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Schlafmedizin

Die Kunst der Somnografie

Ein- und Durchschlafstérungen, viele Atemaussetzer im Schlaf, hoher

Blutdruck wéhrend der Nacht, unruhige Beinbewegungen: Das sind

Beschwerden, die abgeklart werden sollten. Denn sie machen krank. Ein

erfahrener Schlaf-Spezialist erklart, wie.
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Interview mit:

Dr. phil. Daniel Brunner, Spezialist
fur Schlafmedizin, Zentrum fiir
Schlafmedizin Hirslanden, Zollikon.

Wie kommen die Patienten mit Schlafproblemen zu lhnen?
Nach bald 20 Jahren ist unsere schlafmedizinische Tatigkeit
bei vielen Arzten in der Region Zrich bekannt. Eine Mehrzahl
der Patienten wird Uber ihren Haus- oder Spezialarzt zugewie-
sen. Es gibt aber auch viele Patienten mit Schlaf-Wach-Storun-
gen oder schlafabhdngigen Beschwerden, die uns direkt anru-
fen, weil sie im Internet oder tber ihren Bekanntenkreis auf
uns aufmerksam geworden sind. Da unser Zentrum auf die
Abkldrung und Behandlung von Schlaf-Wach-Stérungen spe-
Zialisiert ist, sollte aber vorgéngig eine hausérztliche Abklarung
erfolgen. Wir bevorzugen deshalb eine Zuweisung durch den
Grundversorger. Mit diesem Vorgehen kénnen wir davon aus-
gehen, dass allgemeine gesundheitliche Probleme sowie spe-
zielle soziale oder medizinische Faktoren bereits unter Kont-
rolle sind.

Wias sollte der Hausarzt vorher schon abkléren?

Bei chronischen Mudigkeitsbeschwerden oder Schlaflosigkeit
kann in einem hausarztlichen Check-up inklusive Blutlabor
nach spezifischen Risikofaktoren, Mangelzusténden, Erkrankun-
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gen oder psychosozialen Umsténden gesucht werden, die das
schlafbezogene Leiden erkléren konnten. Der Hausarzt kennt
den Patienten in der Regel am besten. Er entscheidet, wann ein
Spezialist benétigt wird. Bei hartnéckigen Schlafbeschwerden
oder spezifischen schlafmedizinischen Stérungen wie auffalli-
gem Atem- oder Bewegungsmuster im Schlaf oder anderen Ver-
haltensweisen sollte ein Schlafexperte beigezogen werden, um
ein effizientes Abklarungsvorgehen zu finden.

Was erwartet den Patienten bei einer

schlafmedizinischen Abkldrung?

Wir sehen jeden Patienten zum Erstgespréch, um seine Be-
schwerden, Schlaf- und Lebensgewohnheiten und die schlaf-
relevante Krankengeschichte inklusive Medikamenten- und Ge-
nussmittelkonsum zu erfragen. Aufgrund dieser ausfihrlichen
Informationen wird entschieden, ob weitere schlafmedizinische
Untersuchungen notwendig sind. Die meisten Patienten mit
Schlaflosigkeit kdnnen nach der Erstkonsultation diagnostiziert
und in weiteren Sprechstunden therapiert werden. Eine Schlaf-
registrierung wéhrend der Nacht ist nur dann angezeigt, wenn
eine Atem- oder Bewegungsstorung im Schlaf oder eine andere
Auffalligkeit vermutet wird, die dem schlafenden Patienten nicht
bewusst ist. Fragestellungen, die den Schlafrhythmus betreffen,
werden am besten mittels mehrtégiger Messung der Bewe-
gungsaktivitat abgeklart.

Was messen Sie wahrend einer (iberwachten
Schlafregistrierung?

Die Aufzeichnung des Schlafes wird als Polysomnografie bezeich-
net. Diese international standardisierte Untersuchung ist in der
Medizin einzigartig, weil sie viele Kérperfunktionen iber meh-
rere Stunden registiert, sowohl in den Schlafzusténden Non-REM-
Schlaf und REM-Schlaf wie auch im Wachzustand. Es werden
Hirstréme, Augenbewegungen, Muskelspannung, Atemfluss
und Atembewegungen, EKG, Herzfrequenz, Sauerstoffséttigung,
Kohlendioxid, Beinbewegungen, Schnarchen, Kérperlage und ein
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Video aufgezeichnet. Die Signale gelangen kabellos auf den Com-
puter, wo sie zur Uberwachung und Auswertung dargestellt und
gespeichert werden. Eine schlaftechnisch geschulte Pflegefach-
person iberwacht diese Aufzeichnungen im benachbarten Uber-
wachungsraum.

Welche gesundheitlichen Probleme finden Sie hauptséchlich?
Die Schlafmedizin kennt viele Stérungen, die ausschliesslich
wahrend des Schlafes oder an den Schlaf-Wach-Ubergéngen
auftreten und nur mit einer Registrierung des Schlafes diagnos-
tiziert werden kannen. Der Verdacht auf eine Atemstérung im
Schlaf ist in unserem Schlafzentrum der héufigste Grund, wes-
halb eine Schlafregistrierung verordnet wird.

Was machen Sie mit Patienten, die in der «technischen
Umgebung» nicht schlafen kénnen?

Eine Schlafregistrierung benétigen vor allem Patienten, bei de-
nen eine Atem- oder Bewegungsstérung im Schlaf vermutet
wird. Diese Patientengruppe leidet vor allem an Schlafrigkeit
und erhohter Einschlafneigung. Eine Schlafphase von zwei bis
drei Stunden reicht in der Regel aus, um die Frage nach Atem-
oder Bewegungsstorungen im Schlaf zu beantworten. In mei-
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Schlafstorungen

Non-REM — flacher Schlaf
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Der Schlaf unterteilt sich in verschiedene Schlafphasen, welche sich
in der Nacht mehrmals wiederholen.

ner Uber 20-j&hrigen schlafmedizinischen Tatigkeit gab es nur
drei bis vier Félle, in denen zu wenig oder kein Schlaf regist-
riert werden konnte. Der Grund dafiir war jeweils eine Angst-
storung des Patienten. Falls nur eine geringe Wahrscheinlich-
keit besteht, dass eine Schlafaufzeichnung die gewiinschten
Informationen liefert, suchen wir eine dem Patienten und sei-
ner Schlafproblematik angepasste Untersuchung, die zu Hause
durchfihrbar ist. ]

Blasenentziindung?

Cystinol

Traditionell bei leichten Entziindungen
der unteren Harnwege von Frauen

Die pflanzliche Therapie.

1 Bei leichten, auch wiederkehrenden
Infektionen der unteren Harnwege.

1 Antibakteriell und entziindungshemmend.

i Hochdosierter Barentraubenblatter-
Trockenextrakt.
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