Wie viel Schlaf brauche ich?

Es gibt kein allgemein glltiges ,normales* Schlafmal3. Die durch-
schnittliche Schlafdauer fir Erwachsene betragt 7-8 Stunden.
Um die Schlafdauer aller Menschen zu beriicksichtigen, muss
man diese Skala jedoch auf 6-9 Stunden erweitern. Es gibt aber
auch Menschen, die sich schon nach 5 Stunden Schlaf gut erholt
fuhlen, wahrend andere wiederum uber 10 Stunden bendtigen,
um tagsuber frisch und ausgeruht zu sein.

Ihr optimales Schlafmal} ist dann ausgeschopft, wenn Sie tags-
Uber, auch bei langerer Tatigkeit im Sitzen, konzentriert einer Ar-
beit nachgehen kénnen, ohne schlafrig zu werden.

Wir kdnnen uns nicht dazu zwingen, unser Schlafoptimum tber
einen langeren Zeitraum betrachtlich zu verkirzen oder zu ver-
langern. Eine Stunde Schlaf weniger als gewohnt und dies tUber
mehrere N&chte lang, hinterlasst tagsuber ein Gefiihl von Mdig-
keit und Abgeschlagenheit.

Andererseits bewirkt Uber langere Zeit hinweg die Uberschrei-
tung unserer optimalen Schlafdauer um eine Stunde einen
schlechteren Schlaf mit haufigem Aufwachen, insbesondere in
den Morgenstunden.

Wissenschaftler nehmen an, dass die jeweils benétigte optimale
Schlafdauer biologisch von Mensch zu Mensch unterschiedlich
ist.

Sie haben Schlafstérungen?

Einen Schlafspezialisten sollten Sie immer dann zu Rate ziehen,
wenn einer der folgenden Punkte zutrifft:

Ihre Schlafstérung ist schon langer als ein halbes Jahr behan-
delt worden und trotzdem ist keine Besserung eingetreten.

Es besteht der Verdacht, dass die Schlafstérung organisch be-
dingt ist (z.B. Schlafapnoe, Epilepsie, Herzrhythmusstérungen).

Es kommt bei Ihnen im Schlaf zu auffélligen Bewegungen oder
Verhaltensweisen (z.B. Schlafwandeln, nachtliche Verwirrtheits-
zustande oder andere sogenannte Parasomnien).

Der erste Schritt in die apparative Diagnostik ist eine ambu-
lante Nachtableitung mit einem Screeninggerat.

Wann sollten Sie in unser Schlaflabor kommen?

Eine Untersuchung (Polysomnographie) in unserem Schlaflabor
kann bei folgenden Beschwerden angebracht sein:

Schwere Schlafstérungen mit signifikanter Beeintrachtigung
der Befindlichkeit und/oder der Leistungsféhigkeit am Tag.
Chronische und therapieresistente Schlafstérungen mit
negativem Behandlungserfolg Uber mehr als ein halbes Jahr.
Dringender Verdacht auf eine organisch bedingte
Schlafstérung (z.B. Schlaf-Apnoe-Syndrom, Epilepsie,
Herzrhythmusstérungen).

Auffallige Verhaltensweisen unklarer Genese im Schlaf
(z.B. Parasomnien).

Schwer behandelbare Schlafstérungen mit begleitenden
korperlichen oder psychischen Erkrankungen, die
wahrscheinlich mit der Schlafstérung interagieren.

Die Untersuchung im Schlaflabor

In unserem Schlaflabor machen wir Ublicherweise zwei Nachte
lang folgende Aufzeichnungen:

e Schlaf-EEG: Elektro-Enzephalographie ist die Messung elek-
trischer Gehirnstrome.

e Schlaf-EKG: Elektrokardiogramm ist die Registrierung der
elektrischen Aktivitéten aller Herzmuskelfasern.

e Schlaf-EOG: Elektro-Okulographie ist die Registrierung der
Augenbewegungen. Die Registrierung erfolgt wie beim EEG
und EKG mit Hilfe von Metallplattchen (Elektroden).

e Schlaf-EMG (Elektromyographie): Dabei messen wir die elek-
trischen Stréme einzelner Muskeln. Dies erfolgt durch Elektro-
den Uber dem Muskel.

o Pulsoxymetrie: Hier wird der Sauerstoffgehalt des Blutes
kontinuierlich registriert.

o Atemfunktion: Atemflu und Atembewegungen werden konti-
nuierlich registriert.

e Schnarchen und aufféllige Bewegungen im Schlaf werden mit
Mikrofon und Videokamera aufgezeichnet.

e Die Kdrperlage wird durch einen Lagesensor standig ermittelt.
e Tagsuber fUhren wir an den beiden Tagen lhrer Untersuchung
die gleichen Aufzeichnungen unter anderen Bedingungen durch.
e Zusatzlich werden Sie neurologisch untersucht, und wir neh-
men verschiedene Blutuntersuchungen vor.

e Mdglicherweise sind auch verschiedene technische Untersu-
chungen, z.B. Réntgenuntersuchungen oder eine Kernspin-To-
mographie (Magnet-Resonanz-Tomographie, MRT) nétig.

Die Gesamtheit der verschiedenen Untersuchungen fiihrt
zu einer fundierten Diagnose der Schlafstérung und ermoég-
licht so eine entsprechende Therapie.

Wenn Sie weitere Fragen zur Diagnostik im Schlaflabor haben
oder einen Termin zur Untersuchung im Schlaflabor vereinbaren
mochten, wenden Sie sich bitte an:

Oberarzt Dr. med. W. Takow
oder

an die Medizinisch-technischen
Assistentinnen (MTA) des
Schlaflabors

Tel. 05481 12-120

Tel. 05481 801-98113

Was koénnen Sie selbst fiir eine gesunde und
erholsame Nachtruhe tun?

Die folgenden neun Ratschlage kénnen sich als nitzlich erwei-
sen:

Halten Sie sich an regelmaRige Schlaf- und Aufstehzeiten.

Seien Sie hinsichtlich des ,Nickerchens" konsequent:
Schlafen Sie entweder jeden Nachmittag oder gar nicht.
Bei gelegentlichen Nachmittagsschlafchen hat man im allgemei-
nen Schwierigkeiten, nachts einen guten Schlaf zu finden.

Bringen Sie regelméfig am Morgen oder am friihen Nachmit-
tag lhren Kreislauf in Schwung, aber vermeiden Sie anstrengen-
de koérperliche Aktivitaten am Abend.

Nehmen Sie nach 16.00 Uhr keine koffeinhaltigen Getranke
mehr zu sich.

Vermeiden Sie Alkoholgenuss nach dem Abendessen.
Ein Schlummertrunk stért den Ablauf des Schlafes mehr, als
dass er ihn férdert und kann fiir verfriihtes morgendliches Erwa-
chen verantwortlich sein.

Seien Sie vorsichtig im Umgang mit Schlaftabletten.
Diese sollten nicht langer als vier Wochen eingenommen wer-
den. Langerer Gebrauch kann zu Schlaflosigkeit fuhren.

Finden Sie flr sich selbst die richtige Raumtemperatur heraus
und achten Sie darauf, dass sie wahrend der Nacht konstant
bleibt.

Versuchen Sie sich zu entspannen, ehe Sie zu Bett gehen.
Nehmen Sie ein warmes Bad, lesen Sie leichte Lektlire, horen
Sie Musik und versuchen Sie, gedankliche Stresssituationen zu
vermeiden.

Vermeiden Sie reichhaltige, schwerverdauliche Mahlzeiten vor
dem Zubettgehen.
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Krankenhauser, Tageskliniken
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Wir arbeiten fUr Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gutersloh, Hoxter, Lippe,
Paderborn, Recklinghausen, Soest,
Steinfurt, Unna, dem Hochsauerlandkreis
und dem Markischen Kreis sowie in den
kreisfreien Stadten Bochum, Dortmund,
Hamm, Herne und Minster.
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Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Schlafhygiene

Unter Schlafhygiene werden Verhaltensweisen verstanden, die einen
gesunden Schlaf férdern oder ermdglichen.

Nicht jeder Mensch braucht gleich viel Schiaf.

Wer sich nach wenigen Stunden Schlaf ausgeruht fiihlt und
tagstiber tatsdchlich leistungsféhig ist, hat genug geschlafen.

MaBnahmen fiir einen gesunden Schlaf

Im Bett sind nur Schlaf und Sex erlaubt. Wer nicht schlafen kann, hat im
Schlafzimmer nichts verloren. Er soll aufstehen und auBerhalb des Schlafzim-
mers eine subjektiv sinnvolle Tatigkeit austiben, die ihm am nachsten Morgen zu
sagen erlaubt, dass er die Nacht gut liberstanden hat. Wer als Kind regelmafig
schlafen geschickt wurde, obwohl er noch nicht mide war, weil3, was das bedeu-
tet. Das heilt aber auch, dass man dann ins Bett geht, wenn man mude ist.

Stress- und Problembewaltigung Wer I6sbare Probleme vor sich her
schiebt, darf sich Uber das Walzen von Problemen im Bett nicht wundern. Pro-
bleme werden nicht im Bett gelést und Angste verschwinden dort ebenso wenig.
Deshalb sollten Sie sich Problemen besser tagstiber und nicht nachts im Bett
stellen.

Schlafrituale und Umgebung Wahrend manche Leute immer und Uberall
schlafen kdnnen, bendtigen andere eine entsprechende Schlafumgebung: Ruhe,
Dunkelheit, einen gewissen Rhythmus oder Schlafrituale vor dem Zubettgehen.

Alkohol Ein Schlaftrunk kann zwar die Einschlafphase verkirzen, senkt aber
die Hirnaktivitat. Aber Schlaf ist nicht der Zustand einer herabgesetzten, sondern
der einer veranderten Hirnaktivitat. Auf Alkohol vor dem Schlafengehen ist bei
Schlafproblemen also zu verzichten.

Nikotin Rauchen senkt nicht nur die Sauerstoffsattigung des Blutes, son-
dern fuhrt auch zu Entzugserscheinungen wahrend der Nacht, was sich ne-
gativ auf Schlafqualitédt und Schlafdauer auswirkt.

Koffein Eine Tasse Kaffe vor dem Schlaf kann die Schlafqualitat vor allem
im Alter durchaus férdern. Ansonsten ist auf koffeinhaltige Getréanke aufgrund
des stimulierenden Effekts zumindest probeweise fiir ausreichend lange Zeit zu
verzichten.

Abendliches Essen Die Hauptmahilzeiten sollen auf den Morgen oder den
Mittag verlegt werden. Eine Hungerphase von 12 Stunden taglich ist der Gesund-
heit dienlich. Allerdings kann eine kleine Mahizeit vor dem Schlafen ein stérendes
Hungergefihl verhindern.

Abendliche Trinkmenge Wessen Nachtschlaf durch einen entsprechenden
Harndrang gestort wird, sollte eine ausreichende Flissigkeitszufuhr auf die erste
Tageshalfte verlegen.

Der Mittagsschlaf oder andere ,Nickerchen® sind erlaubt, wenn der Nacht-
schlaf ungestort ist. Ansonsten ist auf das Schlafen am Tag zu verzichten. Vo-
raussetzung ist auch hier, tagstiber entsprechend interessante Tatigkeiten (Hob-
bies?) ausiiben zu kénnen, um Midigkeit gar nicht erst aufkommen zu lassen.

Das Einschlafen vor dem Fernseher oder auf der Couch sollte vermieden
werden. Wer muide ist, gehort ins Bett.

Kalte Im Schlafzimmer ist eine Temperatur von 14-18° Celsius optimal fiir
einen gesunden Schlaf. Wer kalte FiiRe hat, kann eine Warmflasche mit ins Bett
nehmen.

Schlafstérungen bei Schichtarbeit sind nur zum Teil durch Anpassung der
Schlafzeiten an die Arbeitszeitregelungen zu kompensieren. Neben einer beson-
deren Schlafhygiene ist die Anpassung der sozialen Aktivitdten an das Schlafbe-
durfnis sehr wichtig.

So finden Sie uns:
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Abteilung fiir Neurologie in der HELIOS-Klinik Lengerich
Die Abteilung fiur Neurologie der LWL-KIinik Lengerich ist in der
HELIOS-Klinik Lengerich (Martin-Luther-Strale 49) unterge-
bracht. Wir behandeln alle Krankheitsbilder aus dem neurolo-
gischen Fachgebiet wie zum Beispiel:

Schlaganfélle

Parkinson-Krankheit

Multiple Sklerose

Entziindungen des zentralen oder peripheren
Nervensystems

Kopfschmerzen

bandscheibenbedingte oder andere neurologische
Schmerzsyndrome

Epilepsie etc.

Die Abteilung verfugt Gber alle notwendigen Untersuchungs-
madglichkeiten sowie Uber ein modernes Schlaflabor.

Chefarzt: Dr. med. M. F. Bethke
Abteilungsleitende Pflegekraft: Mechthild Bischop

LWL-KLINIK LENGERICH
ABTEILUNG FUR NEUROLOGIE

Martin-Luther-StralRe 49
49525 Lengerich

Tel. 05481 801-116 (Neurologie)

LWL-Klinik Lengerich

Abteilung fur Neurologie

Schlaflabor

Informationen zu unseren
Untersuchungsmoglichkeiten
bei Schlafstorungen

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.



