DRK Krankenhaus Alzey — mii

SCHLAFLABOR




Schlaf...LABO

Im DRK Krankenhaus Alzey werden seit Uber 20 Jahren ambulante und stationdre schlafmedizinische
Untersuchungen durchgefiihrt. Unser Schlaflabor ist durch die DGSM (Deutsche Gesellschaft flr Schlaf-
forschung und Schlafmedizin) zertifiziert und erflillt somit die strengen Qualitatskriterien der Fachgesell-
schaft mit ihren regelmafiigen Re-Zertifizierungen.

Das Schlaflabor verfiigt (iber 5 stationére Schlafdiagnostikmessplatze und 6 ambulante Uberwachungs-
systeme. Das medizinische Leistungsspektrum reicht von der hauslichen Erstdiagnostik, der stationa-
ren Schlaflaboruntersuchung und Therapieeinstellung, bis hin zu Verlaufskontrollen von Schlaf- und
Beatmungstherapien. Wahrend lhres stationaren Aufenthaltes bieten wir lhnen grof3ziigige, helle und
geschmackvoll ausgestattete Einzelzimmer und legen gréften Wert auf modernste Klinikhygiene-Stan-
dards.

Schlaf...STORUNGEN

Etwa 1/3 unserer Bevolkerung leidet entweder akut oder bereits chronisch unter Schlafstérungen. Neben
Ein-und Durchschlafstérungen (Insomnien) sind schlafbezogene Atmungsstérungen fuhrend ursachlich
fur nicht erholsamen Schlaf. Am haufigsten ist hier sicherlich das Schlaf-Apnoe-Syndrom (nachtliche
Atemaussetzer) zu nennen.

Weitere Schlafstérungen sind Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus (z.B. durch Schichtarbeit), schiaf-
bezogene Bewegungsstorungen (z.B. unruhige Beine) oder auch Schlafstorungen als Folge anderer
internistischer, neurologischer oder psychiatrischer Erkrankungen.



Schlaf...APNOE

Schlafapnoe bedeutet Ubersetzt ,Atemstillstand im Schlaf‘. Bei einer Schlafapnoe kénnen sich die
Atemwege der Betroffenen so verengen, dass die Atmung nicht nur deutlich erschwert ist, sondern der
Atemfluss Uber langere Zeit unterbrochen wird. Die typischen Schnarchgerausche, bei denen sich lan-
gere Atempausen mit einem heftigen Nach-Luft-Schnappen abwechseln, geben das Aus- und Einsetzen
der Atmung akustisch wieder. Mit zunehmendem Alter steigt das Schlafapnoe-Risiko, wobei vor allem
Ubergewichtige Manner betroffen sind - aber auch Kinder und Jugendliche kdnnen bereits unter massi-
ven Atemstorungen im Schlaf leiden.

Wenn lhre Atmung im Schlaf aussetzt...

= dann kann dies mit lautem und unregelmafligem Schnarchen einhergehen.

= dann kann dies ausgepragte Mudigkeit am Tage trotz ausreichender Schlafzeit verursachen.

= dann kann dies mit einem erhéhten Unfallrisiko im Stralenverkehr verbunden sein.

= dann kann hieraus eine korperliche wie geistige Leistungsminderung resultieren.

= dann kann dies mit gefahrlichen weiteren Erkrankungen wie Bluthochdruck, Erkrankung der Herz-
kranzgefalle oder Herzleistungsminderung,einhergehen.

= dann kann es sich um ein Schlafapnoe-Syndrom handeln!



Schlaf...DIAGNOSTIK

Wir bieten lhnen eine umfangreiche Schlaf-Diagnostik, inklusive der ambulanten Polygraphie. Mit
der ambulanten Polygraphie, auch kleines Schlaflabor genannt, wird zunachst im hauslichen Um-
feld das nachtliche Schlafverhalten untersucht - eine wichtige medizinische Ersteinschatzung bei
Schlaf-Atem-Stérungen. Anschlielend entscheidet der Arzt, ob ein sogenanntes grof3es Schlaflabor
(Polysomnographie), im Schlaflabor der Klinik notwendig wird. Bei einer Polysomnographie werden
Schlaf, Atmung, Kreislauffunktionen, Sauerstoffsattigung im Blut und Beinbewegungen permanent
aufgezeichnet und anschlielfend von einem Schlafmediziner ausgewertet. Dazu werden kleine Elek-
troden und Sensoren an Kopf und Korper befestigt, die die Bewegungsfreiheit und den gewohnten
Schlaf mit leichten Einschrankungen in der Klinik ermoglichen.

Im Bedarfsfall erfolgt ein Vigilanz-Test (Multipler Schlaflatenz-Test — MSLT), hierdurch kann der
Schlafmediziner die Zeit bestimmen, die der Patient bendtigt, um einzuschlafen und um in die Traum-
schlafphase zu gelangen.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit Hals-Nasen-Ohren-Arzten, Kardiologen, Mund-Kiefer-Ge-
sichts-Chirurgen, Neurologen, Zahnarzten und anderen Facharzten, sowie die Betreuung unserer
Patienten im Schlaf-Atem-Zentrum, ermdéglicht die Erstellung eines individuellen Therapiekonzeptes.



Schlafatem...THERAPIE

In leichten Fallen kénnen bereits kleine Anderungen im Schlafverhalten (Schlafhygiene) oder z.B.
eine Gewichtsabnahme wirksam sein. Andere Formen der Schlafapnoe kénnen durch das nachtliche
Tragen einer Kieferschiene oder durch operative Mallnahmen erfolgreich behandelt werden.

Sollte sich im stationaren Schlaflabor ein massiver Befund ergeben, ist die Beatmung mit einer Atem-
maske die sicherste und effektivste Behandlungsform. Wenn eine Beatmung mit einer Atemmaske
notwendig wird, tolerieren die Patienten diese Behandlungsform zumeist sehr rasch. Der Patient
profitiert mit einem verbesserten Energieniveau, geistiger Fitness und einem regelmafRigen guten
und erholsamen Schlaf.

Symptome und Langzeitrisiken einer langfristig nicht behandelten Schlafapnoe kénnen vielfaltige
und ernsthafte Erkrankungen wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck u.a. nach sich ziehen.
Mit Hilfe modernster Medizintechnik kénnen unsere Patienten mit kleinen handlichen und technisch
sehr komfortablen Atemtherapiegeraten mit minimalen Einschrankungen ein gesundes und gutes
Leben fuhren.

Betreuung unserer Patienten im SAZ (Schlaf-Atem-Zentrum)

Durch die enge Zusammenarbeit mit dem Schlaf-Atem-Zentrum an unserer Klinik besteht fir unse-
re Patienten die Mdglichkeit einer intensiven Betreuung der Gerate- und Maskentherapie. Zudem
erhalten Sie Unterstitzung im Umgang mit dem notwendigen Zubehér. Hierfir steht Ihnen speziell
geschultes Fachpersonal zur Seite, um lhnen den Einstieg in die Therapie und deren langfristige
Begleitung so einfach wie moéglich zu machen.



Leben....mit Ihrem Therapiesystem

Das Leben mit Schlafapnoe ist heute so einfach wie nie zuvor - alle modernen Schlafapnoe-Thera-
piegerate sind fur maximalen Komfort und Benutzerfreundlichkeit konzipiert - sie sind leicht, leise und
unauffallig.

Die erfolgreiche Behandlung einer Schlafapnoe und die konsequente Umsetzung der arztlichen An-
weisungen, fordert lhre Gesundheit und Lebensqualitat und die Ihrer Familienmitglieder gleicherma-
Ren - Sie sind tagsuber ausgeruhter, frischer und deutlich konzentrierter.

Reisen...mit lhrem Therapiesystem

Alle heutigen Schlafapnoe-Therapiegerate und Masken sind leicht, einfach in ihrer Handhabung und
somit ideal fur Ihre Urlaubs- oder Geschéaftsreise. Mit dem Standard-Netzteil kénnen die meisten
Atemtherapiesysteme Uberall auf der Welt und sogar im Flugzeug oder auf dem Campingplatz ver-
wendet werden. Ein Therapiesystem steht Ihrer Urlaubsplanung in keiner Weise im Wege!

Muss das Therapiesystem fur einen Klinikaufenthalt mitgenommen werden?
Ja unbedingt - bei einer bevorstehenden Operation sollten Sie den behandelnden Arzt Uber |hre be-
stehende und therapierte Schlafapnoe zeitnah informieren.



Arzteteam

Oberarzt Dr. med. Oberarzt Oberarzt Dr. med.
Frank Hennekes Matthias Regh Otto Laakmann
Leiter Schlaflabor Stellv. Leiter Schlaflabor Facharzt Innere Medizin

Facharzt Innere Medizin, Facharzt Innere Medizin, und Pneumologie,
Notfallmedizin Notfallmedizin Arzt fir Schlafmedizin

Arzt fur Schlafmedizin

Anmeldung und Kontakt

Montag - Freitag von 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Tel.: 06731 407-127 — Fax: 06731 407-286 — E-Mail: schlaflabor@drk-kh-alzey.de

Heidrun Wilhelm Ines Loch
MFA, administrative Leitung Fachangestellte

WIR FUR SIE
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