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Das Schlaflabor

Das Schlaflabor im Nardini Klinikum verfiigt (iber je zwei fest
installierte Messplitze in Zweibriicken und Landstuhl. Zu-
sdtzlich stehen zwei mobile Messplétze zur Verfiigung. Die
Zimmer an beiden Standorten sind wohnlich eingerichtet und
ruhig gelegen. In entspanntem Ambiente schlafen Sie unter
medizinischer Aufsicht.

Was ist Schlafapnoe?

Die meisten Menschen starten nach einer Nacht mit tie-
fem und festem Schlaf ausgeruht und erholt in den Tag.
Zu wenig Schlaf oder ein gestorter Nachtschlaf fihren je-
doch zu Midigkeit und vermindern unsere geistige und
korperliche Leistungsfahigkeit. Haufig sind schlafbezo-
gene Atemstorungen wie Schnarchen oder Schlafapnoe
die Ursache dafir.

Bei einer Schlafapnoe kommt es wiederholt zu Atempau-
sen wahrend des Schlafs.

Man unterscheidet zwischen zentralen Apnoen (Atem-
pause aufgrund von fehlendem Atemimpuls aus dem
Atemzentrum) und obstruktiven Apnoen (Atempause
aufgrund von Erschlaffung und Verschluss der oberen
Atemwege).

In Folge der Atempausen reagiert der Kdrper mit kleinen
Weckreaktionen, so genannten ,arousals”. Ein erholsa-
mer Schlaf ist nicht mehr moglich.

Das gilt - aufgrund des Gerdauschpegels - Gibrigens auch
fir den Partner, der die Erkrankung oft als erster bemerkt.
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Haufigkeit und Folgen?

Schlafmangel oder Stérungen des Schlafes flihren zu kor-
perlicher Erschépfung und kénnen Herz- und Kreislauf-
erkrankungen hervorrufen oder verschlimmern.

Schlafstérungen sind in der Allgemeinbevolkerung weit
verbreitet. In Deutschland ist jeder Vierte betroffen - mehr
oder weniger regelmafig. Mehr als 2/3 aller Manner tGber
50 Jahren schnarchen. Insgesamt gibt es Giber 80 verschie-
denartige schlafbezogene Erkrankungen. Unter den rein
korperlich bedingten Schlafstérungen Uberwiegen bei
weitem die schlafbezogenen Atemstdrungen. Die hdu-
figste nicht-organische Schlafstérung ist die sogenannte
psychophysiologische Insomnie, also Schlaflosigkeit auf-
grund erhohter korperlicher oder geistiger Anspannung
z. B. wegen Sorgen oder Stress.

Mit hoherem Lebensalter nehmen Schlafstorungen deut-
lich zu. Sie kdnnen zu einer reduzierten Leistungsfahigkeit,
Unfdllen am Arbeitsplatz oder im StralRenverkehr, Stim-
mungsveranderungen und Einschrankungen im Sozial-
verhalten fihren.

Typische Symptome

Leitsymptome:

» Atempausen im Schlaf

» lautes Schnarchen

» Mudigkeit am Tag, Einschlafneigung
» verminderte Leistungsfahigkeit

Weitere Symptome:

» Konzentrationsstérungen

» Gereiztheit, Traurigkeit, Depression

» nachtliche Unruhe

» starkes Schwitzen, néachtlicher Harndrang

» morgendlicher Kopfschmerz

» Bluthochdruck und Herzrhythmusstérungen

M

bedirftige Schlafstéorung besteht, kann Sie Ihr Haus-
arzt oder behandelnder Facharzt zur polysomnogra-
phischen Abkldrung ins Schlaflabor einweisen.

0\ » Falls bei Ihnen der Verdacht auf eine behandlungs-



Untersuchung im Schlaflabor

In einem Schlaflabor werden keine Versuche durchge-
fihrt, vielmehr ist es ein Schlafzimmer, das durch seine
Ausstattung und sein Mobiliar eine freundliche Atmo-
sphare bietet.

Mit Hilfe von medizintechnischen Gerdten werden be-
stimmte Korperfunktionen iberwacht, die fiir einen er-
holsamen Schlaf eine Rolle spielen. Das sind v. a. Gehirn-
strome, Herzrhythmus, Augenbewegungen, Atmung
und Atemgerdusche, Sauerstoffgehalt im Blut sowie
Muskelbewegungen. Dazu werden spezielle kleine Elek-
troden am Kopf, Kinn und Bein befestigt, sowie Sensoren
am Bauch, dem Brustkorb und einem Finger. Dennoch
kann sich der Patient genauso frei bewegen wie im eige-
nen Bett.

Betreut werden die Patienten in unserem Schlaflabor von
erfahrenen Internisten, Kardiologen und Pneumologen,
die mit unserem Pflegepersonal eng zusammenarbeiten.

Behandlung

Nach der Diagnostik wird in unserem Schlaflabor auch
gleich mit der notwendigen Therapie begonnen.

Bei schlafbezogenen Atemstorungen gibt es eine Reihe
von Behandlungsmdglichkeiten, deren Ziel es ist, die
Atemsituation zu verbessern, Schnarchen und eventuelle
Atemstillstdnde zu beseitigen.

Zu unserem Behandlungsangebot gehort weiterhin
eine allgemeine Informationsvermittlung Uber Verhal-
tens-weisen, die einen gesunden Schlaf fordern. Bei
schlafbezogenen Atemstérungen hilft manchmal auch
eine Lagetherapie, denn in Riickenlage ist das Risiko fiir
derartige Storungen erhoht. Bei schwereren Formen von
Atemstorungen wie dem Schlafapnoe-Syndrom werden
CPAP-Gerate verordnet. Sie arbeiten mit einem leichten
Uberdruck, der auf die oberen Atemwege aufgebracht
wird und sie offen halt.

Mit diesen Hilfen fiir die Nacht normalisiert sich die At-
mung und Sie finden wieder einen erholsamen Schlaf.



