_ Verkabelt, doch nicht gefesselt ...

einem Gerét verbunden, das alle Signale zur Uberwachungs-
zentrale fuhrt. Viele Schlaflabore benutzen inzwischen auch
die kabellose Datenlibertragung. Sie sind also nicht mehr tber
ein Kabel ans Bett gefesselt, sondern der Minisender auf Ihrer
Brust leitet die Daten in die Zentrale. Wenn Sie nachts aufste-
hen missen, um zur Toilette zu gehen, brauchen Sie dann nie-
manden zu rufen, der die Kabel aussteckt. Ein leistungsféhiger
Rechner in der Zentrale zeichnet alle Daten |hres Schlafs auf.
Zusatzlich werden Sie im Schlaf von einer Videokamera (ber-
wacht. Dadurch sieht der Arzt, wie ruhig oder unruhig Sie
schlafen.

Was die Elektroden alles messen ...

» Die Elektroden auf der Kopfhaut messen Ihre Gehirn-
strome (EEG), anhand derer sich ablesen lasst, ob Ihr
Schlaf in den normalen Zyklen verlauft.

P Elektroden Uber dem Herzen sind fiir die Aufzeichnung der
Herzaktionsstrome (EKG) zustandig.

» Auch die Augenbewegungen werden registriert — sie

geben Aufschluss tber Haufigkeit und Dauer der so genann-

ten REM-Schlafphasen.
» Die Elektroden zeichnen lhre Muskelaktivitaten auf und

zeigen, ob bei Ihnen unwillkirliche nachtliche Beinbewegun-

gen auftreten, wie haufig diese vorkommen und wie sie sich
auf Ihren Schlaf auswirken: Losen sie Weckreaktionen aus,
oder wachen Sie sogar vollstandig auf?

» Atmungsfuhler an der Nase messen lhre Atemstréme,
» ein Gurtel um Brust und Bauch die Atembewegungen.

P Eine Sauerstoffelektrode am Mittelfinger registriert die
Sauerstoffsattigung des Blutes.

Trotz der vielen Elektroden und Kabel brauchen Sie sich im
Schlaflabor nicht ,,gefesselt zu fihlen: Die Kabel sind lang
genug, sodass Sie sich im Bett umdrehen und aufrichten
kdnnen. Auch zur Toilette kdnnen Sie gehen.

Obwohl die Elektroden und Kabel keine Beeintrachtigung des
Nachtschlafs darstellen, schlafen die meisten Patienten in der
ersten Nacht im Schlaflabor nicht so wie zu Hause. Untersu-
chungen haben es gezeigt: Etwa 30 % schlafen im Schlaflabor
schlechter. Sie brauchen sich aber keine Sorgen dariiber zu
machen, dass Ihr schlechter Schlaf die Diagnose erschweren
konnte: Behandlungsbedirftige Stérungen erkennen Fachleute
auch in kurzen Schlafepisoden.

Ein Trost: Gut 25 % aller Patienten schlafen
im Schlaflabor in der ersten Nacht —
scheinbar gegen jede Logik — besser als zu Hause.

Schon in der zweiten Nacht haben sich die meisten Patien-
ten an die Situation im Schlaflabor gewdhnt und schlafen
genauso gut oder schlecht wie zu Hause.

Falls man bei Ihnen Atemaussetzer feststellt, wird man Ihnen
in der zweiten Nacht eine Nasenmaske aufsetzen, die iiber
einen Schlauch mit einem Geréat — dem CPAP-Gerat — verbun-
den ist und Ihnen standig einen leichten Luftstrom mit Uber-
druck in die Nase einstromen I&sst.

Anfangs ist das ungewdohnlich. Sperren Sie sich nicht
gegen den Luftdruck, atmen Sie ruhig ein.

So werden die oberen Atemwege offen gehalten. Hier im
Schlaflabor wird wahrend Ihres Schlafs gemessen, welcher
Druck nétig ist, um Ihre Atemaussetzer zu verhindern.

Und nach der Untersuchung?

Falls Sie wirklich unter einer Schlafapnoe leiden, erhalten Sie
jetzt von lhrem Arzt ein Gerat zur nasalen CPAP-Therapie. Fur
viele Menschen ist es ein Schock, wenn sie sich pl6tzlich mit
der Tatsache konfrontiert sehen, kiinftig jede Nacht mit solch
einer Maske auf der Nase schlafen zu mussen.

Lasst sich das Gberhaupt ertragen?
Wie reagiert die Partnerin oder der Partner,
wenn Sie nachts mit einer Atemmaske schlafen?

Machen wir uns nichts vor: Fir die meisten sind die Konse-
quenzen dieser Therapie einschneidend.Jedoch: Diese
Therapie ist bitter notig. Es gibt zwar manchmal Alternati-
ven zur Maskentherapie, z. B. eine Zahnschiene, die man
nachts einsetzt und die den Unterkiefer vorverlagert. WWenn
man jedoch die Maske benutzen soll, ist eines lebensgefahr-
lich: Wenn Sie Maske und Gerat zu Hause in die
Ecke stellen und nicht benutzen.

Schlafapoe tut nicht weh. Deshalb fallt es vielen Betroffenen
leicht, auf die Maske zu verzichten. Doch Schlafapnoe hat,
wenn sie unbehandelt bleibt, gravierende gesundheitliche
Folgen.

Und noch ein Tipp: Nehmen Sie Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe auf! Dort finden Sie Gleichgesinnte, die die
gleichen Probleme hatten, die Sie jetzt als Anfanger haben —
doch einen Weg fanden, mit der Therapie klar zu kommen.

Sie finden eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Né&he auf der
Ubersichtskarte im Internet unter:
www.dasschlafmagazin.de

oder nehmen Sie Kontakt auf zur Geschaftsstelle des BSD:
w.waldmann@bsd-selbsthilfe.de
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Offenbar leiden Sie unter Schlafapnoe.

Dies hat lhr Facharzt festgestellt, nachdem er die Daten des
néchtlichen Screenings mit dem kleinen Gerét, das Sie zu
Hause beim Schlafen tragen mussten, angeschaut hat.

Sie werden demnachst im Schlaflabor erwartet.

Es ist verstandlich, wenn Sie jetzt etwas verunsichert sind, viel-
leicht sogar eine gewisse Abneigung dagegen verspuren, eine
oder zwei Néachte im Schlaflabor zu verbringen.

Sie fragen sich sicherlich, was man im Schlaflabor
mit Ilhnen anstellen wird.

Ihr Arzt hat lhnen wahrscheinlich erklart, dass dort eine Reihe
von Sensoren an lhrem Korper festgeklebt und
diese mit Kabeln verbunden werden.

Sicher fuirchten Sie, unter solchen Umsténden
kein Auge zuzutun.

Lesen Sie bitte die folgenden Seiten durch und Sie werden
sehen: Alles ist ganz harmlos! lhre Befirchtungen sind vollig
Uberflissig.

Haben Sie keine Angst.
Bleiben Sie einfach gelassen.
Und denken Sie daran:
Hier wird Ihnen geholfen!
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Diese Sensoren messen Ihre kdrperlichen

Aktivitaten wahrend des Schlafs

@ EEG (Elektroenzephalo-
gramm) zur Messung
der Gehirnstréme

® EOG (Elektrookulogra-
fie) registriert die
Augenbewegungen

©® EMG (Elektromyografie)
misst die Muskelanspan-
nung des Kinns

@ EKG (Elektrokardio-
gramm) registriert die
Herzaktivitét

© Mikrofon am Hals zeich-
net Schnarchgeréusche
auf

© Atemfiihler an Mund
und Nase messen die
Atemstréme

@ Gurte mit Thorax- und
Abdomensensor zur
Messung der Atem-
bewegungen

© Pulsoxymeter registriert
die Sauerstoffséttigung
des Blutes

© Aktometer registriert die
Beinbewegungen
wéhrend des Schlafs

@ Lagesensor am Rumpf
erfasst die verschiede-
nen Kérperpositionen im
Schlaf

Ein aufregendes Erlebnis:
Ihre erste Nacht im Schlaflabor

Viele Patienten sehen einer Untersuchung im Schlaflabor mit
gemischten Gefiihlen entgegen. Oft sind sie &ngstlich oder auf-
geregt, flrchten, dass sie in der ungewohnten Umgebung und
mit all den vielen Kabeln noch schlechter schlafen werden als
zu Hause - oder sich sogar die ganze Nacht schlaflos im Bett
herumwalzen. Doch eine Polysomnografie — so nennt sich
diese nachtliche Untersuchung — ist fur die Diagnose vieler
Schlafstdrungen und schlafbezogener Atemstdrungen die wich:-
tigste Grundlage. Hier im Schlaflabor stellt man objektiv fest,
wie lange und wie gut Sie schlafen! Durchlaufen Sie wahrend
der Nacht alle notwendigen Schlafstadien? Ist Ihr Schlaf frag-
mentiert? Wie lange brauchen Sie zum Einschlafen? Wie oft
werden Sie in der Nacht wach? Leiden Sie wéhrend des
Schlafs an unkontrollierten Beinbewegungen?

Wir wollen lhnen hier berichten,
wie sich die Untersuchung im Schlaflabor
genau abspielt!

Die Aufnahme Zuerst werden im Schlaflabor lhre Persona-
lien aufgenommen. Vielleicht werden Sie gebeten, Frage-
bogen auszufiillen, die Ihren Schlaf, Begleiterkrankungen oder
Medikamente, die Sie einnehmen, betreffen. Vielleicht werden
Sie auch noch kdérperlich untersucht, wie Sie das von lhrem
Hausarzt kennen. Und sicher wird sich der Arzt ausfiihrlich
mit Ihnen unterhalten, um lhre Probleme kennenzulernen und
weshalb Sie im Schlaflabor sind.

Die erste Nacht beginnt in der Regel um die Zeit,

zu der Sie normalerweise zu Bett gehen. Sie werden jetzt von
einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter des Schlaflabors
»verkabelt“: An verschiedenen Stellen lhres Kérpers werden
Elektroden angeklebt. Diese Elektroden sind lber Kabel mit



