ginem Gerat verbunden, das alle Signale zur Uberwachungs
zenirale fobet. Viele Schlaflabore benutzen inzwischen auch
die kabellose Datenobertraguna. Sie sind also nicht mehr uber
gin Kabel ans Bett gefessalt, sondern der Minisender auf lhrer
Brust leitet die Daten in die Zentrale. Wenn Sie nachis aufste-
hen massen, um zur Toilette zu gehen, brauchen Sie dann nie
manden zu rufen, der die Kabel aussieckt. Ein leistungsfahiger
Rechner in der Zentrale zeichnet alle Daten |hres Schiafs auf.
Lusatzlich werden Sie im Schiaf von einer Videckamera tber-
wacht. Dadurch sieht der Arzt, wie ruhig oder unnshig Sie
schlafen.

Was die Elektroden alles messen ...

p Die Elektroden auf der Kopfhaut messen lhre Gehime
stréme (EEG), anhand derer sich ablasen lasst, ob I
Schlaf in den normalen Zyklen verauft.

I Elekiroden ober dem Herzen sind fir die Aufzeichnung der
Herzaktionsstrime (EKG) zustandig.

» Auch die Augenbewegungen werden registriert - sie
geben Aufschivss ober Haufigkeit und Dauer der so genann-
ten REM-Schlafphasen.

# Die Elekiraden zeichnen lhre Muskelaktivitaten auf und
zeigen, ob bei lhnen unwillkiriche néchtiche Beinbewegun:
gen aufireten, wie haufig diese vorkommen und wie sie sich
auf [hren Schiaf auswirken: Losen sie Weckreakionen aus,
oder wachen Sie sogar vallsiandig auf?

» Atmungstithler an der Nase messen lhre Atemsirtime,

b ein Gortel um Brust und Bauch die Atembewegungen.

I Eine Saverstoffelekirode am Mitelfinger registriert die
Sauerstolfsittigung des Blutes.

Trotz der vielen Elekiroden und Kabel brauchen Sie sich im
Schiaflabor nicht ,gefessell” zu foblen: Die Kabel sind lang
genug, sodass Sie sich im Bett umdrehen und aufrichten
ktnnen. Auch zur Toilefte kinnen Sie gehen,

Obwohl die Elektroden und Kabel keine Beeintrachiigung des
Machtschlafs darstellen, schiafen die meisten Patisntzn in der
ersten Macht im Schlaflabor nicht so wie zu Hawse. Untarsu
chungen haben es gezeigt: Eowa 30 % schiafen im Schlaflabor
schiachter. Sie brauchen sich aber keine Sargen dariber zu
machen, dass b schlechter Schiaf die Diagnose erschweren
kennie: Behandlungsbedirftige Strungen erkennan Fachlews
auch in kurzen Schlafepisoden.

Ein Trost: Gut 25 % aller Patienten schiafen
im Schiaflabor in der ersten Nacht -
scheinbar gegen jede Logik - besser aks zu Hause.

Schon in der zweiten Nacht haben sich die meisten Patien-
ten an die Situation im Schlaflabor gewthnt und schiafen
genauso gut oder schiecht wie zu Hause,

Falls man bei lhnen Memaussetzer festsiellt, wird man lhnen
in der zweiten Nacht sine Nasenmaske aufsetzen, die ober
einen Schlauch mit einem Gerst - dem CPAP-Gerat - verbun-
den ist und Ihnen standig einen leichten Lufisrom mit Uber-
druck in die Nase einsrmen lasst,

Anfangs ist das ungewshnlich. Sperren Sie sich nicht
gegen den Luftdruck, atmen Sie rubig sin.

5o werden die oberen Atemweqge offen gehalten. Hier im
Schiaflabor wird wahrend lhves Schlafs gemessen, welcher
Druck ntig ist, um Ihre Atemaussetzer zu verhindam,

Und nach der Untersuchung?

Falls Sie wirklich unter einer Schlafapnoe keiden, erhalten Sie
jetzt von lhrem Arzt ein Gerst zur nasalen CPAP-Therapie. For
viele Menschen ist es ein Schack, wenn sie sich plotzlich mit
der Tatsache konfrontiert sehen, konftig jede Macht mit solch
einer Maske auf der Nase schiafen zu missen,

Liisst sich das iiberhaupt ertragen?
Wie reagiert die Partnerin oder der Partner,

wenn Sie nachts mit einer Atemmaske schlafen?

Machan wir uns nichts vor: For die meisten sind die Konse-
quenzen dieser Therapie einschneidend. Jedoch: Diese
Therapie ist bitter natig. Es gibt zwar manchmal Alternati-
ven zur Maskentherapie, z. B. eine Zahnschisne, die man
nechts sinsetzt und die den Unterkiefer vorverlagert. Wenn
man jedoch die Maske benutzen soll, ist eines lebensgefahr-
lich: Wenn Sie Maske und Gerét zu Hause in die
Ecke stellen und nicht benutzen.

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

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

Sie finden eine Selbsthilfegruppe in [hrer Nahe auf der
(bersichtskarte im Internet unter:
www.dasschlafmagazin.de

oder nehmen Sie Kontakt auf zur Geschaftssielle des BSD:
w.waldmann@bsd-selbsthilie.de

Die Untersuchung
im Schlaflabor

Selbsthilfe Schlafapnoe in Essen e.V.
¢/o Herrn Kurt Gethmann
Altenessener Stralke 377

D-45326 Essen

Telefon: +49 (0) 201 / 28 83 89
selbsthilfe @schlafapnoe-essen.de
www.schlafapnoe-essen.de




Offenbar leiden Sie unter Schlafapnoe.

Dies hat Ihr Facharzt festgestallt, nachdem er die Daten des
ndchtlichen Screenings mit dem kleinen Gerat, das Sie zu
Hause beim Schlafen tragen mussten, angaschaut hat.

Sie werden demnéchst im Schlatlabor erwartet.

Es ist verstandlich, wenn Sie jetzt etwas verunsichert sind, viek
leicht sogar eine gewisse Abneigung dagegen versplren, eine
oder zwei Nachte im Schlaflabor zu verbringen.

Sie fragen sich sicherlich, was man im Schiatlabor
mit [hnen anstellen wird.

[ Arzt hat lhnen wahrscheinlich erklant, dass dort eine Reihe
von Sensoren an lhrem Kerper festgeklebt und
diese mit Kabeln verbundan werden.

Sicher fiirchten Sie, unter solchen Umstanden
kein Auge zuzutun.

lesen Sie bitte dia folganden Saiten durch und Sie werden
sehen: Alles ist ganz harmlos! lhre Befurchtungen sind vollig
(berflossig.

Haben Sie keine Angst.
Bleiben Sie einfach gelassen.
Und denken Sie daran:
Hier wird lhnen geholfen!
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Diese Sensoren messen lhre kirperlichen
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© EEG (Elektroanzephalo-
gramm) zur Messung
der Gehirnstrome

@ FOG (Flektrookuiogra-
fie) registriert die
Augenbewegungen

© EMG (Elekiromyografie)
misst die Muskelanspan-
nung des Kinns

O EKG (Elektrokardio-
gramm) registrier die
Herzaktivitat
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Ein aufregendes Erlebnis:
Ihre erste Nacht im Schiaflabor

Viele Patienten sehen einer Untersuchung im Schlaflabor mit
gemischten Gefuhlen entgegen. Oft sind sie angstlich oder auf-
gereqt, frchten, dass sie in der ungewohnten Umgebung und
mit all den vielen Kabeln noch schiechter 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 for die Diagnose vieler
Schlafstorungen und schlafbezogener Atemsttrungen die wich-
tigste Grundlage. Hier im Schlaflabor stellt man objektiv fest,
wie lange und wie gut Sie schiafen! Durchlaufen Sie wahrend
der Nacht alle notwendigen Schlafstadien? Ist lhr Schlaf frag:
mentiert? Wie lange brauchen Sie zum Einschlafen? Wie oft
werden Sie in der Nacht wach? Leiden Sie wahrend des
Schlafs an unkontrallierten Beinbewegungen?

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

Die Aufnahme Zuerst werden im Schiaflabor Ihre Persona-
lien aufgenommen. Vielleicht werden Sie gebeten, Frage-
bogen auszufullen, die thren Schiaf, Begleiterkrankungen oder
Medikamente, die Sie einnehmen, betreffen. Vielleicht werden
Sie auch noch korperlich untersucht, wie Sie das von lhrem
Hausarzt kennen. Und sicher wird sich der Arzt ausfohrlich
mit fhnen 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 Batt gehen. Sie werden jetzt von
einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter des Schlaflabors
Jerkabelt”: An verschiedanen Stellen lhres Korpers werden
Elekiroden angeklabt. Diase Elektroden sind ober Kabel mit



