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Wenn Schiaf keine Erholung bringt

Neue Ambulanz an HNO-Abteilung untersucht Atmungsstérungen

VON PAMELA ZEFULA

WEI' kennt sie nicht, die
sigenden Tone des
Bettnachbarn, oder gar die
eigenen, die erbarmungslos
den Schlaf beenden? Schnar-
chen - das kleine Geriiusch
mit grober Wirkung kann
nicht nur Triiumen den Gar-
aus machen, sondern auch

die Gesundheit enorm schii-
digen. ,.Die wahre Gefahr
liegt in der Schlafatmungs-
storung. Dabei kollabiert der
Rachen des Patienten im
Schlal, die Muskulatur er-
schlafft, die Halsweichteile
fallen zusammen und der
Sauerstoffgehalt  im  Blut
sinkt. Durch die natiirliche
Weckreaktion des Organis-

mus wird der Patient fast
wach, schnappt nach Lufi
und aktiviert so wieder die
Muskulatur®, erklirt Robert
Pavelka, Vorstand der HNO-
Abteilung im Krankenhaus
Wiener Neustadt,

Vor kurzem konnte der Pri-
mar ein Schlaflabor im Spital
eriffnen. Der Run auf das La-
bor ist griler als erwartet, so
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Im Schlaflabor werden am Patienten genaue Untersuchungen vorgenommen

stieg die Wartezeit mittler-
weile auf ein halbes Jahr an.
Jedoch nicht jeder .Schnar-
cher” landet auch tatsiichlich
im Schlaflabor. Bei speziellen
Selektierungsverfahren, die
sowohl in der Schlafambu-
lanz, als auch in niedergelas-
senen Ordinationen durch-
gefiihrt werden kiimnen, wer-
den die Patienten eingestufi.
Hochgradige Schnarcher
und Ubergewichtige kom-
men meist um ein nicht-
liches Tragen einer Nasen-
maske - welche normale Luft

erzeugt - nicht  herum.
Leicht- bis mittelgradigen
Schnarchern kann  chirur-

gisch geholfen werden. Jene
mit richtiger Schlafapnoe
(Schlafatmungsstirung) be-
kommen dann einen Termin
im Schlatlabor.

AUSWERTUNG Daort verbrin-
gen sie zwei Nichte, werden
ordnungsgemdll  verkabelt,
riintgenologisch und endo-
skopisch untersucht. ,Dieses
Verfahren ist sehr aufwindig,
alleine die Auswertung dau-
ert pro Patient iiber drei Stun-
den”, so Pavelka. Mit den ge-
wonnenen Informationen isi
es den HNO-Spezialisten
dann maglich, die passende
Therapie zu finden. ,Das
Problem an dieser Krankheit
liegt daran, dass die Patien-
ten nie einen erholsamen
Tiefschlal erfahren, es aber
selbst nicht merken. Sie sind
am nichsten Tag miide und
niedergeschlagen,  wissen
aber nicht weshalbh®, berich-
tet der Primar aus Erfahrung.

Die Statistiken geben ihm
Recht: Das Risiko [ir Herz-
kreislauferkrankungen und
Schlaganfille steigt, etwa
zwei Prozent der Gesamtbe-
villkerung leiden an Schlaf-
atmungsstorungen und gar
sicben Prozent aller Ver-
kehrsunfille entstehen durch
Sekundenschlaf, hervorgeru-
fen durch den niichtlichen
Erholungsmangel.



