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Schnarchen, Depressionen, zu viel
Kaffee — die Griinde fiir Schlafstéorungen
sind so vielseitig wie deren Aus-
wirkungen. Den Weg ins Schlaflabor
des Kantonsspitals St.Gallen finden die
meisten Patienten iiber den Hausarzt.
Manche auch iiber das Schifffahrtsamt.
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von LEA HURLIMANN

Ein lautes Schnarchen und plétzlich fallen
die oberen Atemwege in sich zusammen. Keine
Luft dringt mehr in Bruno Fricks* Lunge, so
sehr sich sein Brustkorb auch hebt und senkt.
«Der Zustand des Schlafenden ist diesem
Moment vergleichbar mit Tauchen — oder
Ersticken», erklirt Doktor Otto Schoch vom
interdisziplinaren Zentrum fiir Schlafmedizin
am Kantonsspital St.Gallen. «Er erstickt dann
aber nicht, denn sein Kérper sendet ein Not-
signal ans Hirn, das ihn aufwachen und nach
Luft schnappen lisst. Am nichsten Morgen
kann er sich nicht daran erinnern.» Dieser
Vorgang kann sich bei cinem an obstruktivem
Schlafapnoesyndrom leidenden Menschen wie
Bruno Frick bis zu fiinfzig mal pro Stunde wie-
derholen. Kein Wunder fiihlt er sich am niich-
sten Morgen alles andere als ausgeschlafen.
Ebenso unausgeschlafen fiihlt sich oft seine
Ehefrau, die vom lauten Schnarchen geweckt
wird und dann die Atemaussetzer im Gegen-
satz au ihrem Mann mitbekomm. «Da

ke ich dann schon hmal und

tals ein. Seine Frau begleitet ihn. Er wird diese
Nacht im Schlaflabor verbringen. Im Zimmer
soll er gleich seinen Schlafanzug anziehen,
danach wird er verkabelt. Zuerst werden an
den Schienbeinen zwei Elektroden befestigt,
die seine Beinbewegung im Schlaf messen wer-
den. Zwei weitere kommen an den Brustkorb.
Dann wird scin Kopf ausgemessen und mit
etlichen Markierungen verschen fiir die etwa
awanzig Elekiroden am Kopf, die die Augen-

schlafen, damit den Arzten geniigend Material
zur Auswertung bereit steht. Die erfassten
Daten ergeben auf dem Computer cine Kurve,
aus der der Spezialist rasch Aufschliisse iiber
den Schlaf des Paticnten gewinnt.

Sex liegt drin

Im interdisziplindren Zentrum fiir Schlaf-
medizin am Kantonsspital St.Gallen arbeiten
Lungenarzrc  Neurologen und Fachirzte fiir

bewegung messen und die
bestimmen werden. Ein kleines Plastikteilchen
misst die Atmung an Nase und Mund. Das
Ganze wird mit einer straffen Haube am Kopf
befestige, was den Patienten wic einen Kosmo-
nauten ausschen lisst. Dazu kommt noch cine
Klammer an den Finger, die die

Psyct ebenso Kinderarz-
te. Das Zentrum hat vier Betten, 1 denen der
Schlaf der Patienten in den Niichten von Mon-
tag bis Freitag iiberwacht werden kann. In der
Regel sind alle Betten belege. Das Zentrum
gehore zu den grossten schlafmedizinischen
er Schweiz.

tigung im Blut misst, sowie ein Gurt um Brust
und Bauch, die die Aremhewegungcn aufzelch-
nen. Daneben wird eine

Achtzig Prozent der Patienten kommen
wie Bruno Frick mit cinem obstruktiven

Nachtsicht Bruno Frick die ganze Nacht fn]r
men und auch sein Schnarchen wird dem
henden Pfleger dank einem Mikrofon,

frage mich, ob ich ihm vielleicht cinen Stoss
versetzen soll, damit er wieder atmet.» Sie war
es auch, die ihn iberredete, sich im Schlafla-
bor untersuchen zu lassen.

An einem Donnerstag gegen 17.30 Uhr
trifft Bruno Frick also im Zentrum fiir Schlaf-
medizin im Haus 33 des St.Galler Kantonsspi-
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das iiber dem Bett befestigt ist, nicht entgehen.
Nach einem Check, ob alles einwandfrei funk-
tioniert, kriegt Bruno Frick scin Abendessen
und vertreibe sich den Rest des Abends mit
Fernschen. Man sagt ihm, er solle etwa zur sel-
ben Zeit zu Bett gehen wie zu Hause. Um Mit-
ternacht muss Bruno Frick aber spatestens
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len, damit die Zej
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drom, bei dem cine Vereng;
im Bercich der oberen Atemwege vorliegr,
Diese kann angeboren scin, ctwa durch ein
verkiirztes Kinn, oder auch die Folge von

Totaliiberwachung im Schlaf. Dank Kamera, Mikrofon und Elektroden entgeht dem Pfleger nicht das leiseste Schnarchen.

der Lraumyom: durchechla

Allerdings ist es sehr gut behandelbar. Die

Ider: Christiane Dorig

hauflgs(c Behandlung ist die mit einem Gerit,
das einen kontinuierlichen Uberdruck in den
oberen Atemwegen erzielt, dem CPAP-Geriit
(Continuous Positive Airway Pressure). Dieses
verhindert Atempausen und ermoglicht das
Wiedereinsetzen einer normalen regelméssigen
Atmung. Es handelt sich dabei um eine Art
Maske, die der Patient kiinftig im Schlaf
tragen muss und die durch einen Schlauch
mit einem Geriit verbunden ist, das konstant
Raumluft in die Nase des Schlafenden
«pumpt». Seit es diese Behandlung gibt, wird
auch intensiv versucht, die Bevilkerung iiber
die Krankheit aufzukliren. So sehen wir
gegenwirtig an allen Ecken das Plakat der
Lungenliga, das auf ihren Risik

Schlaf, also mehr oder weniger
konstante Zubettgehzeiten (also kein Schlaf
unter dem Tage), keine «artfremden Titigkei-
ten» im Bett (das heisst kein Lesen von span-
nenden Krimis oder Fernschen; Sex hingegen
liegt drin), ferner komfortable Matratzen und
Kissen, eine Zimmertemperatur um die acht-
zehn Grad, regelmissige korperliche Betiti-
gung allerdings nicht gerade kurz vor dem

), ein leichtes Abend: kein
Alkohol und méglichst wenig Kaffee oder
Cola am Abend.

Jetlag und Ziahneknirschen
Fiir Schlafstérungen wird in der Fachlite-
ratur iiblicherweise der englische Begriff

test hinweist mit dem Slogan

kann Thre Gesundheit gefahrden».
Daneben werden im

sleep disorders» verwender. Die Amerikani-
! sche Gesellschaft fiir (Ameri-

can Academy of Slp Disorders) unterschei-

hl diverse det 88 heitsbilder. In der Praxis iiblich

andere Schlafstérungen diagnostiziert und
behandelt. Die Patienten werden meistens von
ihrem Hausarat zugewiesen, zum Teil auch

durch Ubergewicht bedingten Fettpolstern am
Hals. Tendenziell sind davon iltere Manner
betroffen, speziell Raucher. Aber auch Frauen
oder junge Leute kénnen an einem obstrukti-
ven Schlafapnoesyndrom leiden, zu dessen
Folgen auch ein erhohter Blutdruck und die
Verkalkung von Gefssen gehren konnen.

Koaas

Schlafen bis zu zwanzig Stunden proTe
Energie zu sparen. Sie schl

Faultiere, die in Gefanger

freier Wildbahn nur neun Stunden schi

vom kehrs- oder

etwa nach einem Unfall im Sekundenschl.

ist eine ph'anomcnologlsche Einteilung der
Schlafstérungen in Dyssomnicn und Parasom-
nien. Dyssomnien sind Storungen in Menge,
Qualit oder Zeitpunkt des Schlafes. Dazu
Zhlt die am haufi Insom-

Im Zentrum fiir Schlafmedizin werden sie cin-
gehend untersucht, unter anderem mit Befra-
gungen iiber ihr Schlafverhalten und ihre
Schlafhygiene. Mit Schlafhygiene sind nicht
etwa saubere Bettlaken gemeint, sondern

ung
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nso
nie, die sich durch Ein-, Durchschlafstirungen
undloder schlechte Schlafqualicit ussert.
Ebenfalls dazu zihlen die Hypersomnien, die
sich durch exzessive Schlifrigkeit oder Schlaf-
anfille wihrend des Tages auszeichnen. Aus-
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serdem zu nennen sind die Schlaf-Wach-Rhyth-
musstorungen, die beim Zeitzonenwechsel
(der sogenannte Jetlag) und bei Schichtarbeit
auftreten. Parasomnien hingegen sind Dys-
funktionen in Verbindung mit dem Schlaf, den
Schlafstadien und dem partiellen Erwachen.
Das kénnen etwa Sprechen oder Zdhneknir-
schen im Schlaf oder Stérungen mit rhythmi-
schen Bewegungen wihrend des Schlafs sein.
Hinlegen, sogleich einschlafen und bis zum
nichsten Morgen nicht mehr erwachen — das
wiinschen wir uns alle. Tatsdchlich haben aber
nur wenige Menschen dieses Gliick. Je nach
Quelle leiden zwischen neunzehn und 46 Pro-

Mit Schlafhygiene sind
nicht saubere Bettlaken
gemeint, sondern mehr
oder weniger konstante
Zubettgehzeiten, kein
Schlaf unter dem Tage,
keine «artfremden
Tatigkeiten» im Bett.

zent der Bevolkerung an Schlafstorungen, ein
Anteil von dreizehn Prozent weist sogar eine
mittlere bis schwere Insomnie auf. Dafiir kann
es dussere Grinde geben wie larmige Nach-
barn, zu hohe Temperatur oder zu viel Licht
im Schlafzimmer. Daneben konnen innere
Griinde entscheidend sein und hier kommen
die drztlichen Abklirungen zum Zuge. Die
inneren Griinde sind hauptsichlich nervlich
bedingte Schlafstorungen und eben das
obstruktive Schlafapnoesyndrom.

Krankheit, nicht Schicksal

Wias aber ist eigentlich «normaler» Schlaf?
Der normale Schlaf, wie er bei neunzig Prozent
der Bevolkerung vorkommt, dauert zwischen
sechs und neun Stunden, wobei der Bedarf an
Schlaf mit dem Alter etwas abnimmt. Daneben
gibt es eine kleine Prozentzahl Kurzschlifer,
die bloss vier bis sechs Stunden Schlaf pro
Nacht brauchen, und ebenfalls wenige Lang-
schlifer, die deutlich mehr als neun Stunden
Schlaf benotigen. Der Schlaf selbst besteht aus
verschiedenen Schlafstadien, die bei allen Siu-
getieren, so auch dem Menschen, gleich sind.
Es sind dies der oberflichliche Schlaf, der Tief-
schlaf und der Rapid-Eye-Movement-Schlaf
(REM). Friiher wurde letzteres auch als Traum-
schlaf bezeichnet, aber mittlerweile weiss man,
dass man in allen Schlafstadien triumen kann.
Die verschiedenen Stadien wechseln sich in der

sich in einem unwiderstehli-
5t b dass man mitten im
it. Kann geféhrlich
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Mit dieser Maske schléft man scheints besser. Bild: Christiane Dérig

Nacht mehr oder weniger regelmassig ab. Des-
halb spricht man von Schlafzyklen. Ein Schlaf-
zyklus beginnt mit einem oberflachlichen
Schlaf, geht dann in den Tiefschlaf iiber und
endet schliesslich mit einer Phase des REM-
Schlafes. In einer Nacht hat der gesunde
Mensch vier bis finf solche Zyklen.

Doktor Urs Stillhard, Leitender Arzt im
Bereich Psychosomatik, ist der Experte fiir
psychologisch bedingte Schlafstorungen am
Kantonsspital St.Gallen. Solche psychisch
dominierte Schlaflosigkeit kommt etwa bei
Depressionen sehr hiufig vor, oft ist sie sogar
das erste Symptom einer Depression. Aller-
dings konnen nicht nur Depressionen zu
Schlafstérungen, sondern umgekehrt Schlaf-
storungen auch zu Depressionen fithren. Aber
auch posttraumatische oder seelische Stérun-
gen wie ein Burn-out konnen Ausléser fiir
Schlafstorungen sein. Als Ursachen fir psy-
chologisch bedingte Schlafstorungen nennt
Urs Stillhard unter anderem Stress, ungeloste

Ohropax :
" Gibt es seit 1907 und in mannigfachen Formen
und Farben, sogar mit Ohrbelaftung. Schon

Odysseus stopfte sich Wachs in die Ohren, um

dem Gesang der Sirenen widerstehen zu konnen.

Konflikte, einen depressiven Verarbeitungsstil
von Problemen, den Wunsch, es allen recht zu
machen, Angste. Die Therapieansitze bei sol-
chen Schlafstorungen sind Verhaltens- oder
Psychotherapien, unter Umstinden auch
medikamentése Behandlungen. Die Folgen
einer psychologisch bedingten Schlafstérung
sind dieselben, die auch bei Schlafstorungen
aus anderen Griinden auftreten, namlich ver-
minderte Lebensqualitdt, verminderte Lei-
stungsfihigkeit,  vermehrte Absenzen am
Arbeitsplatz, Konzentrations- oder Gedacht-
nisprobleme, Gereiztheit, Gefihrdung fir
Depressionen oder Suchtkrankheiten bis zu
miudigkeitsbedingten Unféllen. Viel zu oft wer-
den Schlafstorungen als unliebsames Schicksal
angesehen statt als behandelbare Krankheit
und deshalb kommen viele Patienten erst sehr
spat mit ihrem Problem zum Arzt.

Lea Hiirlimann, 1988, kommt aus St.Gallen und studiert Geschich-
te und Erziehungswissenschaften in Bern.
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Leon hat gar nichts getrdumt.
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