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Dr. Daniel Brunner leitet
das Zentrum fiir Schlafmedizin.

In der Medizin nahm man den Schlaf nicht ernst

EMIL SCHREYGER

Welchen Einfluss hat Licht auf den Schlafrhythmus
und warum wurden Schlafstérungen medizinisch
lange vernachldssigt? Dariiber sprach der «interieur»
mit Dr. phil. Daniel Brunner, zertifizierter Spezialist
fiir Schlafmedizin und Leiter des Zentrums fiir Schlaf-
medizin Hirslanden Zirich.

Was waren die Griinde der Hirslanden Gruppe,

ein Zentrum fiir Schlafmedizin zu lancieren?

«Es war nicht die Klinik Hirslanden, die auf uns zu kam
und Interesse an der Schlafmedizin bekundete. Die An-
frage kam von Lungenérzten, als das Lungenzentrum
Hirslanden gegriindet wurde. Ein wichtiger Aspekt der
Lungenmedizin dreht sich um Atemst6rungen im Schlaf,
zum Beispiel das krankhafte Schnarchen mit Atempau-
se. Deshalb wollten die Lungendrzte ihre Patienten auch
in der Nacht untersuchen konnen und bendtigten dafiir
eine entsprechende schlafmedizinische Untersuchungs-
moglichkeit wie auch Fachleute, die sich - neben den
Atemstorungen - allen anderen Schlafproblemen an-
nehmen kdnnen. Die Klinik Hirslanden ist eine klassi-
sche, operativ tétige Klinik. Es gab deshalb kein primar
wirtschaftliches Interesse an unserer Disziplin, denn die
Patienten mit Schlaf-wach-Storungen bendtigen keine
stationdre Betreuung. Die Klinik hat aber erkannt, dass
wir ein neues medizinisches Gebiet abdecken und war
nicht abgeneigt, die Schlafmedizin in der Hirslanden-
Gruppe anbieten zu konnen.»

Wieweit besteht die Zusammenarbeit mit anderen
medizinischen Bereichen der Hirslanden-Gruppe?
«Wir arbeiten selbstandig wie eine Arztpraxis. Neurolo-
gische oder kardiologische Zentren und auch andere
Facharztpraxen funktionieren nach demselben Prinzip,
unterhalten aber mit Kliniken eine engere Zusammenar-
beit, weil diese fiir ihre Operationen und die Nachbe-
treuung den Operationssaal und die Pflegestation einer
Klinik bendtigen. Wir sind mit der Klinik Hirslanden nur
lose verknlipft und kénnen ganz unabhéngig vom Mut-
terhaus agieren. Wir stellen alle Mitarbeiter selber an,
haben alle unsere Einrichtungen selber gekauft und sind
ausserhalb eingemietet. Im 1998, als wir das Zentrum
fiir Schlafmedizin griindeten, waren wir einige Jahre in
den Raumlichkeiten der Klinik eingemietet. Wegen eines
Neubaus mussten wir 2005 in die jetzige Liegenschaft
umziehen.»

Das Fachgebiet Schlafmedizin (Somnologie) ist
ein relativ junger Wissenschaftsbereich. Welches
sind die Griinde, dass man sich erst in jlingerer
Zeit mit dem Schlaf wissenschaftlich beschéaftigt?
«Man unterscheidet die Schlafforschung und die klini-
sche Schlafmedizin. Die Schlafforschung hatte ihren
Aufschwung in den 1960ern, nachdem man die ver-
schiedenen Schlafphasen entdeckt hatte. Doch dies
tangierte den klinischen Bereich noch nicht. In der Me-
dizin nahm man den Schlaf nicht ernst, weil man die
Patienten ja im Wachzustand und nicht wahrend der
Nacht untersuchte. Darum wurden Schlafstorungen
lange vernachldssigt und man realisierte erst spéter,
dass verschiedene Storungen des Schlafs die Leute
krank machen konnen. Die Entdeckung, dass es Krank-
heiten gibt, die sich nur im Schlaf zeigen, flihrte zum
Aufschwung der klinischen Schlafmedizin. In den USA
bestand schon friih eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Schlafforschern und Klinikern, weshalb sich dort
die Schlafmedizin wesentlich rascher entwickelte.»

Schlafen ist ein komplexes Gebiet und Schiaf-
stérungen werden auch von externen Faktoren
(Familie, Arbeitssituation etc.) bestimmt.
Inwieweit kdnnen Sie diese Faktoren mit lhrer
Diagnose beeinflussen?

«Schlafstorungen verlangen eine eingehende Abkla-
rung in der Sprechstunde. Eine Fachperson stellt ge-
zielte Fragen, um herauszufinden, wo das Problem
liegt. Dabei kann sich herausstellen, dass im Umfeld
des Patienten etwas nicht stimmt, er falsche Schlafge-
wohnheiten hat oder familidre Faktoren das Wohlbefin-
den und den Schlaf storen. Dies kommt bei uns aber
relativ selten vor, denn mit solchen Schwierigkeiten
gehen die Leute in der Regel zu anderen Fachérzten.
Solche Faktoren verursachen nicht nur Schiafstérun-
gen, sondern zusatzliche Probleme und Symptome. In
der Schlafmedizin untersuchen wir spezifisch Atem-
und Bewegungsstorungen im Schlaf, Schlafwandeln,
Zahneknirschen, etc. Eigentlich alle Beschwerden, die
mit dem Schlaf zusammenhangen. Nur ein Teil der Pati-
enten muss bei uns eine Nacht verbringen. Das sind
meistens diejenigen, die berichten, dass sie gut schlafen,
aber trotzdem tagsiiber nicht erholt sind. Die meisten
anderen Storungen wie Schlaflosigkeit und kérperliche
oder seelische Beschwerden beim Aufwachen nachts



kldren wir oft abschliessend in der Sprechstunde ab und
beraten die Patienten dann entsprechend.»

Was sind die hdufigsten Schlafbeschwerden,

die Sie untersuchen?

(Atemstorungen im Schlaf sind ein grosser Teil unserer
Arbeit. Deren Relevanz und Schweregrad konnen nur in
einer nachtlichen Schlafuntersuchung genau ermittelt
werden. Die Behandlung zum Beispiel eines Schlaf-
apnoe-Syndroms liegt darin, die Atemwege offen zu
halten. Mit einem Uberdruckgerét, Schlauch und einer
Nasenmaske wird ein Druck in den Atemwegen er-
zeugt, der die Atemwege aufpresst und spreizt. Bei
schweren Féllen hat man mit Operationen im Rachen-
raum keinen Erfolg. Die Uberdrucktherapie ist nur wirk-
sam, wenn der Druck da ist. Dieser muss wahrend des
Schlafs mittels der Apparatur permanent erzeugt wer-
den. Fiir viele andere Storungen gibt es unterschiedli-
che Therapien. Bewegungsstorungen behandelt man
unter anderem mit Medikamenten, die unwillkiirliche
Bewegungen im Schlaf unterdriicken konnen. Ein ande-
rer grosser Teil unserer Patienten sucht wegen Schlaf-
losigkeit Hilfe auf.»
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Welche Forschungstatigkeiten im Bereich

der Schlafmedizin werden in Zukunft noch an
grosserer Bedeutung gewinnen?

«Die Schlafmedizin ist ein relativ neues Gebiet, wo wir
immer noch Entdeckungen machen. Heute wird ver-
mehrt die Bedeutung des Schlaf-wach-Rhythmus unter-
sucht. Im Bereich der Chronobiologie hat man heraus-
gefunden, dass das Licht ein wichtiger Faktor ist, der
unseren Rhythmus und Schlaf massgeblich beeinflusst.
In der Architektur, zum Beispiel, beim Bau von Wohnun-
gen und bei der Gestaltung von Beleuchtung und Fens-
terfronten kdnnen diese Erkenntnisse umgesetzt wer-
den. Menschen, dieimmer am Computer oder Fernseher
sitzen bis sie im Bett sind, verschieben durch die spate
Lichtaufnahme ihren Rhythmus und konnen schlecht
einschlafen, weil sie durch das blaue Bildschirmlicht ih-
rem Korper ein Tagesgefiihl suggerieren. Deshalb kann
man nicht zur gewlinschten Zeit schlafen. Das ist eine
der Nebenerscheinungen unserer modernen Gesell-
schaft, die den mobilen Gerédten und Aktivitdten am
Bildschirm so viel Platz im Leben einraumt.»
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Dr. Brunner bei der Arbeit
im Uberwachungsraum.



