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Uberwachter Schlaf

Somnologen gehen im Martin-Gropius-Krankenhaus Eberswalde Stérungen auf den Grur_u_:l B

Fiir viele Menschen wird die
Nacht zum Albtraum. Sie fin-
den keine Ruhe, werden hiiufig
wieder wach. Meist gibt es da-
fiir einfache Ursachen, mitunter
miissen die Stérungen aber auch
im Schlaflabor abgeklirt und
behandelt werden, weil sie krank
machen kinnen oder Zeichen ei-
ner Erkrankung sind.

Von Viora PETERSSON

Mit Hilfe moderner Technik lésst
sichim Schlafmedizinischen Zen-
trum am Martin-Gropius-Kran-
kenhaus Eberswalde die Schlaf-
qualitét und -quantitit messen und
bewerten. ,.Das Elektroenzephalo-
gramm (EEG) zeigt uns Aktiviti-
ten im Gehim*, erklirt Oberirztin
Dr. Ulrike Meier-Lieberoth. Ferner
werden Augenbewegungen sowie
Muskelspannung in den einzelnen
Schlafstadien erfasst. ,AuBerdem
messen wir die Atmung und die
Sauerstoffsittigung des Blutes®,
so die Schlafmedizinerin.

Die Ergebnisse werden zu ei-
ner Polysomnographie zusammen-
gefasst, als Grundlage fiir die Di-
agnose. Das Krankenhaus verfiigt
iiber insgesamt sechs Schlafplitze.
Ein weiterer Messplatz speziell fiir
Babys wurde vor wenigen Mona-
ten in der Eberswalder Kinderkli-
nik eingerichtet. Viele Storungen
des Schlafes kionnen mit diesen
Messmethoden festgestellt wer-
den. Die hiufigsten Diagnosen
sind Schlafapnoe, Ein- und Durch-
schlafstorungen sowie weitere Ur-
sachen von Tagesschlifrigkeit.

Wenn ein Patient zur Schlaf-
untersuchung kommt, wird er
zundchst ausfiihrlich zu Schlaf-
verhalten und Beschwerden be-
fragt. Die Untersuchung selbst
findet wihrend des Nachtschla-
fes des Patienten statt. Dabei wer-
den die notwendigen Messungen
vorgenommen und die Ergebnisse
mit Werten und Mustern eines ge-
sunden Schlafs verglichen.

Das Schlafprofil kann man
im Diagramm darstellen — dabei
werden fiinf Phasen unterschie-
den. In den ersten zwei Phasen
ist der Schlaf oberflichlich. An-
fanglich nimmt der Schlafende

Far die Nacht , verkabelt": Wahrend des Schlafes messen Mediziner unter anderem die Aktivita-
ten des Gehirns, Muskelspannung und Augenbewegungen.

Oberarztin Dr. Ulrike Meier-Lie-
beroth

Tiefschlal geweckt, fiihlen wir
uns extrem miide. Bei ungestor-
tem Schlaf erwachen wir natiirli-
cher Weise nach einer REM-Phase
1im NON-REM-Schlaf™, erkldrt Dr.
Ulrnike Meier-Lieberoth.

dubere Reize noch Zu den gefihr-
wahr, die er in der In den lichsten und hiu-
zweiten Phase be- : figsten Storungen
reits ausblendet. Die Tlefschlafphasen gehdrt die Schlaf-
Phasen drei und vier regeneriert der apnoe. Damit ist
sind Tiefschlafpha- n : ein  Atemstill-
sen, in denen der Kwaﬁ stand wihrend
Kérper seine Krifte des Schlafens ge-

regeneriert. Sehr wichtig fiir das
seelische Wohlbefinden und fiir
die geistige Leistungsfihigkeit ist
das darauffolgende REM-Stadium
(REM = rapid eye movements). In
dieser Phase treten rege Augen-
bewegungen auf, und der Mensch
trdumt intensiv. Lange Zeit wurde
vermutet, dass Triume ausschlieB3-
lich auf diese Phase begrenzt sind.
Heute weiB man, dass es auch in
anderen Schlafphase Traumaktivi-

' tidten gibt. ,Werden wir aus dem

meint, der mindestens zehn Sekun-
den anhdlt und mehr als finfmal
pro Stunde auftritt. Unter Umstin-
den kann der Atem sogar iiber eine
Minute pausieren. Der Grund ist
eine funktionelle Verengung der
oberen Atemwege (Obstruktion),
die durch die Entspannung der
Muskeln beim Schlafen entsteht.
Durch eine spontane ,,Weckreak-
tion" (Arousel) befreit sich der
Korper aus diesem Atemstillstand,
und die Atmung setzt wieder ein.

Aufgezeichnet: Samtliche Daten und Werte werden erfasst und

in einem Diagramm dargeste!it

Der Vorgang wird meistens durch
lautes Schnarchen begleitet. Die
unangenehmen Unterbrechungen
storen den Schlaf, der Betroffene
fiithlt sich tagsiiber miide und er-
schopft. Die Folge ist Tagesschlif-
rigkeit. AuBerdem

Fotos: GLG

ist Schilafen unter den Gefahren
der Natur kein Uberlebensvor-
teil. Andererseits fordern wich-
tige Entscheidungen manchmal
.iberschlafen” zu werden. Unterm
Strich verschlift der Mensch ein
Drittel seines Le-

erhoht die Schlaf- bens. Den Welt-
apnoe das Ri- B Menf;Ch rekord im Wach-
siko eines Schlag- verschiaft bleiben hilt der
anfalls. ein Drittel Brite Tony Wright

.Betroffene kin- mit 266 schlaflo-

nen selbst etwas
tun, indem sie auf
ein gesundes Korpergewicht ach-
ten, auf Schlafmittel und Alkohol
verzichten sowie unregelmiBige
Schlafzeiten und Stress nach Mog-
lichkeit vermeiden™, rit Dr. Ulrike
Meier-Lieberoth. ,Behandelbar ist
die Schlafapnoe durch Atemun-
terstiitzung und durch Medika-
mente.”

Warum wir iiberhaupt schla-
fen miissen, kann die Wissen-
schaft nicht hinreichend erkliren.
Folgt man der Evolutionstheorie,

seines Lebens

sen Stunden, das
sind mehr als 11
Tage und Nichte. ,Zur Nach-
ahmung kann das nicht empfoh-
len werden®, sagt Dr. Meier-Lie-
beroth. ,.Denn abgesehen davon,
dass durch Ubermiidung die Re-
aktionsfahigkeit und das logische
Denken spiirbar nachlassen, belas-
tet chronischer Schlafmangel auch
den Stoffwechsel und das Immun-
system.*

Kontakt: Schiaflabor am ,,Gro-
pius”, Tel. 03334 53749



