
München – Vor Casper gibt es kein Ent-
kommen. Wer sich im Internet auch nur
ein einziges Mal über Matratzen infor-
miert, dem begegnet dieses Modell aus
Amerika, das seiner besonderen Material-
zusammenstellung wegen eine Matratze
für alle sein will, fortan in schöner Regel-
mäßigkeit in der Facebook-Timeline. Ma-
tratzen sind für viele längst nicht mehr nur
Schlafunterlagen. Sie sind Life-Style-Pro-
dukte. Und das ist womöglich auch der
Grund, weshalb inzwischen mehrere Start-
ups neue Matratzen auf den Markt brin-
gen, mit wohlklingenden Namen wie Em-
ma oder Eve.

Tanja Dressel-Marquardt beeindruckt
dieser Hype nicht sonderlich. Seit 23 Jah-
ren berät sie Münchner beim Kauf von Ma-
tratzen und Lattenrosten, im Januar hat
sie das „Matratzen & Betten Haus“ von ih-
rem Vater Werner Dressel übernommen, ei-
nem Physiotherapeuten. Eine Matratze für
alle, wie einige der neuen Anbieter sie an-
preisen? Das könne es gar nicht geben. Ei-
ne 50 Kilogramm schwere Frau brauche ei-
ne „hochsensible, softige Matratze“; ein
breitschultriger Mann von 120 Kilo etwas
Stabiles. Das ist auch der Grund, weshalb
die meisten Paare im Ehebett unterschied-
liche Matratzen benötigen. 50 Prozent der
Kunden, die zu Dressel-Marquardt an die
Heinrich-Wieland-Straße kommen, haben
Rückenschmerzen. Allerdings gebe es

auch solche, die ihre Schlafprobleme gar
nicht auf ihr „Schlafsystem“ zurückführ-
ten, wie sie die Kombination aus Matratze,
Lattenrost und Kopfkissen nennt. Dabei
sei eine Matratze nach acht bis zehn Jahren
verbraucht. Da könne auch ein frisches
Bettlaken nichts ausrichten.

Sich beim Matratzenkauf allein auf das
Gefühl zu verlassen, geht ihr nicht weit ge-
nug. „Der Körper findet angenehm, was er
gewohnt ist“, sagt sie. Allerdings sei dies
nicht zwangsläufig das, was ihm auch gut
tue. Deshalb legt sie ihren Kunden bei der
Beratung schon mal eine Weste mit einem
Messstab mit 157 Mikroprozessoren um,
der auf einen Bildschirm überträgt, wie die
Wirbelsäule auf den unterschiedlichen Ma-
tratzen liegt.

Auf die Idee, dass man Betten mit ge-
drehten Eisendrähten unterspannen könn-
te, kam Ende des 19. Jahrhunderts ein
Schmied in den Niederlanden. Diese stäh-
lerne Gesundheitsmatratze war der Vorläu-
fer der Federkernmatratze, später kam
noch eine Variante mit mehr und kleineren
Federn dazu: die Taschenfederkernmatrat-
ze. Durch die Neunzigerjahre wuchtete der

Münchner dann die bekanntermaßen
nicht ganz so leichten Latexmatratzen. Oh-
ne Federn. „Da wollte keiner Metall im
Bett.“ Um die Jahrtausendwende war das
Wasserbett gefragt, wie Dressel-Mar-

quardt weiß, vor einigen Jahren musste es
dann ein Boxspringbett sein, das anstelle
eines Lattenrostes einen gefederten Unter-
bau hat. Und 2016? Seien rund 70 Prozent
der Matratzen, die verkauft würden, Kalt-

schaummatratzen, erläutert Dressel-Mar-
quardt. Allerdings gebe es große Unter-
schiede in der Qualität. Je nachdem, wie
hoch das sogenannte Raumgewicht sei,
sprich: wie viel Rohmasse in einem Kubik-
meter aufgeschäumt werden. „Eine gute
Matratze sollte ab 50 Kilogramm pro Ku-
bikmeter Masse aufwärts haben.“

Mit dem Anspruch, Orientierung zu bie-
ten auf dem mittlerweile doch recht un-
übersichtlichen Markt der Matratzen, hat
die Matrema GmbH in Gräfelfing eine Ma-
tratze gleichen Namens entwickelt, die

sich auf zwei unterschiedlich harte Seiten
wenden lässt. Mit ihrem sogenannten
„4-Schicht-Comfort-System“ will sie
Schlafproblemen und Rückenproblemen
entgegen wirken. In das Produkt flossen
die Ergebnisse einer Studie ein, deren Teil-
nehmer über 50 Jahre alt waren oder an Rü-
ckenschmerzen oder Schlafproblemen lit-
ten. Besonders wichtig sei den Probanden
zum Beispiel „eine gute Anpassungsfähig-
keit an den Körper und Materialien, die
Wärme und Feuchtigkeit gut ableiten“, hat
das Unternehmen herausgefunden. Und:
Generell würden eher harte Matratzen be-

vorzugt – überraschenderweise auch von
Frauen.

Überhaupt, so hat Reinhard Schneider-
han in seiner orthopädischen Praxis festge-
stellt, erweise sich der Münchner im Ver-
gleich zu anderen Städtern als besonders
interessiert, wenn es um einen gesunden
Schlaf und einen gesunden Rücken geht.
Während so mancher Mediziner anderer
Fachrichtungen darauf verweist, dass dem
Menschen über Jahrhunderte hinweg eine
Schlafstätte aus Reisig, Stroh oder Fell ge-
nügt habe, schätzt der Orthopäde die Be-
deutung der Matratze hoch ein. Mehr
noch: Allein mit einer Matratze ist es nicht
getan. Ein passender Lattenrost sei genau-
so so wichtig, selbst das Kissen hat be-
stimmte Kriterien zu erfüllen. Das Betten-
system müsse den Bereich zwischen Schul-
tern und Becken stützen, damit die Wirbel-
säule vom Gesäß bis zum Kopf eine gerade
Linie bildet und entlastet wird. Sonst könn-
ten sich etwa die Bandscheiben in der
Nacht nicht regenerieren und Nährstoffe
und Flüssigkeit wieder auffüllen. Und das
Kissen? Bloß nicht zu hoch! Sonst verursa-
che es Bandscheibenschäden. Um die Hals-
wirbelsäule in der Nacht stützen zu kön-
nen, sollte es mit einer festeren Latexmi-
schungen gefüllt sein. Die Daune sei dage-
gen meist zu weich. „Zum Kuscheln nimmt
man besser den Partner oder den Teddybä-
ren.“  franziska gerlach

Benedikt Hofauer untersucht in der Schlafsprechstunde die Patienten, im Schlaf-
labor werden sie nachts mit Kameras und Sensoren überwacht.  FOTOS: ROBERT HAAS

Müde Münchner Die längste Nacht des Jahres steht bevor, doch für viele Menschen wird auch diese keine erholsame sein.
Sie knirschen mit den Zähnen, spüren ihre Beine kribbeln, grübeln ohne Pause oder bekommen zu wenig Luft.

Gesunder Schlaf ist längst nicht selbstverständlich, sondern ein Betätigungsfeld für Mediziner – und für Unternehmen ein gutes Geschäft

von franziska gerlach

M itten in der Nacht sitzt seine
Freundin neben ihm im Bett. Völ-
lig aufgelöst, sie weint, kann sich

gar nicht mehr beruhigen. Peter Müller hat-
te plötzlich aufgehört zu atmen, einfach so,
im Schlaf. „Ich selbst habe das gar nicht ge-
merkt“, sagt der 31 Jahre alte Mann aus
Fürstenfeldbruck. Nur, dass er sich tags-
über schlapp fühlte, ausgebrannt, über Wo-
chen hinweg, das merkte Müller sehr deut-
lich.

Der Mann mit dem stämmigen Oberkör-
per sitzt im grellen Licht eines Behand-
lungszimmers am Klinikum rechts der
Isar und hofft auf Besserung. Er wirkt ein
wenig nervös, die Finger hat er ineinander
verknotet. Seinen richtigen Namen will er
wie alle Patienten in dieser Geschichte
nicht in der Zeitung lesen. Dass er an Atem-
aussetzern leidet, die so schlimm sind,
dass sie sogar zum Herzinfarkt führen
könnten, muss schließlich nicht jeder wis-
sen. Obstruktives Schlafapnoesyndrom
nennt sich das, wenn sich die oberen Atem-
wege verengen oder kollabieren. „Das Herz
bekommt dadurch nie die Erholung in der
Nacht, die es bräuchte.“

Das hat ihm Benedikt Hofauer gerade er-
klärt. Der Arzt leitet an diesem Donnerstag
die Schlafsprechstunde in der Hals-Nasen-
Ohren-Klinik am Rechts der Isar. Er leuch-
tet den Menschen in die Ohren und den Ra-
chen und fragt sie nach ihren Schlafge-
wohnheiten. Vor dem Sprechzimmer hat
sich eine kleine Schlange an Münchnern
gebildet. Sie sehen müde aus. Viele suchen
aus eigenem Antrieb Hilfe bei Clemens Hei-
ser, dem Leiter des Schlaflabors, und sei-
nem Stellvertreter Hofauer, manchmal

kommen sie ganz spontan: Weil sie abends
wieder einmal nicht abschalten konnten,
über Stunden hinweg wach lagen und
nichts half. Weder die Vorstellung von
Schäfchen, die über ein Weidengatter
springen, noch die sonore Stimme eines
Schlaf-Hypnotiseurs auf Youtube. Andere
wachen nachts um zwei, drei Uhr auf und
beginnen zu bügeln, weil das immer noch
besser ist, als an die Decke zu starren.

Einfach einschlafen, davon träumen vie-
le, die hierher kommen. Doch statt Erho-
lung zu bringen, wird die Nacht zum
Stress. Die Klage über Schlafmangel ist
längst ein beliebtes Gesprächsthema, weil
es gerade so hektisch ist im Job, oder weil
der Partner sich zu breit macht im Bett
oder der Rücken schmerzt. Der Schlaf, die
selbstverständlichste Sache der Welt, ist
gar nicht mehr selbstverständlich.

Ein Drittel seines Lebens verbringt der
Mensch im Schlaf. In einer 2013 veröffent-
lichten Studie des Robert-Koch-Institutes
gaben 80 Prozent der Teilnehmer an, pro
Nacht sechs bis acht Stunden zu schlafen.
Warum sich Schlaf und Mensch zuneh-
mend schwer miteinander tun, das weiß
Hans-Günter Weeß, Vorstand der Deut-
schen Gesellschaft für Schlafforschung
und Schlafmedizin sowie Autor des Buches
„Die schlaflose Gesellschaft“. Manche
bräuchten mehr Schlaf, andere kämen mit
weniger zurecht. Das sei genetisch festge-
legt. Es gibt Lerchen, die frühmorgens fit
und aufnahmefähig aus dem Bett federn.
Andere dagegen sind nachtaktive Eulen.
Ginge es nach ihrer inneren Uhr, würden
zwei Drittel der Deutschen am Morgen zwi-
schen halb acht und halb zehn Uhr aufste-
hen – zu einer Zeit also, wenn für die meis-
ten der Arbeitstag oder die Schule längst
begonnen haben. Für Schlafmediziner
Weeß ein Problem: „Wir sind eine unausge-
schlafene Gesellschaft.“ Und das kann fata-
le Folgen haben. Fehler am Arbeitsplatz
zum Beispiel oder Unfälle im Straßenver-
kehr, die im Übrigen häufiger seien als je-

ne, die durch Alkohol am Steuer verur-
sacht würden. Wer zu wenig schlafe, der ris-
kiere aber auch Depressionen, Herz-Kreis-
Lauf- und Stoffwechselerkrankungen.

Die häufigsten Schlafstörungen sind
laut Weeß die Insomnien. Das sind Schlaf-
mangelsyndrome, die mit Ein- oder Durch-
schlafschwierigkeiten einhergehen. Sechs
Prozent der Bevölkerung litten an einer In-
somnie, die behandelt werden müsse, und
das sei der Fall, wenn die Beschwerden ei-
nen Patienten auch tagsüber beeinträchtig-
ten. Ob jemand überhaupt Probleme mit
dem Schlaf bekomme, habe allerdings
nicht zwangsläufig damit zu tun, wie viel
Stress oder Probleme er habe – sondern ob
er sich „entpflichten“ könne, wie Weeß das
nennt. Loslassen, abschalten, weg mit den

großen und kleinen Sorgen des Alltags.
Denn: „Entspannung ist der Königsweg
zum Schlaf.“

Dass mit seinem Schlaf etwas nicht stim-
men konnte, das wusste instinktiv auch Al-
bert Michel. In manchen Nächten schreck-
te er aus dem Schlaf hoch, rang nach Luft.
„Das war, als hätte mich jemand unter Was-
ser gedrückt“, sagt er. Am Morgen war der
44 Jahre alte Landwirt aus Niederbayern
beim Frühstück so müde, dass ihm das
Brötchen aus der Hand fiel. Selbst beim Au-
tofahren klappten ihm die Augen zu. Doch
was genau mit ihm los war, konnte ihm kei-
ner sagen. Sein Hausarzt tappte im Dun-
keln, vermutete zunächst einen Burn-out.

Erst die Ärzte am Rechts der Isar kamen
darauf, dass er an einem obstruktiven

Schlafapnoesyndrom leidet, der häufigs-
ten Form der schlafbezogenen Atemstö-
rungen. „Der Hauptrisikofaktor ist Überge-
wicht“, sagt Hofauer. Männer erkrankten
daran häufiger als Frauen, besonders ge-
fährdet seien Menschen mit einem kurzen
Hals oder einem zurückliegenden Unter-
kiefer. Auch Alkohol kann die Atemausset-
zer verstärken, weil dieser die Rachenmus-
kulatur erschlaffen lasse. Michel musste
dann ins Schlaflabor: Um seinen Brust-
korb spannte ein Gurt, an Kopf, Kinn sowie
zwischen Nase und Mund wurden ihm
Elektroden aufgeklebt. Während er
schlief, wurde sein Herzschlag gemessen
und wie sich seine Augen oder die Zunge be-
wegen, aber auch, wie er über Mund und
Nase atmet. Seine Sauerstoffsättigung im
Blut wurde überwacht, eine Kamera zeich-
nete zudem auf, ob er schlafwandelt oder
einen epileptischen Anfall erleidet. Kurz-
um: Sein Schlaf wurde systematisch er-
fasst, zwei traumlose Nächte lang.

Jetzt sitzt der Mann im weißen Bade-
mantel auf der Kante eines Krankenhaus-
bettes und blickt auf seine Pantoffeln. Un-
terhalb seines Kiefers ragt auf der rechten
Seite eine Beule hervor. Am Tag zuvor war
ihm ein „Zungenschrittmacher“ implan-
tiert worden, der über eine sanfte Stimula-
tion der Zungenmuskeln die Atemwege of-
fen hält. Für Michel der ersehnte Heilsbrin-
ger, denn eine üblicherweise zur Therapie
eingesetzte Atemmaske half ihm nicht. Vor-
sichtig befühlt er das Pflaster. „Ein wenig
weh tut es noch“, sagt er. „Aber das ist nor-
mal bei einer frischen Wunde.“ Dafür ist
dann hoffentlich endlich, endlich Schluss
mit den Atemaussetzern, aber auch mit
dem Schnarchen, das diese begleitet.

Die Probleme der Patienten in der
Schlafsprechstunde sind vielfältig. Man-
che knirschen mit den Zähnen, andere lei-
den unter dem Restless Leg-Syndrom,
dem unwillkürlichen Zucken der Beine im
Schlaf. Aber auch jene suchen Rat, die sich
mit jahrelanger Schichtarbeit den Schlaf-

rhythmus ruiniert haben. In solchen Fällen
ziehen die Ärzte zuweilen auch einen
Schlafpsychologen zurate. Gerade bei Leu-
ten, die stressbedingt schlecht einschlafen
können, helfen oft auch schon Tipps zur
„Schlafhygiene“, wie Hofauer erläutert.
Das hat freilich nichts damit zu tun, dass
man sich vor dem Zubettgehen die Füße
wäscht. Die Regel, die es dabei zu beachten
gilt, ist viel einfacher: Das Bett ist zum
Schlafen und für Sex da, sonst für nichts.
Fernsehen oder Essen sind dort demnach
tabu, auf Prüfungen Lernen sowieso. Und

das helle Licht vom Smartphone-Display
suggeriert dem Körper irrtümlicherweise,
es sei Tag. Selbst von einem Wecker im
Schlafzimmer rät Hofauer Leuten mit
Schlafproblemen ab, damit sie nicht die
ganze Zeit darauf schauten und sich hinein-
steigerten in das Nicht-Einschlafen-Kön-
nen. Um die Sorgen aus dem Schlafzimmer
zu verbannen, rät er außerdem dazu, einen
„Grübelstuhl“ einzurichten. Darin kann
man dann den Tag noch einmal Revue pas-
sieren lassen. Damit die Sorgen nicht unter
die Bettdecke schlüpfen.

Eine zweifelsohne wertvolle Empfeh-
lung, doch einem obstruktivem Schlafap-
noesyndrom, wie Müller es wohl hat, kann
man mit einem solchen Stuhl nicht beikom-
men. 50 Mal pro Stunde, also praktisch je-
de Minute, hat sein Atem ausgesetzt, wie
Hofauer erklärt. Ein hoher Wert. Müller
nickt, wirkt gefasst. Einen Termin für eine
Untersuchung im Schlaflabor hat er für
April bekommen. Dann wird alles besser,
daran glaubt er ganz fest. Bis dahin wird
seine Freundin womöglich noch einige Ma-
le aufwachen in der Nacht und erschre-
cken. Und hoffentlich schnell wieder ein-
schlafen.

Gefühl allein reicht nicht
Federkern oder Latex, Kaltschaum oder doch das neue Einheitsmodell für alle? Die Wahl der richtigen Matratze ist alles andere als einfach

„Zum Kuscheln nimmt man
besser den Partner
oder den Teddybären.“

In einem „Grübelstuhl“ soll
man den Tag Revue passieren
lassen, bevor man ins Bett geht

Alles schläft,
einsam wacht
Manchmal helfen den Patienten schon

ein paar gute Tipps, doch in
die Schlafsprechstunde am Rechts der Isar

kommen auch schwierigere Fälle

„Wir sind eine unausgeschlafene
Gesellschaft“, sagt der Mediziner.
Und das kann fatale Folgen haben

Tanja Dressel-Marquardt hat den Matratzenladen in Trudering von ihrem Vater
übernommen. Von Einheitslösungen hält sie nichts.  FOTO: CATHERINA HESS

Mit der Matratze ist es
nicht getan. Auch Kissen und
Lattenrost müssen stimmen
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