Schlafstorungen

Mit Know-how zur richtigen Diagnose

Schlechter Schlaf Uber langere Zeit schadet der Gesundheit. Alarmierend:

Im Verlauf ihres Lebens entwickeln zehn Prozent der Schweizerinnen

und Schweizer eine langer anhaltende Schlafstérung, die professionell

behandelt werden sollte.
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«Schlecht geschlafen? Fast alle haben
schon einmal erlebt, was es heisst, un-
ausgeruht zu erwachen und tagstber
nicht wie gewohnt «gut drauf» zu sein.
Rund ein Drittel aller Schweizerinnen
und Schweizer leidet kurz- oder langfris-
tig unter Schlafstérungen. «Halt eine
Schlafstérung langer als drei Monate an,
dannist sie behandlungsbeduirftig», sagt
PD Dr. med. Jurg Schwander, Leiter der
Klinik far Schlafmedizin (KSM) Luzern
und Bad Zurzach. Dies sei bei jeder
zehnten Person in der Schweiz der Fall.

Jurg Lendenmann

Unter den Patienten, die Hilfe in der Kli-
nik fur Schlafmedizin suchen, befinden
sich vor allem Ménner und Frauen im
mittleren Alter. Daneben kommen auch
sehr viele junge Personen, aber nur
wenige sehr alte Leute. «Im Arbeitsab-
schnitt unseres Lebens sind wir in einen
klaren Fahrplan gezwéngt», erklart Dr.
Schwander diese Tatsache. «Nach der
Pensionierung kénnen wir mehr auf
unser Schlafbeduirfnis Riicksicht nehmen
und uns auch zwischendurch erholen.»

Storfaktoren

Es gibt viele Faktoren, die den Schlaf ne-
gativ beeinflussen kdnnen. Manche sind
von kurzfristiger Natur und Teil des Le-
bens. Dazu gehoren belastende Ereig-
nisse (Tod einer geliebten Person, Streit,
Geldsorgen, Stress bei der Arbeit) ebenso
wie freudige Vorkommnisse (Hochzett,
Geburt eines Kindes).

Klagen wegen stérender &usserer Ein-
flisse am Schlafort wie Larm (auch durch
schnarchende Partner), Temperatur, Licht
oder Bettzustand (siehe Artikel «Rund
ums Bett» Seite 24 und Seite 26) hort Dr.
Schwander von Patienten nur selten.
«Schon die alten Griechen wussten, wie
eine optimale Umgebung fiir den Schlaf
aussiehts, lacht der Schlafspezialist.
«Hypnos, der Gott des Schlafs, wohnte
am Rand der Erdscheibe; alles war ru-
hig, nur ein Bachlein plétscherte; im
Schlafraum gab es Kissen, alles war
schon weich.» Ubrigens: Von Gott Som-
nus, dem rémischen Gegenstlick zu
Hypnos, leitet sich der Ausdruck Som-
nologie — Schlafforschung — ab.

Vielfaltige Ursachen

von Schlafstérungen

Zu den haufigsten Faktoren, die zu einer

behandlungsbedurftigen Schlafstorung

fuhren, zéhlen:

» Psychische Faktoren. Eine (psychophy-
siologische) Schlafstérung kann sich auch
als Reaktion auf eine kurz dauernde An-
spannung entwickeln.
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= Psychiatrische Faktoren. Depressio-
nen wirken sich in der Regel negativ auf
den Schlaf aus.

= Korperliche Faktoren. Verbreitet sind
Atemstorungen und Beinbewegungs-
stérungen (s. unten). Bei Parasomnien
— im Schlaf auftretende unerwtinschte
Verhalten — schléft ein Teil des Hirns wei-
ter, wenn Schlafstorungen wie Schlaf-
wandeln, Reden im Schlaf, REM-Verhal-
tensstorung, Zéhneknirschen, Essenin
der Nacht u. a. auftreten.

= Neurologische Faktoren. Narkolepsie
(Schlafkrankheit, Schlummersucht) und
andere Formen der Hypersomnie (Schl&f-
rigkeit, Schlafsucht).

88 Schlafstorungen

Es werden 88 verschiedene Schlafsto-

rungen unterschieden. Am haufigsten,

so Dr. Schwander, sind:

» Ein- und Durchschlafstérungen (In-
somnien).

» Atemstérungen (Schlafapnoe-Syn-
drom). Bei bis zu vier Prozent der Méan-
ner und bei zwei Prozent der Frauen
um die vierzig kommt es wahrend des
Schlafes wiederholt zu vortbergehen-
den Atemstillstdnden, die mindestens
zehn Sekunden dauermn und die zum
Erwachen und anschliessendem Luft-
holen meist unter lautem Schnarchen
fihren. Durch das héaufige Erwachen
wird ein zusammenhangender Schlaf
sowie der fur die Erholung wichtige Tief-
schlaf verhindert. Ubergewicht ist ein
Risikofaktor fiir eine Schlafapnoe.

» Periodische Beinbewegungen (Rest-
less-Legs-Syndrom). Bei rund fiinf Pro-

zent der Personen bewegen sich die
Beine periodisch im Schlaf; rund die
Hélfte der Falle sind behandlungs-
bedurftig.

Schlafklinik

Auch in der Schlafmedizin tragt eine
richtige Diagnose massgeblich zum Be-
handlungserfolg bei. Nach dem Abklé-
ren der Vorgeschichte der Erkrankung
wird eine Vermutungsdiagnose erstellt,
die korperliche, psychische und psychi-
atrische Erkrankungen mit einschliesst.
«Der weitere Verlauf der Abklarung rich-
tet sich nach Ergebnis dieser Vorunter-
suchungy, erklart der Schlafspezialist.
Ein grosser Vorteil der Abklarung in der
Schlafklinik sei, dass durch das interdis-
ziplindre Team vor Ort die Wege kurz ge-
halten wirden; zudem gebe es fast kei-
nen Informationsverlust.

«Bei Patienten mit Atemstorungen etwa
muss die Art und Ausprégung der Er-
krankung abgeklart werden — ambulant
oder im Schlaflabor.»

Abklarung im Schlaflabor

Im Schlaflabor werden wéhrend einer
Nacht verschiedene Kdérperfunktionen
aufgezeichnet: Hirnstrome, Augenbewe-
gungen, Herzfrequenz, Atmung und Mus-
kelspannung. Zudem wird die Person
mit einer Infrarotkamera gefilmt und ein

Vista Dossier
Energiequelle Schlaf

Mikrofon nimmt allfallige Schnarchgeréu-
sche auf. Das Resultat der Untersuchung,
das sogenannte Polysomnogramm, liegt
bereits am néchsten Tag vor.

«Patienten mit Ein- und Durchschlafsto-
rungen geben wir in der Regel einen Be-
wegungsmesser (Aktometer) mit und
ein Schlaftagebuchy, erklért Dr. Schwan-
der. «Anhand der Bewegungen sehen
wir, ob der Patient nachts wiederholt
aufsteht oder im Bett liegen bleibt, und
ob die Ruhezeit zu kurz oder gentigend
lang ist. Die gleichen Abklarungen ma-
chen wir bei Patienten, die eine erhéhte
Schlafrigkeit am Tag haben, da wir bei
ihnen ausschliessen miissen, dass sie
zu wenig schlafen.»

Bei Patienten mit erhohter Tagesschlaf-
rigkeit, die gentigend lang schlafen, wird
im Schlaflabor die Schlafqualitét unter-
sucht. «Anschliessend messen wir die
Schlafrigkeit am Tag. Wir schauen, wie
stark sich die Personen gegen das Ein-
schlafen wehren kénnen. Dazu machen
wir zusatzliche Tests — andere Schl&frig-
keitstests, Reaktionstests, psychomoto-
rische Tests zur Bestimmung des Wach-
heitsgrades. Ebenso die Pupillometrie,
die auf dem Prinzip basiert, dass sich
die Pupille bei zunehmender Schlafrig-
keit immer starker rhythmisch 6ffnet
und schliesst.»
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