Tagsitber miide und in der Nacht
keine Rube. Fiir viele Patienten ist

das Tag fiir Tag so. Fiir Mediziner

eine Alarmsignal.
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iir mich hat iiber Nacht ein neues

Leben begonnen«, sagt Herr
Meyer freudestrahlend, als er das Arzt-
zimmer betritt. Gut gelaunt und mit einem
Licheln nimmt der Patient Platz, die
schlafmedizinische Sprechstunde beginnt.
Herr Meyer tibergibt sein kleines Kofter-
chen, in dem sich der Grund seiner guten
Laune verbirgt. Es ist eine Schlafmaske
fir die Nase und das dazugehérige Beat-

mungsgerit. Der Schlafspezialist ent-

“Allgduerie o0t

nimmt dem Gerit die Speicherkarte und
stecke sie in seinen Computer. Wihrend-
dessen erzihlt Herr Meyer, dass seine
Tagesmiidigkeit komplett verschwunden
sei und das schon nach einer Nacht mit
der Schlafmaske. Morgendliche Kopf-
schmerzen, Schwitzen im Schlaf, Durch-
schlafprobleme und Sodbrennen sind
ebenfalls weg. Besonders freut sich Herr
Meyer, dass er nachts nicht mehr zur Toi-
lette muss. In manchen Nichten war das
drei- bis viermal. Das Beste ist allerdings,
dass seine Frau neben ihm wieder zufrieden
und ruhig schlafen kann. Das Schnarchen
ist komplett verschwunden. Bei Herrn
Meyer wurde im Schlaflabor vor einer
Woche festgestellt, dass wihrend der
Nacht im Schlaf 574-mal der Atem aus-
setzte. Jeder einzelne Atemaussetzer wurde
mit einem heftigen Schnarchgeriusch
beendet, an das sich sofort der nichste
Atemstillstand anschloss.

Nach der Diagnostiknacht bekam der
Patient die Schlafmaske fiir die Nase und
ein kleines schwarzes Gerit, das die Maske
tiber einen diinnen Schlauch mit einem
leichten Uberdruck versorgt.

In der Zwischenzeit erscheinen die Thera-
piedaten auf dem Computer: »Ich kann
Ihnen mitteilen, dass simtliche Atemaus-
setzer verschwunden sind, Thre Atmung
im Schlaf ist nun regelmiflig«, so der
Mediziner. Herr Meyer nimmt stolz das
Blatt und vergleicht es mit dem Befund aus
der Schlaflabornacht vor einer Woche.

Die Aufgaben der Schlafmedizin?

Die Schlafmedizin beschiftige sich iiber-
wiegend mit der Tagesmiidigkeit und mit
Ein- und Durchschlafproblemen. Wih-
rend es meistens die Manner sind, die tags-
iiber miide sind und beim Fernsehen nach
wenigen Minuten schnarchend weg-
schlafen, klagen Frauen hiufiger tiber

Ein- und Durchschlafprobleme.

Griinde fir Ubermﬁdung und
Durchschlafstorungen

Schnarchen und Atempausen im Schlaf
gehoren unweigerlich zusammen. Dabei

ist das durchgingige Schnarchen die harm-

losere Variante, weil es anzeigt, dass die
Atmung immerhin durchgehend funktio-
niert. Manchmal hilft es, wenn die Frau
den Ellenbogen ausfihrt und der Mann
sich dann unter stillem Protest vom
Riicken auf die Seite quilt und im besten
Fall ohne Schnarchen weiterschlift. Meis-
tens beginnt das Schnarchen in Riicken-
lage, weil die Schwerkraft dafiir sorgt, dass
in dieser Position die Zunge nach hinten
fillc und so die oberen Atemwege verengt.
Das klingt dann so, als ob man beim Luft-
ballon die Luft herauslisst, aber das Ende
mit den Fingern ein bisschen zuhilt. Spater

hilft auch das Stof8en nichts mehr und der

Wichtige Begriffe

Schlafapnoe-Syndrom (SAS) ist ein
Krankheitsbild, das durch Atemstill-
stand wihrend des Schlafs verursacht
wird und unter anderem eine ausge-
prigte Tagesmiidigkeit hervorruft.
Durchschlafprobleme, hiufiges
nichtliches Wasserlassen und Nacht-
schweifl kommen beim OSAS

gehiuft vor.

Ein- und/oder Durchschlafstérung
bedeutet, wenn der Schlafende
nachts immer wieder aufwacht.
Ursachen konnen korperliche
Krankheiten und seelische Belas-
tungen sein. Griibeln in der Nacht
ist ein hiufiger Grund fiir Ein- und

Durchschlafstorungen.

Einschlafstorungen konnen durch
zu viele und belastende Tagesein-

driicke entstehen.

Narkolepsie auch » Schlafkrank-
heit« oder »Schlummersucht«
genannt. Hier gibt es keinen Bezug
zu schlafbezogenen Atmungssto-

rungen. Narkolepsie ist eine Storung

der Schlaf-Wach-Regulation.

Sekundenschlaf tritt besonders
hiufig bei OSAS und Narkolepsie

auf.
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Mann schnarcht in allen Lagen. Spitestens
dann sollten die Alarmglocken klingeln,
denn ein harmloses Schnarchen gibt es
nicht. Schnarchen weist immer darauf hin,
dass im Schlaf die Atmung nicht mehr
anstrengungslos funktioniert. Atemaus-
setzer sind eine weitere Steigerung des
Problems. » Atempausen « konnen wenige
Sekunden bis einige Minuten dauern. Ein
lautes Schnarchgerdusch, das mit einem
Ringen nach Luft verbunden ist, beendet
die Atempause. Nach wenigen Atemziigen
kommt die nichste » Pause«. Es gibt
Patienten im Schlaflabor, die mehr als

500 Atempausen pro Nacht produzieren.
Dies bedeutet, dass der Patient mindestens
500-mal die Nacht kurz geweckt wird.

Die Weckreaktion ist so kurz, dass der
Betroffene gar nichts davon mitbekommt.
500-mal kurz gewecke werden fiihlt sich
an, als ob man gar nicht geschlafen hitte.

Griinde fiir Schlafstorungen

Medikamente gegen Depressionen
erzeugen oft Mudigkeit und sorgen fiir
Schlafstdrungen, genauso Schichtarbeit.
Insbesondere Nachtarbeit kann den Schlaf
erheblich stéren. Ubergewicht, ein krif-
tiger Hals, enge Rachenverhiltnisse, ein
kleiner Unterkiefer und ausgeprigter
Uberbiss sind typische Risikofaktoren fiir
eine schlafbezogene Atmungsstrung.
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Schnarchen ist bereits ein Ausdruck von Lufimangel wihrend des Schlafens. Wird dabei die Nase
zugehalten, kommt der Betroffene nachts in noch grofSeren Stress.

Minner sind etwas hiufiger betroffen als
Frauen. Aber keinesfalls trifft es nur die
Ubergewichtigen. Weitere Ursachen fiir
Schlafstérungen kénnen »life events«
sein. Darunter versteht man Lebenserfah-
rungen wie beispielsweise den Verlust
eines Angehérigen, eine schlimme Krank-
heit oder ernsthafte Probleme am Arbeits-
platz. Fast jeder hat schon mal erlebt, dass
er schlecht schlift, wenn tagsiiber unange-
nehme Dinge passiert sind, die einem
dann nachts durch den Kopf gehen und
wach halten. Zehn Prozent der akut

Die Schlafmaske stellt mit einem
leichten Uberdruck sicher, dass die
oberen Atemwege (hinter der
Zunge) beim Schlafen

offen bleiben.

geplagten Menschen behalten aller-
dings die Schlafstérung bei, auch wenn
das zugrundeliegende Problem erfolg-
reich bearbeitet wurde. In der Schlaf-
medizin nennen wir diese Erkrankung
»Insomnie«. Eine Insomnie muss nicht
unbedingt mit Tagesmiidigkeit einher-
gehen. Die Krankheit stellt dennoch fiir

Patienten eine grof$e Belastung dar.

Wie machen sich schlafbezogene
Atmungsstorungen bemerkbar?

Ohne Tiefschlaf keine Erholung! Neben
der Tagesmiidigkeit treiben einen die
nichtlichen Atempausen hiufiger auf die
Toilette, machen morgens Kopfschmerzen,
Nachtschweiff oder Sodbrennen. Gelegent-
lich alles zusammen. Auflange Sicht
kommt es zu Bluthochdruck und das
Risiko steigt, einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall zu erleiden. Sind Atempausen
in der Nacht vorhanden, treiben sie nicht
nur den Blutdruck, sondern auch den Blut-
zucker in die Hohe. Frauen und Minner
reagieren auf schlafbezogene Atmungs-

storungen unterschiedlich.

Wie kann eine Schlafapnoe
behandelt werden?

Schlafbezogene Atmungsstérungen lassen

sich gut behandeln. Heute kénnen spe-
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zielle Zahnspangen, Zungenschrittmacher
oder das Vermeiden der Riickenlage im
Schlaf helfen.

Die Schlafmaske bleibt den » schweren
Fillen « vorbehalten. Das bedeutet nicht
gleich, dass der Patient viele Kilos auf die
Waage bringt, sondern dass besonders viele
Atempausen im Schlaf nachzuweisen
waren. Das kann auch schlanke Menschen
betreffen. Patienten, die besonders ausge-
pragt unter vielen nichtlichen Atempausen
leiden, akzeptieren die Schlafmaske in der
Regel schr gut, weil sich die Lebensqualitit
im wahrsten Sinne des Wortes » {iber
Nacht« schnell und nachhaltig verbessert.
Es soll aber nicht verschwiegen werden,
dass die Schlafmaske nicht »jedermanns«
Sache ist. In diesen Fillen heifSt es pro-
bieren und iiben oder iiber Alternativen

nachdenken.

Der Weg zum Arzt

Leiden Sie oder Ihr Partner an Schnarchen,
Atemaussetzern im Schlaf oder an Tages-
miidigkeit, dann besprechen Sie dieses
Thema unbedingt mit Threm Hausarzt.

Er wird Blut abnehmen und die Eisen-
und Schilddriisenwerte erstmals priifen.
Weitere Diagnostik kann vom HNO-
oder Lungenfacharzt veranlasst werden.
Mit einem kleinen Messgerit, das sich die
Patienten nachts selber zu Hause anlegen,
kann die Atmung und der Sauerstoftgehalt

im Blut wihrend des Schlafens gemessen
werden. Wenn sich bei dieser ambulanten
Unter-suchung Auffilligkeiten zeigen,
dann erfolgt eine weitere Abklirung
meist in einem Schlaflabor. Dort werden
Atmung, Sauerstoffgehalt im Blut und die
Schlafqualitit mittels Hirnstrommessung
gleichzeitig gemessen. Die Patienten
werden dabei zusitzlich videoiiberwacht.
Moderne Schlaflabore arbeiten mit sehr
filigranen Elektroden, damit der Schlaf
moglichst wenig gestort wird. Ist das
Krankheitsbild fiir die Mediziner klar,

kann auch gezielt behandelt werden.

Was den Schlaf fordert

Baldrian, Hopfen oder Honig in warmer
Milch beruhigen viele, auch wenn diese

Substanzen in wissenschaftlichen Tests

Das schlafmedizini-

sche Zentrum am

MVZ Dres. Heigl,
Hettich & Partner bietet unter der
Leitung von Dr. Manfred Held regel-
miflige kostenfreie schlafmedizini-
sche Kurse in der Robert-Weixler-
Straf8e 19 (4. Stock) an. Wir wiirden
uns freuen, Sie beim nichsten
Termin am 16. November 2015

um 19.30 Uhr begriifien zu diirfen.

Dr. med. Manfred Held, Leiter des schlaf-
medizinischen Zentrums und Schlaflabors
am MVZ Dres. Heigl, Hettich & Partner
Internist, Lungenfacharzt, Schlaf-
mediziner, Somnologe (DGSM)
www.mvz-kempten.de

keinerlei schlafanstofSende Wirkung
gezeigt haben. »Echte Schlaftabletten «
sind bei Patienten dagegen unbeliebe,
weil ein Suchtpotential besteht. Glick-
licherweise stehen heute eine Reihe ver-
haltensindernder Mafinahmen zur Ver-
fugung, um auch ohne Tabletten zu einem
durchgehenden und erholsamen Schlaf zu
kommen. Da die Schlafstérung oft schon
Jahrzehnte besteht, ist Geduld und
Ausdauer gefragt.
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