Liebe Patientin,
lieber Patient,

Schlaf ist genauso wichtig wie Essen
und Trinken. Nur ein regelmafRiger
Schlaf-Wach-Rhythmus halt uns auf
Dauer geistig fit. Aber die heutige
Zeit mit ihrer hektischen Lebenswei-
se und ihrem Leistungsdruck lasst
uns kaum noch zur Ruhe kommen.
Nahezu jeder dritte Erwachsene
klagt bereits tber Schlafstorungen
oder Tagesmiudigkeit. Die Ursachen
dafir sind vielfdltig und konnen oft
erst durch eine Untersuchung im
Schlaflabor aufgeklart werden.

Die moderne Schlafforschung be-
schaftigt sich intensiv mit der Dia-
gnose und der Therapie von Schlaf-
storungen. Zum Gluck kann vielen
Patienten geholfen werden. Sie fih-
len sich durch den wiedererlangten
gesunden Schlaf wie ,neu geboren®.

Wir wollen Ihnen helfen, bald schon
zu diesen Menschen zu gehoren!

Priv. Doz. Dr. med. Michael Abele
Dr. med. Jorg Abel

der Abbildung
kennt man den
emwegskollaps
f Zungenebene
m Schlafapnoe-
Syndrom.
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Durch eine
Uberdruck-
beatmung wird
dieser Kollaps

verhindert.

Wieviele Schlafstorungen gibt es? Mogliche Folgen von Schlafstorungen

Aktuell werden 85 verschiedene Schlafstorungen unter- @ © o ® Tagesmudigkeit,

schieden, einige stellen wir Ihnen hier kurz vor. « ° i Schlafzwang, sich permanent
O unausgeschlafen fiihlen

Schlafapnoe-Syndrom 29 N

® verminderte Leistungsfahigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten
und Vergesslichkeit

Schlafapnoe bedeutet, dass es wahrend des Schlafes -
zu Atemstillstanden kommt. Dies kann es zu emer
gefahrlichen Belastung und einem Sauerstoffman— ‘
gel des Korpers fiihren. Der Organismus befrelt/

L]
+/ ® morgendlicher Kopfschmerz
sich von diesen Atemstillstanden mittels einer
Alarmmeldung an das Gehirn. Diese Not-Weck-
reaktionen werden ,Arousals” genannt und
flhren zu einer ausgepragten Stérung des

normalen Schlafablaufes.

\ ® Auswirkungen auf die Kérper-
funktionen (Herz, Blutdruck)

® depressive Verstimmungen,
Angstzustande

® nachtliche Unruhe
mit starkem Schwitzen,
(nachtliches Wasserlassen)

Restless legs-Syndrom

Beim ,Syndrom der unruhigen Beine® ver- / '
splren Patienten insbesondere in den // (
Abend- und Nachtstunden ausgepragte <
MiRempfindungen oder Schmerzen so-
wie einen Bewegungsdrang in den Beinen.
Die Beschwerden werden oft nur durch
Umbhergehen besser und kdnnen zu ausgepragten
Ein- und Durchschlafstérungen flhren.

® Albtraume

® Impotenz

¢ verminderte Lebensqualitat

Narkolepsie
Die Hauptsymptome der oft nicht erkannten Nar-
kolepsie sind eine ausgepragte Tagesmudigkeit mit
haufig nicht kontrollierbarem Schlafzwang und die
sogenannte Kataplexie, bei der es durch starke Emoti-
onen (z.B. Lachen, Erregung, Angst, Schreck) zu einem
Kontrollverlust der Muskulatur kommt, was sich z.B. | |
durch ,weiche Knie‘, Sturze, hangenden Kopf oder / |
Probleme mit dem Sprechen duf3ern kann. e
<~
Verhaltensstorung im REM-Schlaf
Bei dieser nicht seltenen Erkrankung werden Traume im
Schlaf ausgelebt, was sich oft durch heftige Unruhe (schla-
gen, kampfen, Stlirze aus dem Bett) aber auch durch nachtli-
ches sprechen, schreien oder singen dufiern kann. Ohne eine
Untersuchung im Schlaflabor ist es oft schwierig, diese
Symptome von Schlafwandeln oder auch einer im Schlaf
auftretenden Epilepsie zu unterscheiden.

Die Untersuchung

findet mit kleinsten
Diagnosegeraten statt,
welche mit sehr geringem
Aufwand entkoppelt werden
konnen, um sich auch in der
Aufzeichnungsnacht frei im
Zimmer bewegen zu konnen.

Schlafstérungen entstehen aber auch oft durch eine falsche
Schlafhygiene, psychische Belastungen, Depressionen und
angeborene Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus.




Wie wird mein Schlaf untersucht?

Bei Verdacht auf Schlafapnoe, Tagesmudig-
keit oder unklaren Schlafstorungen wird zu-
nachst mit Hilfe einer Vorstufendiagnostik
gepriift, ob es zu Atemstillstanden wahrend
des Schlafes kommt. Hierzu erhalten die Pa-
tienten ein kleines tragbares Diagnosegerat
mit nach Hause. Es misst wahrend des Schla-
fes den Puls, die Schnarchgerausche und die
Sauerstoffsattigung. Auflerdem wird festge-
halten, welche Schlafposition zu welchem
Zeitpunkt eingenommen wurde und ob es
zu Atemaussetzern gekommen ist. In Abhan-
gigkeit vom Untersuchungsergebnis nehmen
wir in unserem Schlaflabor eine ausfihrliche
Schlafuntersuchung (Polysomnographie) vor.
Das Schlaflabor ist mit besonderen Schlaf-
raumen ausgestattet, in denen die Atmung
(Sauerstoffsattigung, Atemfluss und Atembe-
wegungen, Schnarchen), der Herzrhythmus
(EKG = Elektrokardiogramm) und die Korperbe-
wegungen des Patienten untersucht werden.
Eine Videokamera nimmt hierbei Bewegungen,
Gerdusche und Atemformen auf.

Ein wichtiger Teil dieser Untersuchung besteht
in der Aufzeichnung der Hirnaktivitat (EEG =
Elektroenzephalographie), anhand derer unter
anderem Aussagen Uber die die Schlafstruktur
und die Schlafqualitat gemacht werden.

Schlaflabor Bonn GmbH & Co. KG
Robert-Koch-StraRe 1 -53115 Bonn

Das Schlaflabor ist Montag bis Donnerstag
von 8-11 und 18-19 Uhr telefonisch unter
(0228 ) 33 880 100 fiir Sie erreichbar.
Unsere Mitarbeiterinnen Frau Gilles und
Frau Schmitz sind gerne fur Sie da.
schlaflabor-bonn@netcologne.de

Bei Bedarf kann zum Erreichen des Schlaflabors ein Fahrstuhl
benutzt werden. Bitte melden Sie die Nutzung unter der oben
genannten Telefonnummer an.

ErmaRigtes Parken ist auf dem Geldnde moglich.

lhr Termin

18:30 - 19:30 Uhr
06:00 - 07:00 Uhr

Patientenaufnahme
Ende der Messnacht

lhre Anmeldung erfolgt iiber die Praxen

Dr. med. Jorg Abel

Facharzt fir Innere Medizin - Schlafmediziner
Somnologe (DGSM)

RochusstraRe 194 - 53123 Bonn

Telefon (0228) 62 24 57 - Fax (0228 ) 79 75 49
info@dr-joerg-abel.de - www.dr-joerg-abel.de

Priv. Doz. Dr. med. Michael Abele

Facharzt fir Neurologie - Schlafmediziner
Somnologe (DGSM)

Koblenzer Str.1a - 53359 Rheinbach

Telefon (02226) 12519 - Fax 01803 622229 14004
praxis@neurologie-rheinbach.de
www.neurologie-rheinbach.de
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Patienteninformation

Schlaflabor Bonn

am St.-Marien-Hospital

! Ihr Weg
[ zur ambulanten
Schlafmedizin




