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Frau Dr. med. Harriet
Keller-Wossidlo, Fach-
arztin fiir Lungenkrank-
heiten, beschaftigt sich
seit 1989 mit der Dia-
gnostik und Therapie
von Atemstorungen im
Schlaf.

Sechs Schlaflaborplatze
stehen ihr dazu in der
Klinik Barmelweid
(Aargau) bereit.

Fiir einen erholsamen
Schlaf braucht es so-
wohl eine gewisse
Schlafdauer, als auch
ausreichende Tiefschlaf-
und Traumschlafphasen.
Die computergestiitzte
Uberwachung im
Schlaflabor ermdglicht
es, das «gefahrliche
Schnarchen» zu erken-
nen und demzufolge
auch zu behandeln.
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Eine Nacht im Schlaflabor . ..

... hat schon manches Leben gerettet oder drastisch ver-
bessert. Fiir Dr. med. Harriet Keller, Leiterin des Schlaflabors
auf der Barmelweid, ist der «Schlaf der Schliissel zum
Wohlbefinden». Mit 22 Elektroden, Aufzeichnungsgeraten,
einem PC und einem Bett heftet sie sich dem «gefdhrlichen
Schnarchen» an die Fersen und wiinscht ihren Patienten
dann gute Nacht.

Schlafen Sie ein, wihrend Sie diesen Artikel lesen? Bekommen Sie
mit Threr Frau / IThrem Mann wegen ndchtlicher Ruhestorung oder
ausgeprigter Morgenmuffelei Krach? Fihlen Sie sich am Morgen
weder erholt, noch leistungsfihig und sind Sie auch tagstiiber muide?
Dann sollten Sie diese Zeilen doch zu Ende lesen.

GN: Seit noch nicht einmal 20 Jabren kennt die Medizin das
Phdnomen der Schlaf-Apnoe. Was ist darunter zu versteben?
Dr. med. H. Keller: Als Schlaf-Apnoe bezeichnet man eine Atem-
storung, die ausschliesslich im Schlafen auftritt. Sie dussert sich
dadurch, dass der Betreffende wiederholt mit der Atmung aussetzt.
Das kann bis zu 100mal pro Stunde im Schlaf sein und fiihrt fast
regelmaissig zu Weckreaktionen im Gehirn und gleichzeitigem Abfall
der Sauerstoffsittigung im Blut. Wenn im Schlaf mehr als 10mal pro
Stunde die Atmung aussetzt und ein Atemstillstand mehr als 10
Sekunden dauert, so sprechen wir von einer
Schlaf-Apnoe.

GN: Bekommt der Betreffende die Atempau-
sen tiberbaupt mit?
HK: Niemand merkt, wenn er nachts ein wahres
Schlafdrama erlebt, das sich tagsiiber richt: Uber
80 % der Apnoiker leiden tagsuiber unter einer auf-
| falligen Mudigkeit, die durch den permanent ge-
storten Schlaf verursacht wird. Stellen Sie sich die
Schlaf-Apnoe als einen Teufelskreis zwischen
Mudigkeit - Schlaf - Atemstillstand - unbewusstem

Weckreiz - Schlaf - Atemstillstand - Weckreiz usw. bis zur Mudigkeit

am Morgen vor. Das Wiedereinsetzen der Atmung geschieht «explo-
siv», also ein unterbrochenes, zum Teil extrem lautes Schnarchen,
vergleichbar einer Schnappatmung nach einem Erstickungsanfall.
GN: Miissen dann nicht alle Schnarcher Angst baben, eines
Morgens nicht mebr aufzuwachen?
HK: Nicht alle Menschen, die schnarchen, haben nachtliche
Atemstillstinde, aber alle, deren Atmung nachts aussetzt, pro-
duzieren diese unregelmassigen Schnarchgeriausche. Um es in
Zahlen auszudriicken: zirka 50 Prozent der erwachsenen Minner
schnarchen, aber nur 4 Prozent leiden an einem Schlaf-Apnoe-Syn-
drom. Kinder und Frauen konnen aber genauso davon betroffen sein.




Checkliste Schlaf—Apnoe-Syndrom

1) e Schnarchen Sie jede Nacht? e Haben Sie oft Kopfweh beim Aufwachen?
e Haben Sie und lhr Partner getrennte e Sind Sie vergesslicher geworden?
Schlafzimmer wegen des Schnarchens? e Ermuden Sie rasch beim Lesen?

e Hat lhr Partner beobachtet, dass Sie
nachtliche Atempausen einlegen?

2) » Nicken Sie tagsuber haufig ein,besonders e Sind Sie haufig

4) ¢ Sind Sie psychisch empfindlicher oder
aggressiver geworden?

er depressiv?

wenn Sie unbeschaftigt und entspannt * Gibt es Schwierigkeiten im Sexualleben?

sind oder Routinearbeit erledigen?
e Sind Sie schon am Steuer eingeschlafen?

Falls Sie viele der Fragen, v.a. aus Block 1
und 2, bejahen, dann sollten Sie sich mit

3) e Fuhlen Sie sich frihmorgens unausge- Hilfe des Partners verstérkt selbst beobach-

schlafen und wie geradert? ten und den Hausa

GN: Wie kRommit es iiberbaupt zu einer Schlaf-Apnoe?
HK: Zu den moglichen Ursachen zihlt in erster Linie die Behinde-
rung des Luftstroms im Nasenrachenraum, die in vielen Fillen der
Hals-Nasen-Ohrenarzt beheben kann. Schlaf- und Beruhigungspillen,
ein Uppiges Abendessen, Alkohol, Nikotin, Ubergewicht und Aller-
gien (auf Hausstaubmilben, Bettfedern, Matratzen, Haustiere) oder
das Schlafen in Riickenlage konnen Atemstillstinde begilinstigen,
aber auch Erkrankungen mit Nerven-, Muskel- und Atemstorungen.
GN: Welche Folgen kann die Schlaf-Apnoe bhaben?
HK: Schon allein die Tagesmiidigkeit beeintrichtigt das Berufs-,
Familien- und Gesellschaftsleben. Die Personlichkeit kann sich
durch die andauernd verminderte Leistungsfihigkeit verindern und
ist Stimmungsschwankungen unterworfen. Nicht selten wird z.B.
jahrelang erfolglos eine Depression behandelt, ohne das eigentliche
Problem zu erfassen. Indem die Betroffenen auch korperlich «ah-
mer» werden, steigt oft ihr Gewicht an. Zu all dem kann der nicht-
liche Sauerstoffmangel Herzinfarkte, Durchblutungsstorungen im
Gehirn mit Schlaganfallen und Bluthochdruck-Krisen provozieren.
GN: Wie kann man eine Schlaf-Apnoe feststellen?
HK: Besteht der Verdacht, ein «Apnoe-Kandidat» zu sein, sollte man
zunachst mit dem Hausarzt abkliren, ob eine Untersuchung im Schlaf-
labor angezeigt ist. Wenn man in ein Schlaflabor tiberwiesen wird,
werden wiahrend der Nacht Atemsignale, Herzschlagfolge, Sauer-
stoffsittigung im Blut, die Hirnstromtatigkeit und die Muskel-
bewegungen registriert und ausgewertet. Ergibt sich eine schwere
Schlaf-Apnoe, ist die wirkungsvollste - und lebensverlingernde - Be-
handlungsmethode die Nasenmaske. Das bedeutet das lebensling-
liche Tragen dieser Maske im Schlaf, die durch kontinuierliche Uber-
druckbeatmung den Atemstillstand verhindert. Um Ihre Bedenken
vorwegzunehmen: Patienten, die unter einer schweren Schlaf-Apnoe
leiden, akzeptieren die Nasenmaske schnell, denn schon nach kur-
zem flihlen sie sich wie neugeboren und mochten ihre wiedererlang-
te geistige und korperliche Frische und Wachheit nicht mehr missen.
GN: Frau Dr. Keller, wir danken Thnen fiir das Gesprich. ¢ IS

rzt zu Rate ziehen.

Vergrosserte Mandeln,

Nasen- und Rachenpoly-

pen, eine schiefe Nasen-
scheidewand oder eine

chronisch geschwollene
Nasenschleimbaut sind

bdufig die Ursache einer

Schlaf-Apnoe.

Die Kosten iibernebmen
in der Regel die Kassen.

Miide oder Maske —
das ist hier die Frage.
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Auf 20 Matratzen und
20 Eiderdaunenbetten
wegen einer einzigen
Erbse «entsetzlich»
schlafen - das kann
nur eine «echte Prin-
zessin». Edmund Dulac
malte die Gore 1911.
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Hans Christian Andersens Prinzessin
hatte die Erbse wohl nicht bemerkt,
. hatte sie auf einer optimalen Matratze
gelegen. Pro Jahr verbringen wir un-
verschamte 120 Tage im Bett - klar,
dass wir das am besten ohne Erbsen
und andere Storfaktoren tun. Das
Mobel, das wir so intensiv wie kaum
ein anderes nutzen, sollte den person-
lichen Bediirfnissen angepasst sein.
Dass man beim Kauf eines Bettes auf
gute Qualitat achten sollte, ist fiir
Gesundheit und Wohlbefinden uner-
lasslich. Allerdings muss man beinahe
Fachmann oder -frau sein, wenn man
wissen will, was denn nun wirklich
besser und gesiinder ist:

... oder eine
holzerne Pritsche

Ob man sich im Bett wohlfiihlt, weiss man meist erst am andern
Morgen, dann, wenn man gut geschlafen hat. Wer regelmissig
mit Genickstarre, dumpfen Schmerzen im Hinterkopf, Riickenbe-
schwerden und verkrampften Muskeln aufwacht, tut gut daran, seine
Schlafsituation zu uberprifen. Alte, durchgelegene Betten und
Matratzen konnen nicht nur die Beschwerden auslosen, sondern
Gesundheit und Wohlbefinden dauerhaft beeintrichtigen. Schon der
nicht geringen Investition wegen lohnt es sich, beim Kauf eines
neuen Bettes die Augen offen zu halten. Bettgestell, Unterfederung,
Matratze, Matratzenauflagen sowie Decken und Kissen - all das sollte
im Interesse der Gesundheit gewisse Bedingungen erfiillen.

Das beste Bett: Weder Brett noch Banane

Wihrend der Nacht tanken die Bandscheiben die Flussigkeit, die sie
tagsuber verloren haben, aus dem Korper wieder auf - das gelingt
ihnen nur, wenn sie nicht belastet sind. Ein entspanntes, von Druck-
belastungen freies Liegen, bei dem die Wirbelsdule in ihrer natiir-
lichen S-Form ruht, ist deshalb notwendig. Dagegen, dass die
Wirbelsidule im Schlaf «durchhingt», wurde lange Zeit ein Brett im
Bett empfohlen. Nicht ganz zu unrecht. Die «hdlzerne Pritsche» hilft
in der Tat, zumindest zeitweise, gegen Riickenschmerzen, weil sie
ein gerades, allerdings zu gerades Liegen ermoglicht. Leider kommen
die Beschwerden oft schnell wieder zuriick, weil diese Art von «Steif-
liegen» ebenfalls belastend wirkt. Spitestens dann diirfte es sich
lohnen, die Ursache abzukliren. Wichtig bei der Auswahl eines
Bettes ist auf jeden Fall: Es muss korpergerecht, weder zu weich noch
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