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EEG Merkmale und Übergänge der Schlafstadien
Thema 86  |  Körper und Schlaf
Schlafstadien sind multimodale Muster und keine bloßen Frequenzetiketten
NREM 1, NREM 2, NREM 3 und REM unterscheiden sich durch elektrische Hirnaktivität, Augenbewegungen und Muskeltonus. Die Analyse erklärt typische EEG Merkmale, Übergänge und funktionelle Bedeutung. Die Begleitgrafik zeigt synthetische Beispiele, keine diagnostisch auswertbaren EEG Aufzeichnungen.
Fragestellung und Recherchegrundlage
Diese Ausarbeitung ist eine gezielte narrative Recherche mit Stand 30 September 2026. Ausgangspunkt sind die konkrete Themenfrage, wissenschaftliche Publikationen und bei technischen oder rechtlichen Fragen die zuständigen Originalquellen. Die vom Auftraggeber bereitgestellten Worddateien dienen als Vorbilder für fachliche Gliederung und vergleichende Darstellung. Ihre einzelnen Aussagen wurden nicht ungeprüft übernommen. Die Recherche ist keine systematische Vollerhebung, keine Metaanalyse und keine Zertifizierung eines Produkts.
Die Quellen wurden über zugängliche Publikationsseiten, bibliografische Datensätze und verfügbare Auszüge geprüft. Nicht für jede Quelle war ein vollständiger Artikel zugänglich. Wo nur Zusammenfassung oder Auszug vorlag, beschränkt sich die Beschreibung auf die dort erkennbaren Angaben. Zahlen werden nur mit ihrem Studienkontext genannt; fehlende Detailangaben werden nicht ergänzt. Eine Formulierung wie „kein belastbarer Nachweis identifiziert“ beschreibt das Ergebnis dieser gezielten Recherche und beweist nicht, dass weltweit keinerlei Arbeit existiert.
Die Quellenziffern im Text verweisen auf das Verzeichnis am Ende. Direkt untersuchte Befunde, mechanistische Überlegungen und eigene praktische Ableitungen sind sprachlich getrennt. Hypothetische Fälle illustrieren die Entscheidungslogik; sie sind keine dokumentierten Kundenerfahrungen. Die vorgeschlagenen Prüfpläne sind eigene Entwürfe. Sie legen weder eine verbindliche Norm noch einen medizinischen Behandlungsablauf fest. Aussagen über eine Produktklasse werden nicht automatisch auf einzelne Modelle übertragen.
1 NREM Stadien im EEG
Beim Übergang in N1 nimmt die für entspanntes Wachsein typische Alphaaktivität häufig ab; niedrigamplitudige gemischte Aktivität mit Thetaanteilen tritt auf. N2 wird unter anderem durch Schlafspindeln und K Komplexe charakterisiert. Spindeln liegen typischerweise ungefähr im Bereich 11 bis 16 Hz. N3 enthält ausgeprägte langsame Aktivität; das klinische Scoring verwendet definierte Kriterien für Amplitude, Frequenz und Anteil einer Epoche. Ein hoher Deltaanteil in einem beliebigen Signal ist daher noch keine vollständige N3 Bestimmung. Ableitung, Filter und Artefakte beeinflussen die sichtbare Form.
2 REM und funktionelle Kopplung
REM kann im EEG relativ niedrigamplitudig und gemischtfrequent erscheinen und ähnelt damit in Teilen dem Wachzustand. Rasche Augenbewegungen und stark reduzierter tonischer Muskeltonus helfen bei der Einordnung. Lokale Zuckungen schließen REM nicht aus. Untersuchungen langsamer Oszillationen, Spindeln und Thetaereignisse zeigen präzise zeitliche Beziehungen zwischen neuronalen Prozessen. [1, 2] Diese Kopplung ist funktionell interessanter als die Idee, jedes Frequenzband hätte eine einzige exklusive Aufgabe. Gedächtnisverarbeitung und sensorische Abschirmung betreffen mehrere Stadien und Netzwerke.
3 Übergänge und klinische Relevanz
Ein Hypnogramm fasst klassifizierte Epochen zusammen und glättet damit kurzfristige Übergänge. NREM und REM wiederholen sich über die Nacht, jedoch nicht als starres Uhrwerk mit immer gleichen Zykluslängen. Alter, vorausgehender Schlafdruck, Medikamente und Erkrankungen verändern die Verteilung. Kurze Wachphasen sind nicht automatisch krankhaft. Für klinische Fragen sind Fragmentierung, Atemereignisse, Bewegungen und Tagesbeschwerden oft ebenso wichtig wie Prozentanteile. Eine Uhr ohne EEG kann diese Kriterien nur indirekt schätzen und darf nicht allein eine Schlafstadienstörung diagnostizieren.
4 Spektralanalyse und Epochenklassifikation
Ein Frequenzspektrum beschreibt, wie Signalenergie über Frequenzen verteilt ist. Es verliert ohne zusätzliche Verfahren einen Teil der zeitlichen Information. Ein kurzer K Komplex oder eine Spindel kann deshalb in einer gemittelten Leistungskurve weniger deutlich erscheinen als im Rohsignal. Umgekehrt erzeugen Muskelartefakte hohe Frequenzanteile, die nicht als kortikale Aktivierung interpretiert werden dürfen. Für die Lehre sind Rohsignal, Spektrum und Stadienlabel drei ergänzende Ansichten. Die synthetische Begleitgrafik vereinfacht diese Beziehung bewusst. Sie enthält weder kalibrierte Mikrovoltwerte noch alle für klinisches Scoring erforderlichen Kanäle.
5 Zeitliche Auflösung und biologische Vergleichbarkeit
Schlaf ist kein einheitlicher achtstündiger Zustand. Eine Messung hängt davon ab, in welchem Schlafstadium sie erfolgt, wie lange eine Person zuvor wach war und an welcher Stelle ihrer inneren Nacht sie sich befindet. Gleiche Uhrzeit bedeutet bei unterschiedlichen Chronotypen nicht zwingend gleiche biologische Phase. Für eine physiologische Studie werden deshalb Schlafzeitplan, vorausgehende Schlafdauer, Licht, Mahlzeiten und relevante Medikamente erfasst.
Ein einzelner Morgenwert kann einen Verlauf nicht ersetzen. Umgekehrt können häufige Blutabnahmen den Schlaf selbst stören. Kontinuierliche Signale benötigen eine Qualitätsprüfung, eine definierte zeitliche Zuordnung und eine Auswertung der fehlenden Abschnitte. Gruppenmittel glätten individuelle Spitzen und Übergänge. Eine schematische Kurve auf der Begleitseite zeigt deshalb eine zeitliche Beziehung; sie ist keine Referenzkurve, an der eine Person ihre Gesundheit ablesen kann. Die passende Messmethode richtet sich nach der Frage, nicht nach der Zahl verfügbarer Sensoren.
6 Kausale Ketten zwischen Schlaf und Bettprodukt
Eine plausible Wirkungskette kann lauten: Eine Umgebung verändert Komfort oder Störungen, dadurch verändert sich Schlaf, und veränderter Schlaf beeinflusst eine physiologische Funktion. Jede Verbindung benötigt eigene Evidenz. Ein Experiment zu Schlafentzug belegt nicht automatisch, dass ein hochwertiges Material dieselbe Funktion verbessert. Ebenso erklärt ein molekularer Mechanismus noch nicht, wie groß ein praktisch erreichbarer Nutzen im Alltag wäre.
Die Prüfung beginnt daher mit einem klar definierten Endpunkt und einer passenden Vergleichsbedingung. Bei einer Produktintervention sollten Temperatur, Liegegefühl, Erwartungen und Geräusche möglichst getrennt erfasst werden. Sonst bleibt unklar, welcher Bestandteil die Veränderung erklärt. Ein Biomarker kann aufschlussreich sein, ohne ein validierter Ersatz für Erholung, Lebensqualität oder Erkrankungsrisiko zu sein. Für STOLL ist die wissenschaftlich saubere Aussage häufig enger als die ursprüngliche Hypothese: Eine störungsarme Umgebung kann guten Schlaf unterstützen; ein bestimmter Hormonwert oder eine Krankheitsprävention lässt sich daraus nicht zusichern.
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Einordnung der Beweiskraft
Für die Einordnung zählt zuerst, ob die Quelle genau die gestellte Frage untersucht. Eine technisch präzise Materialmessung kann für eine Materialeigenschaft sehr aussagekräftig sein und zugleich wenig über Schlaf oder langfristige Gesundheit sagen. Eine klinische Studie kann einen relevanten Nutzen zeigen, aber nur für die untersuchte Personengruppe, Konstruktion und Anwendungsdauer. Die Nähe zur konkreten Frage ist deshalb ebenso wichtig wie das Studiendesign.
Anschließend werden Vergleichsbedingung, Stichprobe, Beobachtungsdauer und mögliche Verzerrungen betrachtet. Eine Verblindung ist bei Bettwaren häufig schwierig. Erwartungen, Eingewöhnung und die Reihenfolge der getesteten Varianten können Ergebnisse beeinflussen. Bei Herstellerfinanzierung sind Transparenz und unabhängige Wiederholung besonders hilfreich; Finanzierung allein entscheidet weder für noch gegen die Gültigkeit eines Befunds. Kleine Pilotstudien dienen vor allem dazu, eine Frage genauer zu formulieren und einen größeren Versuch zu planen.
Statistische Auffälligkeit ist nicht gleich praktischer Bedeutung. Ein kleiner Unterschied kann rechnerisch erkennbar sein, ohne für die betreffende Person einen spürbaren Nutzen zu haben. Umgekehrt kann eine relevante individuelle Verbesserung in einer kleinen Gruppe statistisch unsicher bleiben. Deshalb werden Effektgröße, Unsicherheit und alltagsrelevante Endpunkte gemeinsam beurteilt. Eine pauschale Punktzahl würde diese Unterschiede verdecken. Die interaktive Begleitseite verwendet folglich keine erfundene Gesundheitsnote und keine simulierten Zahlen, die wie gemessene Materialdaten erscheinen.
Vorschlag für eine belastbare Prüfung
Ein Lehrversuch verwendet getrennte EEG EOG und EMG Kanäle und kennzeichnet synthetische Signale ausdrücklich. Für Forschung werden Aufzeichnungen von geschulten Auswertenden mit dokumentiertem Regelwerk beurteilt. Interraterübereinstimmung und Artefaktanteil werden berichtet. Automatische Verfahren werden an unabhängigen Personen validiert.
Konsequenzen für STOLL und die Beratung
STOLL kann Schlafstadien verständlich erklären, sollte aber keine ideale Prozentverteilung für alle Kunden vorgeben. Die Produktberatung bewertet Störungen und Komfort; eine klinische Stadienanalyse gehört in geeignete Diagnostik.
Für die Umsetzung wird zuerst ein konkretes Ziel festgelegt und anschließend die kleinste sinnvoll prüfbare Änderung ausgewählt. Ausgangszustand, verwendeter Aufbau und Beobachtungszeitraum werden dokumentiert. Die Rückmeldung sollte sowohl den gewünschten Nutzen als auch mögliche neue Nachteile erfassen. Werden mehrere Komponenten gleichzeitig verändert, bleibt die Zuordnung eines Erfolgs unsicher. Ein individueller Vergleich kann die persönliche Auswahl verbessern, ersetzt aber keine allgemeine Wirksamkeitsstudie.
Ein Lieferantennachweis sollte das tatsächlich angebotene Modell und die vorgesehene Nutzung betreffen. Abweichungen bei Bezug, Topper, Unterfederung, Pflege oder Software können die Übertragbarkeit verändern. Die Beratung benennt solche Grenzen offen und formuliert nur diejenige Leistung, die durch Daten oder unmittelbare Beobachtung gedeckt ist. Bei medizinischen oder rechtlichen Fragestellungen bleibt die zuständige fachliche Beurteilung erforderlich. Die praktische Empfehlung dieses Dokuments ist eine Entscheidungsgrundlage und keine individuelle Diagnose.
Fazit
Schlafstadien sind multimodale Muster und keine bloßen Frequenzetiketten. NREM 1, NREM 2, NREM 3 und REM unterscheiden sich durch elektrische Hirnaktivität, Augenbewegungen und Muskeltonus.
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