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Kann Schnarchen Siinde sein?

7

Eine Nacht im Schlaflabor
- bei Vielen die Erlésung.

Fir Larm aus Stralenverkehr gibt es
Grenzwerte. Die werden behordlich
Uberwacht, wer aber kimmert sich um
den Krach der vom réhrenden Partner
ausgeht? Der die ganze Nacht ohne
Pause in gehdrschadigender Weise
den Nachbarn qualt?

Hier werden oft die Grenzwerte Uber-
schritten, die am Arbeitsplatz den
Betriebsarzt auf den Plan rufen. Und
wenn er denn wenigstens dauernd
schnarchen wirde! Die Pausen sind
fast noch schlimmer. Immer wieder
rempelt man den Partner an, damit
er weiter schnauft! Terror pur in jeder
Nacht! Auch wenn es nicht so schlimm
ist, jedes Schnarchen kann eine Krank-
heit sein. Besonders, wenn die Pausen
dazukommen. Der Sauerstoffmangel
ist gefahrlich! Der Blutdruck steigt,
das Herz pocht, Stress pur. Das halt
kein Mensch auf die Dauer aus. Folge
sind Bluthochdruck, Herzinfarkt und
Schlaganfall.

Impressum:

Also ist Schnarchen
doch ,,Siinde*“?

Auf jeden Fall sollte man das Schnar-
chen ernst nehmen. Besonders,
wenn die Dynamik tagsuber nach-
lasst, wenn einer Uberall einschlaft,
wenn das Autofahren schwer fallt,
wenn es vielleicht schon ofter mal
beinahe gekracht hat, dann wird es
dringend Zeit, sich um den Schlaf
Gedanken zu machen.

Die Diagnostik einer Atmungsstérung
in der Nacht ist einfach und schnell
erledigt. Sie bekommen von uns ein
Gerat mit nach Hause, mit dem wir
lhre Atmung, lhre Sauerstoffsatti-
gung, lhre Pulsfrequenz und Koérper-
lage messen. Mit diesem Ergebnis
kdnnen wir meist klar entscheiden,
ob eine krankhafte Stérung vorliegt.
Aber mit der Diagnose ,Schlafapnoe®
beginnt die Arbeit erst richtig. Was
muss jetzt geschehen? Welche Be-
handlung ist die Richtige?

Dazu sind in der Regel eine oder meh-
rere Nachte im Schlaflabor nétig. Dort
gehts zur Sache: die Schlafstadien
und die Schlafqualitdt werden ge-
messen und die Maske angepasst.

Dort werden auch die Drucke einer
Beatmungstherapie  ermittelt.  Fir
betroffene Patienten ist das wie
Weihnachten! Oft flihlen sie sich
schon nach der ersten Nacht endlich
wieder wach, endlich wieder voller
Konzentration, endlich wieder Spalf3
am Leben, oft auch wieder mit dem
Partner.

- Kann denn Schnarchen Siinde sein?
- Was erwartet mich im Schlaflabor?
- Mit Fragebogen zur Tagesmudigkeit

Der Weg eines

Schlaf-Patienten
Konzept fiir gesunden Schlaf

Oft werden die Symptome eines
gestorten Schlafes wie:

e Lautes Schnarchen
» Tagesmudigkeit
e Sekundenschlaf

durch das Umfeld des Betroffenen
sichtbar. Meist ist ein ,lautes
Schnarchen® verbunden mit lan-
gen Atempausen der Ausloser flr
einen langst falligen Arztbesuch.

VIASYS Healthcare begleitet den
Patienten mit modernster Tech-
nik von der Erstdiagnose mit dem
ApnoeScreen Pro Uber die Dif-
ferenzialdiagnostik mit dem Schlaf-
labor SomnoStar Pro bis hin zur
mafgeschneiderten CPAP-Thera-
pie mit dem superleisen Druckspe-
zialisten:

* nCPAP Dorado
* Auto nCPAP Delphinius.

Wir wiinschen einen
gesunden Schlaf

Ihr VIASYS Team
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Was erwartet mich im Schlaflabor?

Haben Sie schon mal im Hotel tber-
nachtet? Haben Sie schon mal ein
EKG bekommen? Ist schon mal

ein EEG (Elektroenzephalogramm)
gemacht worden? Sind Sie schon mal
im Fernsehen gewesen?

miide sind Sie? Machen Sie den Test!

j

dann beginnt die eigentliche Arbeit

Wenn Sie alle Fragen mit JA beant-
worten kénnen, dann brauchen Sie
nicht weiterzulesen. Sie wissen schon,
was im Schlaflabor passiert. Vielleicht
ist Ihnen neu, dass alles auf einmal
passiert. Deshalb werden Sie, bevor
Sie ins Bett gehen dirfen, erst ein-
mal verkabelt. Am Kopf, im Gesicht,

am Auge und an den Beinen werden

Elektroden angeklebt, ein Schnarch-

mikrofon wird um den Hals gebunden,

EKG Elektroden werden platziert, un-

ter die Nase wird ein Thermistor ge-

bunden und mit allem gehen Sie dann
ins Bett.

~ 1 Kann man denn mit so was
. schlafen? Fur denjenigen, der
wirklich eine Apnoe hat, der
schlaft mit allem ein! Die gan-
zen Kabel sind kein Problem,
wenn das Licht ausgeht. Aber
trotzdem werden Sie die
. ganze Nacht beobachtet. Eine
- '\ Infrarotkamera funkt dauernd

. Bilder in den Uberwachungs-
raum.

Wenn die Nacht vorbei ist,

des Schlafmediziners: Auswertung
der Daten einer ganzen Nacht: Wie
schnell ist der Patient eingeschlaf-
en, wie oft war er wach, in welchem
Schlafstadium schlaft der Patient, wie
tief ist der Sauerstoff abgesackt, wie
lange waren die Atempausen, welche
Rickwirkungen zeigten sich auf
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Herzrhythmus und Blutdruck, haben
die Beine gezuckt und vieles mehr.

Nach dieser Probenacht ist klar, ob
eine schlafbezogene Atmungsstérung
besteht, die einer Therapie wirdig
ist. Wenn Behandlungsbedurftigkeit
besteht, dann wird eine Maske aus-
gesucht, die optimale Passform und
Dichtigkeit vereint. Mit dieser Maske
schliel3t eine Probenacht an, in der
der notwendige Druck und das Beat-
mungsregime gestestet wird. Nach
einer nochmaligen Nacht, in der die
ganze Maschinerie vom Patienten
selbst angelegt und eingeschaltet
wird, nimmt der Patient das Sys-
tem mit nach Hause und testet drei
Monate lang, bis dann alle zusammen
entscheiden, ob die Behandlung auf
Dauer weiterverfolgt wird.

So ungefahr spielt sich eine Untersu-
chungssequenz bei einer manifesten
schlafbezogenen  Atmungsstérung
ab. Das klingt sehr aufwandig - ist es
auch — und sehr kompliziert — ist es
auch - , aber fir den Betroffenen ist
es oftmals wie eine Wiedergeburt. Er
fuhlt sich wie eine Antilope nach der
Fitterung!

Wie schnell werden Sie
schlafrig oder schlafen Sie
in folgenden Situationen
ein?

Bitte kreuzen Sie an, mit
welcher Wahrscheinlichkeit
Sie einschlafen werden:

(0) schlafe nie ein

(1) eine geringe Wahr-
scheinlichkeit einzuschlafen

(2) eine mittlere Wahr-
scheinlichkeit einzuschlafen

(3) eine hohe Wahrschein-
lichkeit einzuschlafen

Fragebogen zur Tagesmiidigkeit

Wer hier Uber 12 Punkte kommt, hat wahrscheinlich ein Problem mit seinem Schlaf!
Die Moglichkeit eines ,SCHLAFAPNOESYNDROMS* ist aber auch bei weniger Punkten gegeben.
Gerne beraten wir Sie bezuglich weiterer Malinahmen.

Epworth Sleepiness-Scale

Beim Fernsehen |00

Beim Reisen bei einer einstliindigen |0 [J 10 20 30
Autofahrt ohne Pause

10 20 30

Sitzend wahrend eines Gespraches |01[J 10 20 30 -

Beim Autofahren, wahrend eines 00 10 20 30
kurzen Stopps im Verkehr




