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Medizin
Optimale Schlafstellung

Ich habe gehort, dass sich die
Bauchstellung am besten zum
Schlafen eignet. Ich schlafe im-
mer auf dem Riicken und in er-
hohter Lage. Kann es sein, dass
ich deswegen jede Nacht unter
Atemnot leide? In welcher Lage
schlift man am besten?

Es gibt bis heute keine wis-
senschaftlichen Untersuchungen,
die beweisen wiirden, dass eine
Schlafstellung geeigneter wire als
die andere. Vielmehr zeigt unsere
Alltagserfahrung, dass jeder fiir
sich im Bett die Korperlage ein-
nimmt, die ihm am bequemsten
scheint und ihm am ehesten zum
Einschlafen verhilft. Ist der Schlaf
dann einmal eingetreten, verlie-
ren wir die Kontrolle {iber unsere
Lage und drehen uns meistens
mehrmals wihrend der Nacht in
die eine oder andere Richtung.

Wie wir uns zum Einschla-
fen hinlegen und spéter unbe-
wusst drehen, hiangt nicht zuletzt
von unserer korperlichen Konsti-
tution und moglichen gesundheit-
lichen Storungen ab. So bleibt die
Bauchlage wohl eher dem schlan-
ken jlingeren Menschen vorbe-
halten, wogegen der beleibtere
Gesunde, der Asthmatiker oder
der Herzkranke die Riicken- oder
allenfalls die Seitenlage bevor-
zugt. Leidet jemand unter einer
fortgeschrittenen Herzschwéche
(Herzinsuffizienz), bringt mog-
licherweise die Hochlagerung des
Oberkorpers durch einen Schrig-
teil oder ein Kissen eine Verbes-
serung der Schlafqualitat.

Vermutlich ist Thre Atemnot
nicht auf eine Herzschwiche,
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sondern auf eine Asthma-Erkran-
kung zuriickzufiihren, die unge-
ntigend behandelt ist. Versuchen
Sie einmal, wihrend mehrerer
Néchte flacher zu liegen. Wenn
Ihre Atemnot zunimmt, sollten
Sie sich nochmals mit der Frage
nach einem néchtlichen Asthma
griindlich untersuchen lassen.

Restless legs

Seit meinem 60. Lebensjahr pla-
gen mich die «restless legs». Die
Ndchte sind wegen der unruhi-
gen und juckenden Beine sehr
unangenehm. (Der Arzt hat mir
den Beginn einer Parkinson'
schen Erkrankung diagnosti-
ziert.) Die meisten Arzte, mit de-
nen ich iiber mein Problem
sprach, meinen, mit «so etwas»
miisse man leben. Mittel, welche
die Beschwerden ddmpfen, wiir-
de es geben, doch seien die Ne-
benwirkungen zu gross. Haben
Sie einen guten Rat bereit?
Unter «restless legs» (wort-
lich: ruhelose Beine) verstehen
wir ein Leiden, das gekennzeich-
net ist von Schweregefiihl, Krib-
beln, Spannen und Ziehen in den
Beinen, sobald man sich abends
zur Ruhe legt. Verstidndlicher-
weise hindern diese Symptome
den Betroffenen am Einschlafen,
manchmal auch am Durchschla-
fen. Besonders lastig sind diese
Beschwerden, wenn Kriampfe da-
zukommen. Letztere lassen sich
recht giinstig durch Magnesium
oder Chinidinsulfat beeinflussen.
In letzter Zeit wurden auch gute
Ergebnisse gemeldet mit Madopar
und sogar mit Medikamenten, die
urspriinglich gegen epileptische
Antille eingesetzt wurden. Helfen
konnen auch Korperiibungen
(z.B. vor dem Schlafengehen die

sogenannte «Kerze» wihrend et-
wa einer Minute), eiskaltes Abdu-
schen der Beine (Haut nur Ab-
tupfen, nicht ganz trocknen!),
abends keine schweren Mahlzei-
ten, moglichst wenig Alkohol.
Manchmal erweist sich auch eine
kraftige Massage der Unterschen-
kel und Fiisse mit einem Kréduterol
wiahrend fiinf bis zehn Minuten
als niitzlich.

Dr. med. Peter Kohler
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Ein verlorener Schliissel bedeutet Arger,
Umtriebe, Zeitverlust, Unkosten und ein
Sicherheitsrisiko.

Bei der Securitas AG erhalten Sie nume-
rierte Schliisselfundmarken gegen Depo-
nierung des aufgepragten Finderlohn-
Betrages von Fr. 20.—, Fr. 50.- oder Fr.
100.-. Ein verlorener Schliisselbund, mit
einer Securitas-Schltsselfundmarke ver-
sehen, wird praktisch immer sofort bei
einer rund um die Uhr tétigen Securitas-
Zentrale abgegeben (auch an Sonn- und
Feiertagen). Der Finder erhalt sofort den
aufgepragten Betrag ausbezahlt. Der
Eigentiimer bekommt sicher und schnell
seine Schllssel zurlick.

Die Securitas verbiirgt sich dafiir, dass kein
Unbekannter Kenntnis davon erhalt, wer
der Eigentlimer der Schliissel ist.

Ausser der Finderlohn-Deponierung
entstehen keine Kosten!

Senden Sie mir/uns gegen Rechnung:

Schliisselfundmarken a Fr.

Name:

Strasse:

PLZ/Ort:
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