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Zwischen Schlaf-Schnarch-Stérung und Schlummersucht

Tagsuber geradert, schnell erschopft, depressiv, nervos? Ruhelose Beine? Schnar-
chen mit Atempausen? Ungewolltes Einnicken am Tag? Schlafstérungen unterschied-
lichster Art kdnnen die Lebensqualitéat entscheidend beeintrachtigen, aber auch
schwerwiegende gesundheitliche Auswirkungen bis hin zu Herzinfarkt und Schlagan-
fall haben. Langer als vier Wochen anhaltende Beschwerden missen deshalb unbe-
dingt arztlich behandelt werden. Fur Diagnose und Therapie bieten sich in Deutsch-

land und der Schweiz derzeit etwa 300 Schlaflabore an.

«Der Schlaf ist fur den ganzen Menschen, was das Aufziehen fir die Uhr.» Wie Schopen-
hauer so treffend formulierte, funktionieren wir nur mit ausreichendem Schlaf: Dabei schaltet
unser Korper auf Sparflamme, das heisst, Atmung und Puls verlangsamen sich, Blutdruck
und Temperatur sinken und unser Nervensystem ist weniger schnell erregbar. Auf Hochtou-
ren dagegen lauft das Immunsystem, das zerstorte Zellen repariert und den Kdrper general-
Uberholt. Fehlt der erholsame Schlaf Giber langere Zeit, geféahrdet das nicht nur die Gesund-
heit des Einzelnen, sondern kann tberdies verheerende Konsequenzen fiir die Allgemeinheit
haben: Katastrophen wie die im Atomreaktor Tschernobyl oder das Tankerungliick der «Ex-
xon Valdez» werden auf die Ubermiudung Verantwortlicher zuriickgefiihrt. Professor Jiirgen
Zulley von der Deutschen Akademie fir Gesundheit und Schlaf schatzt die Folgekosten fur
Unfélle, die durch Schlafmangel bedingt sind, allein in Deutschland auf rund 10 Milliarden
Euro jahrlich. Somit ist die Schlafmedizin auch volkswirtschaftlich gesehen ein wichtiger Fak-

tor.

Fast jeder schlaft im Schlaflabor ein!

Bleibt Selbsthilfe erfolglos, schlaft man tagsuber unvermutet ein oder erklart einem der Part-
ner, man schnarche laut und die Atmung setze zwischendurch immer wieder aus, muss ein
Arzt konsultiert werden. Der wiederum zieht oftmals ein Schlafzentrum bzw. -labor zu Rate,

von denen derzeit rund 270 in Deutschland und 20 in der Schweiz akkreditiert sind.
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Wer nun bei dem steril klingenden Begriff «Schlaflabor» an ungemiitlichste Einrichtungen in
kalten Kliniksélen denkt, liegt vollig falsch: Die Einzelzimmer im Zentrum fur Schlafmedizin
am Wiesbadener St.-Josefs-Hospital etwa sind hell und gemditlich —in Sonnen-gelb, mit brei-
tem Bett, einladendem Ohrensessel samt Leselampe, Fernseher (und nattrlich einer Du-
sche). Die «Gaste», die in der Regel zwei Nachte hier verbringen und dabei wie im Hotel
auch Wahlmadglichkeiten beim Abendessen und Frihstiick haben, ziehen ihren eigenen
Schlafanzug an und werden fiir die Polysomnographie mit Elektroden versehen. Die Kabel
steckt man, liegt der «Laborschléfer» schliesslich im Bett, in die entsprechenden Buchsen
eines am Kopfende angebrachten Kastchens, das wiederum mit dem Registriergerat im

Nachbarzimmer verbunden ist.

Weder die Verkabelung noch das Wissen um einen Beobachter hindern die Patienten er-
staunlicherweise am Schlafen: Von den 1000 Patienten, die Dr. Jirgen Bierbrauer, Neurolo-
ge, Psychiater und Schlafmediziner von o.a. Schlafzentrum inzwischen im Schlaflabor erlebt
hat, konnte nur ein einziger nicht schlafen, und der litt unter einer extrem seltenen Darmer-

krankung, die zusatzlich eine Entziindung im Gehirn ausldsen kann.

Schlafmedizin

Was lasst sich Uberhaupt bei einem Schlafenden auswerten, der bewusst keinerlei Auskinfte
erteilen kann? Wichtige Voraussetzungen fur die relativ junge Schlafmedizin waren das vor
rund 50 Jahren entwickelte Elektroenzephalogramm (EEG), mit dem sich Hirnstromkurven
ableiten lassen, und die etwa zeitgleiche Entdeckung der (Rapid Eye Movement) REM- Sta-
dien: In der Traumphase bewegen sich die Augen Schlafender rasch unter den geschlosse-
nen Lider und deuten auf eine bestimmte Schlaftiefe hin: Seither teilt man den Schlaf in
REM- und Non-REM-Phasen ein. Neben den Messungen der Zustandsveranderungen des
Gehirns wahrend vier verschiedener Stadien werden Schnarchgerédusche, Herz-schlag, Mus-
kelspannung, Atem und die Sauerstoffsattigung des Blutes registriert: Etwa 20 Parameter
lassen sich mittels 30 Elektroden aufzeichnen, dartiber hinaus lasst ein Videogeréat die Be-

wegungen verfolgen.
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Die Kurven werden in der Regel erst am nachsten Tag ausgewertet: Dank des Hypno-
gramms mit vielfaltigen Informationen tber Qualitat und Quantitat des Schlafes kann man —
in vielen Fallen — die Probleme diagnostizieren. Nach der Besprechung werden bei Bedarf
Medikamentierung, Nasen-Masken-Anpassung und anderes besprochen. Eine Kontrolle

jahrlich reicht in der Regel.

Ein- und Durchschlafen

Etwa 30% der Klienten eines Schlaflabors leiden laut Bierbrauer unter Ein- und Durchschlaf-
storungen. Die Ursachen dieser Insomnie kdnnen aufgrund der unz&hligen Moglichkeiten
nicht immer geklart werden; in der Regel missen die Betroffenen ihre Schlafhygiene grund-

legend andern.

Ausserst selten sind Patienten mit aussergewohnlichen Erkrankungen wie Narkolepsie.

Ihnen ist mit Medikamenten zu helfen sowie der Aufklarung ihrer Umgebung: «Schlummer-
stichtige» muissen tagstber zwischendurch kurz schlafen, um zu regenerieren. Ausserdem
erschlafft inre Muskulatur automatisch bei Freude oder Arger. Ebenso selten erscheinen im
Labor Schlafwandler und andere, die unter Stérungen wahrend des Schlafs oder des Uber-

gangs vom Schlafen zum Wachen leiden.

Beine ohne Rast und Ruh

Sehr viel mehr Patienten klagen Uber ruhelose Beine, in der Fachliteratur als RLS (Restless
Legs Syndrom) bezeichnet. Kribbeln, Ziehen, Reissen, Stechen oder auch qualende
Schmerzen, die fast ausschliesslich im Ruhezustand und haufig vor dem Einschlafen auftre-
ten, fihren zu Bewegungsdrang und machen den miden Menschen zum Nachtwanderer.
Das Syndrom der unruhigen Beinen ist laut Bierbrauer die «dankbarste Erkrankung ftr
Schlafmediziner». Denn sie bedarf lediglich eines relativ gut vertraglichen Medikamentes, so
dass die Geplagten nach drei, vier Wochen beschwerdefrei sind. Dann kénnen sie auch mal
langer Auto fahren oder ins Theater gehen und abends besser ein- und durchschlafen. Zur

Diagnostik sind in solchen Fallen nur zwei N&chte im Schlaflabor erforderlich.
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Schlaf-Apnoe — nicht nur bei Mannern

Die Uberwiegende Mehrheit leidet unter Tagesmidigkeit aufgrund von Schlaf-Apnoe, d. h.
mangelnder Sauerstoffversorgung durch rhythmisches Schnarchen mit Atempausen. Die
Symptome der Apnoe sind — anders als ihre Ursachen — bekannt: Eine erschlaffte Muskula-
tur im Schlundbereich flattert oder vibriert, verkleinert also den Querschnitt in Hals und Luft-
rohre und behindert den Gasaustausch von Nase, Mund und Lunge. Die daraus resultieren-
de mangelhafte Sauerstoffversorgung des Blutes versucht der Kérper auszugleichen, indem
er immer mehr Blut durch die Adern pumpt: Folglich bleiben Erholung und Entspannung aus
und es kann zu Herzrhythmusstdrungen kommen. Bierbrauer vergleicht den Vorgang mit
einem schnellen Dauerlauf, bei dem man nicht genug Luft holen kann, um die Muskulatur mit
Sauerstoff zu versorgen. Da sich nie absolut sicher bestimmen Iasst, ob nun in der Nase,
dem Mund- oder Nasenrachen oder dem Zungengrund geschnarcht wird, ist das «unblutige»
Straffen der Region mittels Laser oder radio-frequenz-induzierter Thermotherapie nicht
immer von Erfolg gekront. Garantiert effizient sind jedoch die geratetechnischen Mdglichkei-
ten. Man muss mit einer individuell angepassten Nasenmaske schlafen, die wiederum mit
einem Atemgeréat verbunden ist. Dabei wird Raumluft angesaugt, die das Atemgerat mit
Uberdruck (5 bis 10 Milibar) weiterleitet. Zur Wahl stehen den Patienten bis zu 300 verschie-
dene Masken zwischen 100 bis 350 Euro und Atemgerate zwischen 1500 und 7000 Euro. In
der Schweiz und in Deutschland tragen die Krankenkassen sowohl die Kosten fir diese
Hilfsmittel als auch fiir den Ubernachtungspflegesatz zwischen 200 und 360 Euro, da die

moglichen Folgekosten einer unbehandelten Schlafstérung sehr viel hdher liegen.

Etwa 5% der Bevolkerung, darunter auch vereinzelt junge Menschen, leiden unter einer be-
handlungsbedurftigen Schlaf-Apnoe. Dass Manner eher betroffen seien als Frauen, scheint
ein Irrglaube zu sein; nach Ansicht des Wiesbadener Schlafmediziners trifft es sie gleicher-
massen. Das weibliche Geschlecht sei mit derlei Beschwerden vermutlich nur deshalb selte-
ner beim Arzt, weil es den Partner aufgrund seines sehr viel leiseren Schnarchens nicht so
oft wecke und deshalb nichts davon wisse oder sich dessen schdme. Ménner dagegen kdnn-
ten es mit ihren Schnarchgeréduschen von 45 bis 65 Dezibel mit dem Start eines Automotors

aufnehmen ... Kein Wunder, dass es Schlafmediziner gibt, die behaupten, Beziehungen zu
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retten. In jedem Fall arbeiten sie laut Bierbrauer auf einem ausserst dankbaren Gebiet: Die
Leistung des Arztes ist aufgrund einer klar vorgegebenen Diagnostik von jedem nachvoll-
Ziehbar, «ausserdem kénnen wir unseren Patienten, die stark unter ihrem gestértem Schlaf

leiden, mit unseren Mdglichkeiten sehr viel Lebensqualitat geben!»

ed
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