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Früher wurden die Menschen
von Vogelgezwitscher, Kuhglo-
cken, der Sonne oder Kirchen-
glocken geweckt. Mit der zuneh-
menden Industrialisierung ka-
men die festen Arbeitszeiten
auf, und Wecker wurden immer
wichtiger. Das künstliche Licht
und die neuen Weckmethoden
trugen dazu bei, dass der Schlaf
immer kürzer wurde.

Der erste Wecker, so wie wir
ihn kennen, wurde um 1787 er-
funden. Dieses Gerät konnte
laut Informationen von Jürg
Schwander, Leiter der Klinik für
Schlafmedizin Luzern und Zur-
zach (KSM), nur um 4 Uhr früh
wecken. Erst 60 Jahre später kam
ein mechanischer Wecker mit
frei einstellbarer Weckzeit auf
den Markt. Mittlerweile gibt es
die unterschiedlichsten Model-
le, die einen am Verschlafen hin-
dern sollen.

So zum Beispiel auch der
Schlafphasenwecker Axbo der
österreichischen Firma Infac-
tory Innovations & Trade
GmbH. Das Unternehmen
kehrt mit seinem Gerät zu
den Wurzeln des Weckens
zurück. Das System ver-
spricht sanftes Aufstehen,
dem Biorhythmus ange-
passt, und die Fri-
sche, die wir
uns am Mor-
gen so oft wün-
schen. Ziel des
Produktes ist
es, sich in der
Früh so zu füh-
len, als wäre man
von selbst erwacht.

Daten am Arm
Die optimale Weckzeit, so die Er-
finder, wird anhand der Bewe-
gung des Schlafenden gemes-
sen. In der Nacht durchläuft je-
der Mensch mehrere Schlafzyk-
len, diese dauern jeweils 90 bis
110 Minuten. Während eines
Zyklus wechseln sich Tiefschlaf,
Leichtschlaf und REM-Schlaf ab.

Kann ein Wecker erkennen,
wann die beste Zeit zum
Aufstehen ist? Fachärzte
stehen Schlafphasenweckern
kritisch gegenüber. Der Selbsttest
zeigt, dass sich das Wohlbefinden
am Morgen durchaus steigern kann.

W A S T A U G E N S C H L A F P H A S E N W E C K E R ?

Die REM-Phase (Rapid
Eye Movement) ist jene
Phase, in der man träumt. Ge-
gen Morgen nimmt die Tiefe
des Schlafes ab, und die REM-
Phasen werden länger. Sowohl
REM- als auch Tiefschlafphasen
sind üblicherweise von annä-
hernder Bewegungslosigkeit ge-
kennzeichnet.

Beim Übergang von der Tief-
schlaf- in die REM-Phase und

er die schlafende Person
zur eingestellten Zeit. Mit
Hilfe einer Software ist es
möglich, die Schlafdaten

auszuwerten.

Regelmässigkeit gefordert
Statt schriller Alarmtöne holen
sanfte Melodien wie Meeresrau-
schen und Vogelgezwitscher ei-
nen aus dem Schlaf. Ein Selbst-
test über mehrere Wochen hin-
weg zeigt, dass das System tat-
sächlich funktioniert – aller-
dings nur, wenn man bereit ist,
Gewohnheiten zu ändern. Der
Wecker setzt genügend Schlaf
sowie eine konstante Schlafens-
zeit und somit regelmässige Ar-
beitszeiten voraus. Es kann sein,
dass der Wecker 30 Minuten vor
der eigentlichen Aufstehzeit er-

tönt. Wer nicht sofort aus dem
Bett steigt, läuft Gefahr, wegen
der fehlenden Snooze-Funktion
zu verschlafen.

Hat man sich einmal an die
Änderungen gewöhnt, fällt das
Aufstehen leichter. Die mor-
gendliche Trägheit verschwin-
det nach und nach. Auch die Mü-
digkeitsmomente tagsüber tre-
ten mit der Zeit seltener auf.

Als Zusatzfunktion gibt es
den Einschlafmodus mit ruhi-
gen Melodien. Der Wecker er-
kennt, dass man eingeschlafen
ist, und stellt automatisch ab.

«System ungenau»
Der These von Axbo und den
Selbsttests steht Corinne Roth,
Leiterin des Schlaflabors des In-
selspitals Bern, kritisch gegen-

« M E D I C A L T A L K »

Spiraldynamik
Im Anschluss an eine Diagnose
kann sich der Patient, begleitet
von Arzt und Therapeut, mit
dem Bewegungskonzept Spi-
raldynamik oft selbst von Be-
schwerden befreien. pd

Medical Talk: heute um 17.30 und
18.30 Uhr auf TeleBärn. Tägliche Wie-
derholung. www.telebaern.ch.

Check-up

Munter mit Gezwitscher
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umgekehrt kommt es
vermehrt zu Körperbewe-

gungen. So unterscheidet der
Axbo-Wecker die Schlafphasen
voneinander. Der optimale Auf-
wachzeitpunkt, also in der
Leichtschlafphase, wird inner-
halb eines Zeitfensters von 30
Minuten eruiert. Ein Sensor, ver-
packt in einem Frotteearmband,
überträgt die Daten an das Ge-
rät. Falls der Wecker keinen opti-
malen Zeitpunkt findet, weckt

Aufstehen fällt
nicht allen leicht:
Ein Schlafphasen-
wecker kann un-
ter Umständen
helfen.

Fliegender-Alarm-Wecker: Die-
se Aufwachhilfe besteht
aus einem
Wecker
und ei-
nem Pro-
peller. Der
Wecker klingelt
nicht nur, son-
dern fliegt
gleichzeitig
davon. Er
stellt erst
ab, wenn
der Propel-
ler wieder an
seinem richtigen
Platz ist.

Sleeptracker: Das System dieser
Armbanduhr weckt einen, wie der
Schlafphasenwecker auch, in
«Fast wach»- oder Leichtschlaf-
momenten. Anders als beim

S P E Z I E L L E A U F W A C H H I L F E N

Schlafphasenwecker kann man
beim Sleeptracker das Zeitfenster,

in dem man geweckt
werden will, selbst

festgelegen. Der
Sleeptracker fun-

giert tagsüber als
normale Uhr.

Sleep Cycle: Der
Sleep Cycle ist eine
Applikation für
das iPhone. Das
Gerät wird in der

Nacht neben dem
Kopfkis-

sen auf
der Matratze
platziert. Im
Grundsatz funk-
tioniert es gleich
wie der Axbo-
Schlafphasenwe-
cker und der

Sleeptracker. Allerdings misst es
nicht die Bewegungen der schla-
fenden Person, sondern die Vibra-
tionen der Matratze.

Wurfwecker: Dieser Wecker hört
nicht auf, zu klingeln, bis er gegen
eine Wand geworfen wird. Es gibt
ihn in verschiedenen Variationen,
wie zum Beispiel als Fussball, Ten-
nisball, Basketball oder Baseball.

Clocky, der Weglaufwecker:
Ertönt der Alarm, hat man nur ei-
ne einzige Chance, aufzustehen.

Drückt man nämlich die Snooze-
Taste, fängt Clocky beim nächs-
ten Ertönen des Alarms an, wild
im Zimmer herumzufahren.

Wake-up-Light-Wecker: Eine
halbe Stunde vor der eingestell-
ten Weckzeit beginnt das Wake-
up-Light damit, das Zimmer wie
bei einem Sonnenaufgang
nach und nach zu
erhellen. So-
bald die
höchstein-
gestellte

Lichtin-
tensität er-

reicht wird, gibt das Wa-
ke-up-Light auch Ge-
räusche wieder.

Wecker mit Zielschei-
be: Dieses Modell ver-

langt bereits am Morgen

eine hohe Konzentrati-
onsfähigkeit – und Zielsicherheit.
Der Wecker mit einer nicht allzu
grossen Zielscheibe hört erst auf
zu klingeln, wenn mit der Laser-
fernbedienung ins Rote getroffen
wird. mau

Weckvarianten für Härtefälle

Wenn es in den Beinen kribbelt
und juckt, als würden winzige
Ameisen die Nervenbahnen
entlangkrabbeln, und der Be-
wegungsdrang übermächtig
scheint, liegt meist ein Fall von
Restless Legs Syndrome (RLS)
vor. Wem das öfter zu schaffen
macht, der sollte den Arzt auf-
suchen und abklären lassen,
was die Ursache ist. Hinter RLS
könnten Eisenmangel, Nieren-,
Stoffwechsel- oder Schilddrü-
senerkrankungen sowie Nerven-
schädigungen stehen. Und 25
Prozent aller werdenden Mütter
leiden darunter.

Ursachen unbekannt
Können derartige Gründe aus-
geschlossen werden, handelt es
sich einfach um eine ärgerliche
Störung. «Sie ist nicht gefähr-
lich, kann aber die Lebensqua-
lität recht beinträchtigen», sagt
Frank Rihs, Neurologe aus Bern.
RLS tritt gehäuft in Familien auf,
doch die genauen Ursachen sind
nicht bekannt. «Man nimmt an,
dass es auf eine Störung des
Dopaminhaushalts zurück geht,
die dazu führt, dass dieser Bo-
tenstoff seine Funktion im Rü-
ckenmark nicht voll entfalten
kann», sagt Frank Rihs. Zur Er-
klärung: Dopamin übermittelt
an den Schaltstellen von Nerven
Informationen.

Sport und Diät helfen nicht
Wen das Kribbeln am Einschla-
fen hindert oder wen unwill-
kürliche Beinbewegungen aus
den Träumen reissen, dem
macht RLS besonders zu schaf-
fen. «Leider helfen weder körper-
liche Aktivitäten noch Diäten
oder Physiotherapie etwas»,
sagt Rihs. Am wirksamsten sind
L-Dopa und modernere Medika-
mente mit verwandtem Wirk-
mechanismus. L-Dopa wurde
ursprünglich zur Behandlung
der Parkinson-Krankheit entwi-
ckelt. In der Regel setzt eine
Besserung rasch nach der ersten
Gabe ein, und auch die willkür-
lichen Beinbewegungen im
Schlaf lassen nach. Dadurch ver-
bessert sich die Qualität der
Nachtruhe und somit die Be-
findlichkeit. Allerdings können
zu Beginn Nebenwirkungen wie
Übelkeit, Brechreiz, Mundtro-
ckenheit oder Kopfweh auftre-
ten. Auch ist das Medikament
nicht für jeden geeignet. Tabu
ist es für Schwangere und Perso-
nen, die an schweren Schilddrü-
senüberfunktionen, Herz-, Le-
ber- oder Nierenerkrankungen
leiden. jl

R E S T L E S S L E G S

Im Flugzeug oder
im Bett – kribbelnde
Beine sind unan-
genehm. Ein Me-
dikament kann Ab-
hilfe schaffen.

über. «Das
System ist zu

ungenau, da wir
uns auch in Tief-

schlafphasen bewegen»,
erklärt die Somnologin.

Auch das Zeitfenster findet
Corinne Roth «speziell»: «30

Minuten sind in der heutigen
Gesellschaft viel Schlaf, auf den
man mit dem Schlafphasenwe-
cker zum Teil verzichtet.»

Der Leiter der Schlafkliniken
Luzern und Zurzach, Jürg
Schwander, weist darauf hin,
dass Bewegungen zwar oftmals
nur in der Leichtschlafphase vor-
kommen, «aber dies ist nicht bei
jeder Person gleich». «Laut einer
Studie funktioniert der Wecker
bei der Hälfte der Testperso-
nen», führt der Arzt weiter aus.

Er glaubt jedoch daran, dass
sich ein Schlafphasenwecker
durchaus positiv auswirken
kann. Ob er Morgenmuffeln
hilft, sei bisher jedoch nicht
bestätigt. Schlafstörungen kön-
nen laut Erfinder mit dem
Schlafphasenwecker nicht beho-
ben werden.

Die günstige Variante
Laut neusten Studien und der
Klinik für Schlafmedizin Luzern
und Zurzach leiden 30 bis 50 Pro-
zent der Bevölkerung unter
Schlafmangel. Jürg Schwander
stellt fest, dass die Zahl kon-
stant bleibt: «Die Arbeitszeiten
und Arbeitswege haben sich
zwar verändert, es gibt jedoch
nicht mehr Menschen, die Mühe
haben, am Morgen aufzuste-
hen.» Im Schlaflabor des Insel-
spitals Bern beobachtet Corinne
Roth hingegen eine steigende
Tendenz. Schuld daran seien zu
wenig Schlaf und äussere Ein-
flüsse wie Stress und frühe Ar-
beitszeiten.

Für beide Schlafexperten ist
klar, dass es sich nicht lohnt, an
Schlaf zu sparen. Es brauche
zwar Disziplin, aber bei genü-
gend Schlaf sei man am nächs-
ten Tag effizienter und ausge-
ruhter. Corinne Roth empfiehlt
deshalb eine «günstigere Varian-
te» als Wecker: «Eine Stunde frü-
her ins Bett gehen als gewohnt.»
Denn wenn man vom Wecker ge-
weckt wird, hat man bereits zu
wenig geschlafen.

Martina Maurer

Lästig, aber
harmlos


