
tere Wahrnehmungen ins Spiel, z.B. Gerdu-
sche (Brummen, Rausch, Stimmen, Schreie,
Schritte, Scharren), Empfindungen (Druck auf
dem Brustkorb, Gefihl des Erstickens),
ausserkorperliche Erfahrungen (Gefihl des
Schwebens oder komplette Loslésung vom
Korper), Prasenzen (als wiirde man von et-
was Bosem beobachtet werden).
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