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wie schon ist es doch, morgens ausgeruht und
energiegeladen aufzuwachen. Ein erholsamer
Schlaf ist etwas Wunderbares. Nachts kommen
wir zur Ruhe und verarbeiten alle Informationen
und Eindriicke des Tages. Korper und Geist
entspannen und erholen sich. Dann sind wir
am néchsten Tag wieder voll leistungsfahig.
Wie wichtig der Schlaf ist, zeigt auch, dass

wir etwa ein Drittel unseres Lebens schlafend
im Bett verbringen.

Doch fast jeder kennt auch das Gefiihl, matt
und unausgeschlafen zu sein. Leidet doch rund
ein Viertel der dsterreichischen Bevolkerung an
einer Schlafstérung. Sieben Prozent greifen sogar
regelmaBig zu Schlafmitteln. Griinde fiir Schlaf-
probleme gibt es viele. Stress und Leistungs-
druck im Berufs- und Privatleben, Schichtarbeit,
Sorgen, Angste, Depressionen und nicht zuletzt
auch medizinische Ursachen konnen den Schlaf
beeintrichtigen.

In dieser Ausgabe versorgen wir Sie mit wert-
vollen Informationen rund um den Schlaf:
Was im Schlaf mit uns passiert, welche
Ursachen Schlafstérungen haben kénnen,
was man dagegen unternehmen kann bis

hin zu den Botschaften der Trdume.

Wir winschen Ihnen viel Freude beim Lesen.

Herzlichst,
Ihr ,daSein" Redaktionsteam



Die Frage ist nicht so leicht zu beantwor-
ten. Wenn Sie sich selber eine Antwort
geben wollen, was Sie zwischen der letzten
Erinnerung vor dem Einschlafen und dem
Erwachen morgens gemacht haben, dann
sind es eventuell Wachzeiten oder ein
Traum, die lhnen im Gedachtnis sind. Der
Schlaf selbst hinterldsst keine Spur in der
aktiven Erinnerung.

Einer Beantwortung der Frage kann man néher-
kommen, wenn man versucht, die Verdnderungen
im Schlaf im Vergleich mit dem Wach sein zu
beobachten und zu beschreiben. Mit der Entwick-
lung einer Methode zur Aufzeichnung der elek-
trischen Aktivitit der Nervenzellen des GroBhirns
in den 1930er Jahren wurde erstmals offensicht-
lich, dass Schlaf eine aktive Hirnleistung ist. Bei
augenscheinlich schlafenden Personen wurde

in etwa einem Viertel der Schlafzeit sogar eine
Hirnaktivitit wie im Wachzustand aufgezeichnet.

REM-Schlaf und NonREM-Schlaf

Etwa 20 Jahre spiter wurde entdeckt, dass sich die
Augen der Schlifer in dieser Zeit rasch hin und
her bewegen. Seither kennt man die Zweiteilung
des Schlafs in REM-Schlaf (REM steht fiir Rapid
Eye Movement - schnelle Augenbewegung) und
NREM-Schlaf (NonREM-Schlaf, ohne schnelle
Augenbewegungen). Nach der Weckschwelle
(ermittelt durch die Stirke des notwendigen Weck-
reizes) wird im NREM-Schlaf Leicht- und Tief-
schlaf unterschieden. Tiefschlaf hat etwa einen
Anteil von 20 Prozent an der Schlafnacht und
zeigt sich nur ganz zu Schlafbeginn. Den Rest der
Nacht verbringt man abwechselnd im Leichtschlaf
und REM-Schlaf, wobei REM gegen Ende der
Schlafzeit immer langer wird.

Dr. med. Stefan Telser,

Im Schlaflabor wird dieser als Schlafarchitektur
bezeichnete Ablauf grafisch dargestellt. Die
Schlafqualitit kann so gemessen werden und
Korperfunktionen, wie Bewegungen der Beine
und/oder Arme, Atmung, Blutdruck, AufstoBen
von Mageninhalt in die Speiserdhre und anderes
mehr, konnen damit verglichen werden.

Betrachtet man einen Schlifer, stellt man fest,
dass die Muskeln schlaff sind, das Gesicht
entspannt, die Augen geschlossen. Er oder sie
erscheint wehrlos und verletzlich, ganz in sich
gekehrt. Dieser Zustand unterscheidet sich so sehr
vom Wach sein, vom Lebendigen, dass die grie-
chische Mythologie Schlaf und Tod als Briider
sah. Um sicher zu sein, am nachsten Morgen auch
wieder zu erwachen, schlief man im Mittelalter
sitzend und die Betten waren kurz, um ein
Abrutschen in die Totenposition zu verhindern.

Tatsdchlich wissen wir um unsere Verletzlichkeit
im Schlaf, auch wenn wir heute eine niichternere
Vorstellung von Schlaf als Korperfunktion haben.
Wir suchen zur gewohnten Zeit den vertrauten
Schlafplatz auf, betten uns mit dem Kopf zur
Wand und der Tiire im Blickfeld, schotten uns von
der Offentlichkeit ab. Nur der GrofSte, Michtigste,
Frankreichs Ludwig der XIV. der Sonnenkonig
hatte sich erlaubt, sein Schlafzimmer ins Zentrum
der Macht und Offentlichkeit zu setzen. Versailles
ist um das Schlafzimmer des Konigs gebaut, wo
sich der Hofstaat zum Erwachen des Konigs
einfand, um Anweisungen zu empfangen. Die
Botschaft ist klar: schlafend, im Nachthemd
musste der Konig sich vor nichts und nieman-
dem fiirchten. Was uns der Sonnenkonig tiber
den Schlaf auBerdem wissen lésst, ist weniger
offensichtlich, doch naheliegend.

Facharzt flr Psychiatrie und Neurologie



Der groBe Mann schien keine Schlafprobleme zu
haben. Jedenfalls lieB er durch diese nicht seine
absolute Macht beschneiden. Er schien nicht am
abendlichen Einschlafen zu scheitern und mit
Gedanken an seine Aufgaben wach zu liegen.

Den Schlaf kann man nicht erzwingen.

Diese Erfahrung machen viele von uns. Trotz
Bemiihen kommt der Schlaf nicht. Schlaf wird
autonom, ohne unser aktives Zutun geregelt.
Wir kiihlen zum Zeitpunkt unseres gewohnten
Zubettgehens aus. Bei Kindern sind die ,roten
Auglein“ ein sichtbarer Hinweis darauf, dass es
jetzt Zeit fiirs Bett ist. Die bessere Durchblutung
der Haut um die Augen, der Ohren, Hinde und
FiiBe gibt Warme nach auBen ab. Im Kérperkern
wird es gering kiihler. Wer Bettsocken schitzt,
weil} jetzt warum. Die isolierende Wolle lédsst die
HautgefidBe aufgehen, im Socken wird es warm,
im Korper kihler.

Die innere Uhr

Vor dem morgendlichen Erwachen wird Kortisol,
das ,Stresshormon® aus der Nebennierenrinde
in die Blutbahn freigesetzt und kurbelt den
Stoffwechsel fiir die Wachaktivitdt an. Der
Schlaf wird dadurch beendet. Alle Gewebe und
Organe im Korper werden wéahrend der Dauer
der Nacht durch Melatonin iiber die Schlafzeit
informiert und &ndern ihren Stoffwechsel ent-
sprechend. Die so genannte innere Uhr steuert
das Hormon Melatonin aus der Zirbeldriise, die
Korpertemperatur, Kortisol und andere Hormone
und Stoffwechselvorgdnge im Schlaf und Wach-
zustand. Licht ist der wichtigste ,Zeitgeber®,
der dafiir sorgt, dass wir regelmiBig zu unserer
gewohnten Hauptschlafzeit schlafen konnen.
Das ist in der Regel nachts. Auch wenn die
Eulen unter uns gerne die Nacht zum Tag
machen und die Lerchen ,mitten in der Nacht*
aufstehen wollen.

daSein 5



Welchem ,,Chronotypen“ wir angehoren, Eule
oder Lerche, ob wir Lang- oder Kurzschlifer
sind, liegt in unseren Genen verankert. Nach
der Pubertit bis etwa zum 20. Lebensjahr sind
wir tendenziell Eulen und entwickeln im Er-
wachsenenleben unsere Vorlieben entsprechend
unserem ,Strickmuster”. Auch wenn es fiir ge-
gensdtzliche Chronotypen in einer Partnerschaft
gelegentlich nicht einfach ist, gemeinsam lange
im Ausgang zu bleiben oder gemeinsam friih
aufzustehen, ergeben sich Vorteile fiir Arbeits-
teilung wie Kinderbetreuung. Dies gelingt besser,
wenn nicht beide Elternteile zur gleichen Zeit
gleich tief und fest schlafen miissen.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigten, dass
in den GroBfamilien urspriinglich lebender Men-
schen aufgrund der verschiedenen Chronotypen
und des individuellen Schlafbedarfs zu jeder Zeit
der Nacht zumindest eine Person wach war. Im
Bedarfsfall konnten die anderen geweckt wer-
den. Schlaf ist demnach eine Koérperfunktion, die
sich unserer Willkiir weitgehend entzieht. Wir
lernen mit ihr zu leben, passen uns intuitiv an
und lassen uns von ihr durchs Leben leiten und
begleiten. Wenn wir versuchen, das Einschlafen
zu erzwingen, scheitern wir. Schlaflosigkeit wird
oft als Ohnmacht und Hilflosigkeit empfunden.
Das gilt besonders fiir jene Menschen, die ge-
wohnt sind, Dinge aktiv in die Hand zu nehmen
und verlésslich zu erledigen. Wer wach, aktiv,
aufmerksam, angespannt am Tag ist, wird auch
nachts nicht plotzlich zum verschlafenen Typ.

Voraussetzungen fiir guten Schlaf

Das verzweifelte Bemiihen, schnell einzuschlafen
und zumindest acht Stunden zu schlafen, verur-
sacht eine Anspannung, unter der man kaum
in den Schlaf finden kann. Mit Anstrengung,
Disziplin und Bemiihen kann man Schlaf nicht
erzwingen. Wir kénnen lediglich giinstige
Voraussetzungen fiir den Schlaf schaffen.

Der Schlaf kommt von alleine. Schléfrigkeit ist
eine Voraussetzung fiir Schlaf. Sie nimmt mit der
Zeit des Wachseins stetig zu. Im Gegensatz zum
Einschlafen ist aktives Wachbleiben moglich. Wer
langer wach ist, erhoht den Schlafdruck. Wer

zu friih schlafen geht, bleibt wach im Bett. Die
wiederholt eingetibte Erfahrung, wach im Bett

zu liegen, schult die Erwartung einer weiteren
schlechten Nacht und eines miiden Tages. Man
wird zum trainierten Schlechtschléfer.

Empfehlungen

Den Zeitpunkt des regelmaBigen, morgendlichen
Aufstehens an den eigenen Chronotypen (Lerche
oder Eule) anzugleichen, so gut es Schule, Arbeit,
Sozialleben zulassen. Die abendliche Schlafbe-
reitschaft stellt sich entsprechend dem eigenen
Schlafbedarf ein. Die innere Uhr, die Einschlaf-
bereitschaft und Aufwachen steuert, muss an
den duBeren Tagesablauf angepasst werden.

Das passiert in erster Linie durch Sonnenlicht
oder Kunstlicht mit Tageslichtqualitit ab dem
regelmaBigen Aufstehzeitpunkt bis zum frithen
Abend. Licht am Tag macht wach und sorgt fiir
regelméBige Schlaf- und Wachzeiten. Fehlt das
Licht, verliert die innere Uhr die Information
iiber die Tageszeit und beginnt frei zu laufen.
Wer Erfahrung mit Jetlag gemacht hat, wei3

wie die innere Uhr tickt.

Arztliche Hilfe ist dann notwendig, wenn der
gestorte Schlaf und/oder nichterholtes Erwachen
iiber mehrere Wochen besteht, Schléfrigkeit

am Tag zu Fehlleistungen fiihrt, leises Atmen
wiederholt von lautem Schnarchen unterbrochen
wird oder Verhaltensauffilligkeiten das Ein-
und/oder Durchschlafen storen.

Medikamente konnen hilfreich sein, um die
Voraussetzungen fiir Schlaf herzustellen. Medi-
kamentose Behandlung muss durch eine
Fachperson durchgefiihrt und begleitet werden.



Vorarlberg bendtigt in den kommenden
zehn Jahren etwa 400 zusatzliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, vor allem in
der Langzeit- und der Hauskrankenpflege.
Das Land setzt dafiir eine Reihe von
MaBnahmen.

In den Krankenhéiusern ist der Personalbedarf

bis 2028 gedeckt, wihrend in der Langzeitpfle-
ge und in der Hauskrankenpflege Mitarbeitende
fehlen. Zu diesem Ergebnis kommt die ,Pflege-
personalbedarfsprognose®, die die Vorarlberger
Landesregierung in Auftrag gegeben hat. Nach der
Erhebung arbeiten derzeit rund 5.000 Personen in
Pflegeberufen, {iber 80 Prozent sind Frauen. Etwas
mehr als die Hilfte des Pflegepersonals ist in den
Krankenhdusern beschiftigt, gut ein Drittel in der
Langzeitpflege. Der Rest verteilt sich vor allem auf
Hauskrankenpflege und Behindertenbereich. Fast
zwei Drittel sind diplomierte Pflegerinnen und
Pfleger, knapp ein Drittel Pflegeassistentinnen
und -assistenten, fiinf Prozent in Sozialbetreu-
ungsberufen. Rund die Hilfte der Mitarbeitenden
ist teilzeitbeschéftigt.

Attraktive Arbeitsplatze schaffen

Fiir mich sind die Ergebnisse der Studie nicht
iiberraschend. Sie bestdrken mich in meinen Be-
miithungen, die Arbeit in der Langzeitpflege und
in der Hauskrankenpflege attraktiver zu machen.
Dafiir haben wir schon viele MaBnahmen gesetzt,
die in den néchsten Jahren Wirkung zeigen wer-
den. Wichtig ist vor allem, genug Ausbildungs-
pliatze zu haben. Wir werden die Zahl der Stu-
dienplitze an der Fachhochschule kontinuierlich
ausbauen und zusitzliche Ausbildungsplitze fiir
Sozialbetreuungsberufe schaffen. In der Landes-
regierung und mit dem Gemeindeverband besteht
dabei Einigkeit, die Zahl der diplomierten Krifte

Aktiv fiir mehr Pflegepersonal

beizubehalten. Sie haben tiglich eine groBe Ver-
antwortung, gewéhrleisten die Pflegediagnose
und damit eine hohe Qualitédt in der Pflege.

Praktikum als Einstieg

Derzeit gehen die meisten Absolventinnen und
Absolventen nach der Schule in die Kranken-
héuser. Ich will die Menschen iiber attraktive
Praktikumsplitze stiarker an die Langzeitpflege
heranfiihren. Wenn sie diese schon wihrend
ihrer Ausbildung positiv erleben, riicken auch
diese Pflegeeinrichtungen stirker ins berufliche
Blickfeld. Dazu bieten wir jenen Mitarbeitenden
einen Lehrgang an, die die Praktikantinnen und
Praktikanten betreuen. Er startet bereits zum
zweiten Mal mit 25 Plédtzen.

Familienfreundliche Modelle

Auch bei den Arbeitsbedingungen brauchen wir
Verbesserungen, etwa familienfreundliche Ar-
beitszeitmodelle und bessere Méglichkeiten zur
Kinderbetreuung. So schaffen wir Anreize, von
Teilzeit Richtung Vollzeit aufzustocken. Das ist
freilich ein langfristiger Prozess zusammen mit
den Pflegeeinrichtungen. Uber stirkere Kommu-
nikation positionieren wir die Betreuungs- und
Pflegeberufe ebenfalls noch besser. Die laufende
Landeskampagne ,Pflege beriihrt“ macht die gute
Qualitdt von Betreuung und Pflege in Vorarlberg
offentlich sichtbar und zeigt die Attraktivitét
der Arbeitsplidtze. Die zweite Kampagne , YOUR
CAREER®, initiiert von connexia und Hauskran-
kenpflege, gibt einen Uberblick iiber die unter-
schiedlichen Berufsbilder und motiviert ebenso,
in den Pflegeberuf einzusteigen.

Kurzum: Geht’s den Mitarbeitenden gut,
geht's den Betroffenen gut. Daran arbeiten wir
mit Nachdruck.

Landesratin Katharina Wiesflecker



unerldsslich fiir Erholung, Gesundheit und Wohlbefinden. Was tun?

Wadhrend wir schlafen, erholt sich unser
K6rper und unser Gehirn, um Neues auf-
nehmen zu konnen und bereits Erlebtes zu

verarbeiten. Unser Gehirn wird wahrend des

Schlafes aufgeraumt. Am Vortag Gelerntes
wird dauerhaft abgespeichert und unwich-
tige Informationen wieder geldscht. Perma-

nenter Schlafmangel macht krank und kann

schwerwiegende Folgen mit sich bringen.

Ursachen fiir Schlafstérungen sind Stress,
innere Unruhe, Angste, Sorgen sowie
allgemeines korperliches Unbehagen.

Eine Abkldarung im Schlaflabor erscheint dann
sinnvoll, wenn die Schlafstérung iiber mehrere
Monate mehrmals (zumindest 3-mal) in der
Woche auftritt und sich nicht durch eine
korperliche oder seelische Erkrankung erklaren
lasst. 15 bis 35 Prozent der Bevolkerung leiden
unter Schlafstérungen. Frauen leiden mehr
unter emotional verursachten oder unter dem
Restless Legs Syndrom, Minner mehr unter
Schlafapnoe. Auch Krankheiten wie Asthma,
COPD, chronische Schmerzen, Rheuma und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen
Schlafstérungen, ebenso psychische Stérungen
wie Burn-out, Depression und Angststérungen.

Der Weg zu uns ins Schlaflabor fiihrt

in der Regel Uber Zuweisung durch

den Hausarzt oder Facharzt (Internist,
Lungen- oder HNO-Facharzt).

Bei folgenden Symptomen ist eine Untersu-
chung moglicherweise notwendig: Ein- und
Durchschlafstérungen, starke Tagesmiidigkeit,
gelegentliches Einnicken tagsiiber, Sekunden-
schlaf am Steuer, starkes Schnarchen oder
néchtliche Atemstillstinde. Im Schlaflabor
erfolgt zundchst ein Anamnesegesprach.
Danach fiihren wir eine Polysomnographie durch.

Dabei messen wir Gehirnstrome, Augenbewegun-
gen, Herzfunktion, Atmung, die Bewegung der
Beine, Muskelspannung und Schlafpositionen.
All das gibt Auskunft, ob eine Schlafstérung vor-
liegt. Am nichsten Morgen folgen die korperliche
Untersuchung mit Rontgen und der Lungenfunk-
tionstest. Nach Auswertung der gesammelten
Informationen bespricht der Arzt, die Arztin mit
der Patientin, dem Patienten die Ergebnisse und
mogliche Therapien.

Bei vielen unserer Patientinnen und

Patienten liegt der Schlafstérung ein
Schlafapnoe Syndrom zu Grunde.

Das Schlafapnoe Syndrom zédhlt zu den schlaf-
bezogenen Atmungsstorungen und ist durch
Atemstillstande bzw. Atmungseinschrinkungen
wihrend des Schlafs gekennzeichnet. Dabei
kommt es durch Erschlaffen der Rachenmuskulatur
und Zuriickfallen der Zunge zu immer wieder-
kehrenden Verlegungen der oberen Atemwege. So
gelangt jeweils mehrere Sekunden lang (maximal
bis zu einer Minute) keine Luft in die Lunge und
die Versorgung des Korpers mit Sauerstoff bricht
ab. Der Korper gerit in Alarmbereitschaft und
startet eine vom Gehirn ausgeldste Aufwachre-
aktion: Das Herz schligt schneller, der Blutdruck
steigt und die Muskeln spannen sich an. SchlieB3-
lich wacht man mit einem lauten (oft explosions-
artigen) Schnarchgerdusch kurz auf, holt tief Luft
und schlidft weiter — bis zur nichsten Atempause.
Das bedeutet fiir die Betroffene, den Betroffenen
eine permanente Stressreaktion. Der Schlaf bringt
unter diesen Umstinden keine Erholung mehr.
Zusitzlich verursacht der Sauerstoffmangel eine
Unterversorgung lebenswichtiger Organe wie
Gehirn und Herz!

Einzelne Atemaussetzer in der Nacht haben fast
alle Menschen. Bis zu fiinf Atemstérungen pro

OA Dr. Thomas Jenny, Leiter des Schlaflabors
am Landeskrankenhaus Hohenems



Stunde Schlaf sind aber unbedenklich. Ab 10 bis
15 Atempausen ist eine Therapie notwendig. Die
Folgen einer unbehandelten Schlafapnoe sind:
Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen bis hin
zum Herzinfarkt, Schlaganfall, Tagesmiidigkeit,
Erschopfung und Sekundenschlaf.

Therapiemdglichkeiten

Eine Gewichtsreduktion ist oft der erste Schritt.
Der Konsum von Alkohol sollte verringert bzw.
nach 16 Uhr vermieden werden. Die Seitschlaf-
position dem Riickenschlafen vorziehen. Ebenso
stellt die medizinisch indizierte Nasenoperation
bei etwaigen Atemhindernissen wie vergroferte
Rachen- oder Gaumenmandel einen bedeuten-
den Faktor dar.

Fiihren diese MaBnahmen zu keinem zufrieden-
stellenden Erfolg, gibt es die Moglichkeit einer
CPAP-Therapie. Der Begriff CPAP ist die Abkiir-
zung fiir ,continuous positive airway pressure®,
das Ubersetzt ,dauerhafter positiver Atemwegs-
druck® bedeutet. Damit ist gemeint, dass eine
Maschine in den Atemwegen und der Lunge
einen Druck erzeugt, der kontinuierlich hoher ist
als der Umgebungsdruck. Allerdings tibernimmt
die Maschine dabei nicht die Atemarbeit, sondern
unterstiitzt sie lediglich. Die Patientin bzw. der
Patient schnarcht nicht mehr, atmet regelméaBig

und es treten keine Atemaussetzer und kein Sauer-
stoffabfall im Blut auf. Der notwendige Druck

ist von Mensch zu Mensch verschieden und wird
in einer weiteren Nacht im Schlaflabor ermittelt.

Die Devise dabei lautet: ,So niedrig wie moglich
und doch so hoch als notig, um alle Atempau-
sen, auch in Riickenlage und im entspannten
Tiefschlaf zu beseitigen. Ebenso wichtig wie die
Druckanpassung ist die Anpassung der Maske an
die individuellen Bediirfnisse. Keine Nase gleicht
der anderen!

Bei der Therapie konnen Nebenwirkungen, wie
Austrocknung der Schleimhéute, Druckstellen
durch die Maske, morgendliches Vollegefiihl
und AufstoBen auftreten. Diese sind aber in
der Regel gut in den Griff zu bekommen. Zur
Betreuung unserer Patientinnen und Patienten
haben wir eine Schlafambulanz eingerichtet,
in der gerade solche Probleme besprochen und
behandelt werden kénnen. Sollte sich jemand
gar nicht an sein Gerdt gewohnen konnen, sind
wir bemiiht, alternative Losungen zu finden.

Kontakt: Pulmologische Abteilung, Landes-
krankenhaus Hohenems, Sekretariat:

T +43 (0)5576 703-5500 (8 bis 12 Uhr)
Terminvereinbarung: T +43 (0)5576 703-5534
E-Mail: pulmologie@lkhh.at



Schnarchen: Im Zusammenhang mit Schlaf-
storungen gibt es eine Reihe von Phano-
menen, deren haufigster Vertreter das
nachtliche Schnarchen ist. Sofern es sich
um eine reine Gerauschentwicklung han-
delt, ist die medizinische Relevanz, also die
zu erwartenden gesundheitlichen Schaden,
vernachlassigbar. Aber wo, auBBer in einem
Singlehaushalt, ist es tatsachlich nur eine
reine Gerduschentwicklung?

Die viel realistischere Situation ist doch die,
dass im gemeinsamen Schlafzimmer ein Partner
besonders laut schnarcht und der andere ver-
zweifelt um das eigene Einschlafen ringt. Und
zwar so lange, bis mit einem mehr oder weniger
sanften Druck oder Rempler in die Rippen dem
Getose ein Ende gemacht wird. Nun liegen zwei
Partner wach nebeneinander und geben sich
einen Wettkampf, wer zuerst wieder einschlift.
Dieses Szenario wiederholt sich méglicherweise
ofter wiahrend der Nacht, sodass keiner zu
einem erholsamen Schlaf findet und am folgen-
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den Morgen beim Kaffee eine etwas gedriickte
Stimmung herrscht. Ein weiteres Szenario wire
das néchtliche Schnarchen aus dem Kinderzim-
mer, was besonders hdufig in der Kindergar-
ten- und Volksschulzeit auftritt. In jedem Fall
handelt es sich bei der Gerduschentwicklung
um eine durch eine Engstelle im oberen Atem-
trakt salvenartig hervorgerufene Atemflus-
sverminderung oder sogar -unterbrechung mit
vibrierenden Schwingungen der mitbeteiligten
Weichteile. Epidemiologisch ist etwa die Hélfte
aller Menschen vom Schnarchen betroffen,
Minner etwas hédufiger als Frauen.

Schnarchen bei Kindern

Das kindliche, nichtliche Schnarchen ist im
GroBteil der Fille eine Folge einer Atemwegs-
verengung durch vergroBerte Rachenmandeln
(,Adenoide Vegetationen“ oder félschlicherweise
meist als ,Polypen® bezeichnet) oder auch durch
groBe Gaumenmandeln (,Tonsillen“ oder meist
nur kurz als ,Mandeln“ bezeichnet). Nur selten
sind echte Polypen der Nase fiir ein Schnarchen

Dr. René Summesberger, Facharzt fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde



bei Kindern verantwortlich. Wenn dieses Phé-
nomen gesundheitlich relevant wird - schlechte
Schlafqualitat, nachtliches Schwitzen, gehaufte
Mittelohrentziindungen, Konzentrationsstorungen,
Gedeihstérungen - so ist die sogenannte Atem-
wegssanierung durch die Entfernung der Rachen-
mandeln und/oder Entfernung oder Verkleinerung
der Gaumenmandeln die effektivste Therapie.

Schnarchen bei Erwachsenen

Die fiir die Atemwegsverengung verantwortli-
chen Strukturen im Kopf- und Halsbereich des
Erwachsenen sind selten die Mandeln jeglicher
Art, da nach der Jugendzeit zumeist eine natiirliche
Schrumpfung dieser Organe stattfindet, sofern
sie nicht zuvor schon operativ entfernt wurden.

Vielmehr muss man sich vorstellen, dass die
oberen Atemwege — also von den Nasenlochern
oder vom Mund bis zum Kehlkopf - ein Rohr
darstellen, das zu jedem Zeitpunkt und tiberall
einen Mindestdurchmesser hat. Wird dieses Rohr
aber irgendwo zu eng, kommt es zu einer Frag-
mentierung, zu einem Zerhacken des Atemflusses
mit einem knatternden Atemgerdusch, das wir als
Schnarchen bezeichnen. Verantwortlich sind hier
entweder eine Behinderung der Nasenatmung
(durch eine Nasenscheidewand-Verkriimmung,
vergroBerte Nasenmuscheln — Schnupfen, Allergie —
oder Polypen), oder ein groBes Gaumensegel

mit kraftigem Zéapfchen, eine groBe Zunge, ein
zuruckversetzter Unterkiefer, eine schlaffe
Rachenmuskulatur, Ubergewicht oder eine
Kombination aus den angefiihrten Griinden.

Gefahr des Schnarchens — Schlafapnoe-Syndrom
Wie bereits erwéhnt ist das reine Schnarchen

als Gerduschentwicklung keine Erkrankung im
eigentlichen Sinne. Aber es kann ein Vorstadium
oder sogar bereits ein Begleitsymptom des
Schlafapnoe-Syndroms sein. Detaillierte Informa-
tionen dazu finden Sie im Beitrag von Dr. Thomas
Jenny auf der Seite 8.

Diagnostik und Therapie des Schnarchens
Neben der genauen Erhebung der Symptomatik
durch die Befragung der direkt und indirekt
Betroffenen miissen einerseits die anatomischen
Verhiltnisse der oberen Atemwege durch den
Hals-, Nasen-, Ohrenarzt sorgfiltig untersucht
werden, andererseits kénnen relevante Atempau-
sen nur durch eine anschlieBende Schlafunter-
suchung festgestellt werden. Sowohl die HNO-
Untersuchung als auch die primére Schlafunter-
suchung sollte iiber niedergelassene Arztinnen
und Arzte erfolgen. In Vorarlberg bieten fast alle
HNO Arztinnen und Arzte neben der HNO-Unter-
suchung auch die ambulante Schlafuntersuchung
an. Das ambulante Schlafscreening bieten zumeist
auch Lungenfachérztinnen und -érzte an.

Die Therapie richtet sich nach

dem zugrundeliegenden Ausmal

der Schlafatemst6rung:

e Allgemeine Manahmen: Meiden von abend-
lichem Alkohol und (wenn moglich) sedieren-
den Medikamenten (z.B. Schlafmitteln), keine
schweren und spiaten Mahlzeiten, eventuell
eine Gewichtsreduktion.

e Schnarchen: Schnarchspangen, Schnarch-
schienen, Spezialwesten zum Lagetraining
(hdufig ist das Meiden der Riickenlage
ausreichend), chirurgische Eingriffe an Nase,
Gaumen, Zunge oder Schlundrachen.

e Schlafapnoe-Syndrom: Wird bei einer am-
bulanten Schlafuntersuchung ein relevantes
Schlafapnoe-Syndrom nachgewiesen, so erfolgt
die Zuweisung ins Schlaflabor (LKH Hohe-
nems) zur Anpassung einer Beatmungsmaske.

Aus eigener Erfahrung weif} ich, dass in Vorarlberg
die Zusammenarbeit zwischen den niederge-
lassenen Schlafmedizinern und dem Schlaflabor
vorbildlich klappt, sodass unnétige Mehrfach-
untersuchungen vermieden werden kénnen und
gleichzeitig die Wartezeit auf wichtige Behand-
lungen im Schlaflabor reduziert wird.
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Di 18. September 2018

Lesung mit Musik - ,Leben mit Demenz"
Irmgard Mader und Bettina v. Siebenthal |

18.30 Uhr | Bludenz, Veranstaltungsort noch
offen | Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Di 18. September 2018

Braucht es Vertretung? Vorsorgevollmacht,
gewahlte, gesetzliche und gerichtliche
Erwachsenenvertretung

Mag. Giinter Niégele | 19 Uhr | Sozialzentrum
Lebensraum Vorderland, Rothis, Rautenastr. 44 |
Freiwillige Spenden | Veranstalter: connexia

Do 20. September 2018

Warum Ihr Wohlbefinden im Kopf beginnt!
Herausforderung Pflege und Betreuung -
Vortrag

Christiane Huber-Hackspiel | 19 Uhr |
Anmeldung und Ort: Bildungshaus Batschuns |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Fr 21. September 2018

Ich pflege mich! Herausforderung Pflege
und Betreuung — Workshop

Christiane Huber-Hackspiel | 8.30 bis 15 Uhr |
Anmeldung und Ort: Bildungshaus Batschuns |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Mo 24. September 2018

Erbrecht und Vorsorgevollmacht

Notariat Mag. Huber-Sannwald / Dr. Gachter |

18 Uhr | Ort und Information: Lebensraum Bre-
genz, Clemens-Holzmeister-Gasse 2, Stadtteilzen-
trum Mariahilf, Bregenz, T +43 (0)5574 52700 |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Mo 24. September 2018

Ziemlich beste Jahre — wir brauchen ein neues
Bild des Alters

Dr. Franz Josef K6b | 19 Uhr | Seniorenheim
Wolfurt, GartenstraBe 1 | Freiwillige Spenden |
Veranstalter: connexia
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Mo 24. September 2018

Osteoporose — Rheumatismus - Arthrose

Mag. pharm. Rudolf Pfeiffer | 19.30 Uhr | Sozial-
zentrum IAP an der Lutz, KirchstraBe 10,
Ludesch | Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Mi 26. September 2018

Immer mehr News, immer schlechter
informiert?

Prof. Dr. phil. Thomas Merz | 20 Uhr | Ort: Bil-
dungshaus St. Arbogast | Eintritt: € 9 | Anmel-
dung und Veranstalter: pro mente Vorarlberg

Do 27. September 2018

Ziemlich beste Jahre — wir brauchen ein

neues Bild des Alters

Dr. Franz Josef Kéb | 19 Uhr | Sozialzentrum
Kleinwalsertal, EggstraBe 4, Riezlern | Freiwillige
Spenden | Veranstalter: connexia

Do 27. September 2018

Technische Innovationen in der Betreuung und
Pflege im Hinblick auf pflegende Angehorige
Patrick Jost, BSc, MA, Prof. (FH) Dr. Guido
Kempter | 19 Uhr | Ort: Haus Nofels Feldkirch,
Magdalenastrafle 9 | Anmeldung: Senioren-
Betreuung Feldkirch, T +43 (0)5522 3422-6882 |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Sa 29. September 2018

Heilsames Singen

Wolfgang Kremmel | 15 Uhr | Sozialzentrum
Egg, Pfister 518 | Eintritt: € 5 | Veranstalter:
connexia

Di 2. Oktober 2018

Informationen zu Pflegemodellen und
finanzielle Fordermdglichkeiten

Alexander Alge, Dr. Martin Staudinger, |

14.30 bis 16 Uhr | Ort: Treffpunkt an der Ach |
Anmeldung: Amt der Stadt Dornbirn, Soziales
Pflege und Senioren, T +43 (0)5572 306-3305 |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns



Do 4. Oktober 2018

Umgang mit Menschen in schwierigen
psychischen Situationen

Dr. Albert Lingg | 18.30 Uhr | Im Schiitzengar-
ten, Lustenaus Treffpunkt fiir Gesundheit und
Soziales, SchiitzengartenstraBe 8, Lustenau |
Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Do 4. Oktober 2018

Alzheimer, Demenz - ein medizinisches Drama
oder eine pflegerische Herausforderung
Wilfried Feurstein | 19.45 Uhr | Pfarrsaal
Thiiringen, Sigawinkl 14 | Eintritt: € 5 |
Veranstalter: connexia

Mo 8. Oktober 2018

Verwirrte und alte Menschen mit der
Kommunikationsmethode ,Validation"

besser verstehen

Norbert Schnetzer | 19 Uhr | SeneCura Sozial-
zentrum Hohenems, Angelika-Kauffmann-Str. 6 |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Mi 10. Oktober 2018

«Wie kann ich dich halten, wenn ich selbst
zerbreche?" — Lesung zum Tag der seelischen
Gesundheit

Ulrike Schrimpf | 19 Uhr | Kulturhaus Dornbirn |
Freier Eintritt | Anmeldung und Veranstalter:
pro mente Vorarlberg

Do 11. Oktober 2018

Ziemlich beste Jahre — wir brauchen ein

neues Bild des Alters

Dr. Franz Josef Koéb | 19.30 Uhr | Sozialzentrum
Altach, AchstraBe 8 | Freier Eintritt | Veranstalter:
connexia

Do 11. Oktober 2018

Die Suche nach der richtigen Erndhrung

Erna Maylandt, MSc | 20 Uhr | Ort: Bildunghaus
St. Arbogast | Eintritt: € 9 | Anmeldung und
Veranstalter: pro mente Vorarlberg

Mo 15. Oktober 2018

Gesundheit und Wohlbefinden mit
bewusstem Atem

Bettina v. Siebenthal | 18.30 Uhr | Rathaus
Lauterach, Sitzungssaal, HofsteigstraBe 2 |
Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Di 16. Oktober 2018

Alter schiitzt vor Freude nicht

Mag. Elmar Simma | 20 Uhr | Vereinehaus
Andelsbuch, Hof 720 | Eintritt: € 5 |
Veranstalter: connexia

Di 23. Oktober 2018

Schlaganfall - Zeit ist Hirn!

Prim. Dr. Philipp Werner | 18.30 Uhr
Sozialzentrum Biirs, Judavollastrafe 3a |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

13



RegelméBige Veranstaltungen fir den guten Schlaf

Demenzsprechstunden
In Bregenz, Dornbirn, Lustenau, Hohenems

und Feldkirch finden regelmiBig Demenz-
sprechstunden statt. | Detaillierte Informationen
finden Sie unter: www.demenzsprechstunde.at |
Veranstalter: pro mente Vorarlberg

Gesprachsgruppen fiir betreuende

und pflegende Angehdrige

Die Gesprdchsgruppen finden an mehreren

Orten Vorarlbergs statt. Ndhere Informationen fin-
den Sie auf der Homepage: www.bildungshaus-
batschuns.at oder unter T +43 (0)5522 44290-23

TANDEM

Begleitung von Kleingruppen, Familien, Einzel-

beratungen fiir Angehorige von Menschen mit Heilpflanzen sind keine Schlaftabletten
Demenz | Information: Dr.in Esther Schnetzer,

M +43 (0)664 3813047 | Veranstalter: Heilpflanzen fiir den Schlaf beruhigen und
Bildungshaus Batschuns entspannen. Der Kdrper behadlt seine Ei-

) genaktivitat und kann einen guten Schlaf
Trauercafes entwickeln. Bewahrte Hausmittel sind die
Hospiz Vorarlberg berit und begleitet Trauernde. heimischen wildwachsenden Krauter sowie
Trauercafés finden regelm#Big in Lochau, Heilpflanzen aus dem Garten. Damit unser
Dornbirn, Rankweil, Feldkirch, Bludenz, und Organismus mit Hilfe der Pflanzen wieder
Riezlern statt. Zusitzlich bieten unsere Hospiz- seinen Schlaf findet, braucht es erfah-
teams in den Regionen individuelle Beratung rungsgemal 4 bis 6 Wochen.
und Begleitung fiir Trauernde an. Information
und Veranstalter: Hospiz Vorarlberg Mit Heilkrdautern den Schlaf locken

Heilkrduter konnen auf unterschiedlichste Weise

schlafférdernd wirken: Legen Sie zum Beispiel
Veranstalter | Kontaktdaten ein Kriauterkissen, gefiillt mit Schlafpflanzen
Bildungshaus Batschuns neben das Kopfkissen, schieben Sie einen
6835 Zwischenwasser, Kapf 1 Schlafkrduterbuschen unters Bett oder hingen
T +43 (0)5522 44290, www.bildungshaus-batschuns.at  ihn an die Tiire oder das Fenster. Die Emp-
connexia — Gesellschaft fiir Gesundheit und Pflege fehlung des Schweizer Kriuterpfarrers Johann
6900 Bregenz, QuellenstraBe 16 Kiinzle lautet: Wermutkraut mit diinnem Essig-
T +43 (0)5574 48787-0, www.connexia.at wasser aufbriihen, ein Tuch damit trinken,
Hospiz Vorarlberg dieses auf die Stirn binden und dann gleich ins
6800 Feldkirch, Maria-Mutter-Weg 2 Bett. Weitere Moglichkeiten sind: ein Bad mit
T +43 (0)5522 200-1100, www.hospiz-vorarlberg.at
pro mente

6850 Dornbirn, Farbergasse 17b
T +43 (0)5572 32421, www.promente-v.at
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Lavendel und Melisse nehmen, 10 Minuten bei
35°C, dann kalt abwaschen und dann ab ins
Bett, Schlafkrduter auf die FuBsohle geben,
Socken dariiber ziehen und damit schlafen oder
mit Kriuterbalsam aus Kamille, Rose und Wald-
meister die Ohrmuscheln, die Fingerspitzen und
den Nacken leicht massieren. Sie kénnen diese
Tipps einzeln ausprobieren oder auch miteinan-
der kombinieren.

Verwendung von Heilpflanzen

Schlafférdernde Pflanzen lassen sich auf ver-
schiedene Weise nutzen. Wir konnen Tee aus
frischen oder getrockneten Heilpflanzen zube-
reiten. Zum Siiflen eignet sich Birkenzucker.

Ich gebe gerne etwas Salz in den Tee, dann
schmeckt er wie Gemiisebriihe. Zu empfehlen
ist auch eine Tasse Schlaf-Tee eine halbe Stunde
vor dem Schlafengehen. Als Schlummertrunk
eignen sich auch in Milch gewdrmte Kriuter
(z.B. Salbei). Erstaunlich gut schmeckt getrocknete
pulverisierte Baldrianwurzel mit Butter vermischt
und aufs Abendbrot gestrichen - Vorsicht: Katzen
lieben Baldrian!

~R

Heilpflanzen zur Férderung des Schlafprozesses
e Zitronenmelisse (Melissa officinalis)
passt gut zu sanften Menschen
Hopfen (Humulus lupulus)
verleiht Gleichgewicht
Dillsamen (Anethum graveolens),
wenn zu energielos zum Schlafen
Baldrianwurzel (Valeriana officinalis)
bringt die Gedanken zur Ruhe
e Johanniskraut (Hypericum perforatum),
regulierend bei Erschépfung
e Lavendel (Lavandula officinalis)
besinftigt Gefiihlsregungen
e Salbei (Salvia officinalis),
reinigend, nervenstirkend
e Kamille (Matricaria chamomilla)
bei Herzklopfen, Ohrensausen
e Hafertee griin (Avena sativa)

bei Ubernervositit

e Rosenbliiten (Rosa gallica),
entspannend, beruhigend

e Waldmeister (Galium odoratum)
bei zu strengem Alltag

Schlaflied

Mutter Teresa wurde einmal zu einer Antikriegs-
demonstration eingeladen. Sie sagte: ,Ich komme
nur, wenn ihr es eine Demonstration fiir den Frie-
den nennt.“ Ein feines, wirkungsvolles Wortspiel,
das auch in Bezug auf den Schlaf anwendbar ist.
Es ist besser, wir streichen das Wort ,,Schlaflosig-
keit“ aus unserem Wortschatz und bitten statt-
dessen den Schlaf einzutreten, 6ffnen die Fenster,
wirmen das Bett, singen ein Lied, wiirdigen den
vergangenen Tag mit seinen Schitzen und seinen
Stolpersteinen und streifen den wunderschénen
Samtmantel der Nacht iiber. Ganz wichtig: bitte
denken Sie daran, den Fernseher eine Stunde vor
dem Schlafengehen auszuschalten.

Ingeborg Sponsel, Heilpflanzenfachfrau, Gartnerin
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Schlafen ist fiir uns Menschen ein Grund-
bediirfnis. Die Schlafdauer, die ein Mensch
bendtigt, ist recht unterschiedlich: um
ausgeruht zu sein, liegt sie zwischen sechs
und neun Stunden. So verschlafen wir im
Durchschnitt jede Nacht zwischen sieben
und acht Stunden. Wofiir ist der Schlaf gut?

Im Gehirn werden Energiespeicher neu aufge-
fullt, Abfallprodukte vom Stoffwechsel entfernt
und Informationen sortiert. Viele Prozesse wie
Wachstum, Wundheilung und der Aufbau des
Immunsystems laufen vorranging im Schlaf ab.
Akuter Schlafmangel zeigt sich unter anderem
durch Erschopfung, Gereiztheit und durch
Storungen der Reaktionen. Chronischer Schlaf-
mangel wirkt sich negativ auf die Gesundheit
aus und kann das Auftreten von hohem Blut-
druck, Diabetes, Magen-Darm-Beschwerden
und Depressionen begiinstigen.

Der Mittagsschlaf

Die Tendenz mittags zu schlafen ist Teil unserer
inneren Uhr. Wer im Alltag Gelegenheit hat, ein
s~Powernapping“ zu machen, erfreut sich einer
insgesamt besseren Befindlichkeit. Wichtig ist
es, hochstens 20 Minuten zu schlafen, da da-
nach der Tiefschlaf einsetzt.

Wie kommt es zu Schlafstérungen?

Einer der haufigsten Griinde fiir Ein- und/oder
Durchschlafstérungen ist eine hohe Stressbe-
lastung im Alltag. Der Koérper befindet sich in
einem Erregungszustand, in dem er nicht die
zum Einschlafen nétige Ruhe findet. Betroffen
sind besonders Schichtarbeiter und Menschen,
die oft in unterschiedliche Zeitzonen reisen. Der
Konsum von aufputschenden Substanzen wie
Kaffee, schwarzem Tee oder Matetee kann die
Schlafbereitschaft ebenfalls herabsetzen. Aber
auch Personen, die tagsiiber zu wenig ausge-
lastet oder untitig sind, laufen Gefahr, abends
nicht einschlafen zu kénnen.
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Was hilft gegen Schlafstérungen?

Zuerst ist folgende Unterscheidung wichtig:
Gehoren Sie zu jenen, die schon liangere Zeit
eine Schlaftablette einnehmen? Oder bendétigen
Sie eine leichte Ein- und/oder Durchschlafhilfe?
Falls Sie zur ersten Gruppe gehoren, ist es
wichtig, dass Sie jede Veridnderung oder das
Absetzen des Medikamentes mit Threr Arztin
oder Threm Arzt besprechen.

Die traditionelle europdische Medizin bein-
haltet manche Pflanzen, die uns unterstiitzen,
Stress und Unruhe abzubauen. Der Hafer, die
Anti-Stress-Pflanze schlechthin, reduziert die
Gedankenflut in unseren Kopfen sehr gut ,von
rot auf griin® Die klassische Kombination von
Baldrian, Hopfen und Melisse fordert seit je-
her den gesunden und natiirlichen Schlaf. Die
Passionsblume, die auch eine beruhigende und
schlafférdernde Wirkung hat, wird sehr gerne
als Einzelprédparat, oder in Kombination mit
anderen pflanzlichen Wirkstoffen verwendet.
Auch der Lavendel kann Unruhezustinde positiv
beeinflussen.

Unser Korper funktioniert wie ein Orchester.
Mikrondhrstoffe und Vitamine spielen dabei
eine wichtige Rolle. In Stresssituationen produ-
ziert unser Korper Stresshormone, wie z. B. das
Cortisol und verbraucht groBe Mengen an Ma-
gnesium, diversen B-Vitaminen, Vitamin C etc.
Vitamin C ist wiederum an der Synthese von
Botenstoffen beteiligt, die unsere Gemiitslage
regelt und fiir innere Ausgeglichenheit sorgt.
Einer dieser Botenstoffe ist das Serotonin. Fehlt
dieser Stoff in unserem Gehirn, kénnen sich
Stressanfilligkeit, Unruhe, Schlafstérungen und
Depressionen entwickeln.

Magnesium - das Anti-Stress-Mineral: Bei kor-
perlichem und psychischem Stress wird die Pro-
duktion von Stresshormonen angekurbelt. Stress
raubt unserem Korper auch Magnesium. Bei



allen energieverbrauchenden Stoffwechselwegen
hat Magnesium eine geschwindigkeitsbestim-
mende Bedeutung. Bei Stress empfiehlt es sich
generell, auf eine gute Versorgung mit Magne-
sium zu achten.

Der Vitamin-B-Komplex arbeitet immer als er-
folgreiches Team mit anderen bekannten Vitami-
nen und Mikrondhrstoffen zusammen und ist fast
in jeder Korperzelle lebensnotwendig. Ein Mangel
an B-Vitaminen verursacht Abgeschlagenheit
und erhohte Stressanfilligkeit, da diese Vitamine
an der Steuerung der Kohlenhydratverwertung
und an der Regulation und Produktion des Bo-
tenstoffes Serotonin wesentlich beteiligt sind.
Seit mehreren Jahren sind Kombinationen von
pflanzlichen Wirkstoffen mit Melatonin auf dem
Markt. Dabei hat der Korper die Méglichkeit, sich
auf zwei verschiedene Arten zu ,entstressen®
Melatonin ist ein Hormon aus der Zirbeldriise,
das bei Dunkelheit gebildet wird. Es ist verant-
wortlich, dass wir abends muide werden und ein-
schlafen, somit wirkt Melatonin schlafanstoBend.

Apothekerin in Bregenz

Was kann ich tun?

Der Atem geht auf Korperreise!

Wihrend Sie atmen, lassen Sie Ihre Vorstellungs-
kraft aktiv werden. Begleiten Sie Ihren Atem
gedanklich durch Thren ganzen Koérper: Atmen
Sie langsam und tief ein und begleiten Sie da-
bei den Luftstrom, wie er {iber die Wirbelsidule
durch den Bauchraum, hinab bis in die Fiife
und Zehenspitzen zieht, dort ein Wiarmegefiihl
erzeugt. Beim Ausatmen wandert der Atem iiber
die Bauch- und Brustseite wieder ganz nach
oben. Der Kérper und die Gedanken kommen
zur Ruhe.

Die Erndhrung ist bei Schlafstorungen ebenfalls
ein Thema. Wenn wir am Abend unserem Koérper
zu viel an Energie {iber die Nahrung zufiihren,
lasst uns das schlecht einschlafen und unsere
Schlafqualitét leidet sehr darunter.

Ich wiinsche Thnen einen erholsamen Schlaf,
angenehme Triume und einen guten Start in
den Tag.

Autorin: Mag.2 pharm. Sigrid Egle,
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Direkt vor der Haustiire der inatura Erlebnis
Naturschau Dornbirn parkt ein Kleinbus,
unter Scherzen und Gekicher klettern vier
betagte Damen mit Gehhilfen heraus. Zwei
weitere Gaste warten bereits vor dem Ein-
gang, gemeinsam mit Barbara Weber, der
Kunstvermittlerin mit Demenz-Erfahrung.

Flinf Frauen und ein Herr sind Teil der Gruppe,
die sich auf die besondere Fiihrung durch das
Museum freuen. Die Einladung der Aktion
Demenz in Kooperation mit dem Kunsthaus
Bregenz, dem vorarlberg museum und der
inatura richtet sich an Menschen mit Demenz
und deren Begleitpersonen.

Heute steht die inatura Erlebnis Naturschau auf
dem Programm, drei Begleitpersonen des Pflege-
heims Birkenwiese sorgen dafiir, dass ihre Teil-
nehmenden wohlbehalten ankommen. Barbara
Weber nimmt die Giste in Empfang und fiihrt
sie in den ersten Stock, wo in einem Nebenraum
Kaffee und Kuchen warten. ,Hier war ich schon®,
sagt eine der Damen, erntet aber zweifelnde
Blicke. Ihr wird versichert, dass Sie an einer
Fiihrungen im vorarlberg museum, in Bregenz
teilgenommen hat. Spéter, auf dem Rundgang
durch die Ausstellung der inatura, ist sie sicher:
,Nein, hier war ich noch nicht. Das sah anders
aus!“ Das langsame Ankommen an dem neuen
Ort hilft, um abzuschitzen, wie viel Ausstel-

Daniela Egger
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zum Anfassen

lungsobjekte fiir die ndchsten zwei Stunden auf
dem Programm stehen sollen, und vor allem,
welche Themen das Interesse der Anwesenden
wecken. Bei der Sonderausstellung ,Das Wunder
Mensch“ winken gleich zwei von ihnen amiisiert
ab. ,,Uber Menschen und Sex? Nein, danke! Das
hatten wir selbst!“ Die Gruppe ist sich einig:
Kéfer sind weit interessanter. Der Rundgang soll
anregend sein, aber nicht tiberfordern. Also be-
schrinkt Barbara Weber den Weg, der Lift fiihrt
die Rollator- und Rollstuhlfahrerinnen in das
richtige Stockwerk, die Kéfervitrinen und Insek-
tensammlung wirken wie ein Magnet. Die inatura
ist ein Museum zum Anfassen, eine Harfe mit
Saiten aus Laserstrahlen ist ebenso faszinierend
wie der Ameisenbau mit lebenden Tieren. An-
déchtig sitzt die Gruppe vor dem bildgewaltigen
Film iiber die Bergwelten und {iber Flora und
Fauna Vorarlbergs.

»Schon haben wir’s in unserem Land“, sagt

eine der Seniorinnen und lichelt zufrieden.

»Es ist ein Gliick, hier zu leben®, bestétigt ihre
Nachbarin. Ermiidungserscheinungen zeigt
niemand, im Gegenteil, die Bilder, die Vitrinen,
die lebendigen kleinen wie auch die lebensechten
grofen Tiere wecken Erinnerungen, der Fahrer
der bunten Gemeinschaft entpuppt sich als glén-
zender Vortragender, Barbara Weber weil3 Hinter-
griinde zu berichten, die Stimmung ist frohlich
und interessiert.

Die Gruppe driftet allerdings auseinander, man-
che sind langsamer, brauchen mehr Zeit, betrach-
ten alles genauer. Zwei von ihnen sind unterneh-
mungslustig und mdéchten nichts verpassen — am
Ende finden sich alle im Eingangsbereich wieder,
man tauscht sich aus, erinnert sich an das, was
man gesehen hat und von frither kennt - als
man noch jung war und auf die Berge ging.

Aktion Demenz, Projektmanagement



mit der Schlafapnoe Erkrankung

So fing alles an: Ich sprang nachts immer
wieder aus dem Bett, hustete und schnappte
nach Luft. Tagsiiber war ich oft miide. Meine
Frau bemerkte auch, dass ich nachts immer
wieder kurz aufhorte zu atmen. Sie gab mir
dann einen Schubs und ich atmete weiter.
Das belastete meine Frau zunehmend und
flihrte schlieBlich bei ihr zu Schlafstérungen.

Kontakt mit dem Schlaflabor

In dieser Phase kontaktierte meine Frau Dr. Jenny
vom Schlaflabor im LKH Hohenems. Bald darauf
hatte ich dort einen Termin. Das Untersuchungs-
ergebnis war eindeutig. Ich litt an einem
Schlafapnoe-Syndrom. Es folgte eine zweite
Nacht im Schlaflabor, in der mir das noétige
CPAP Gerit angepasst wurde.

Meine Erfahrungen mit dem CPAP Gerat
Nachdem ich das CPAP Gerdt mehrere Monate
verwendet hatte, spiirte ich erste positive Wir-
kungen. Meine Tagesmiidigkeit verringerte sich
merklich, meine korperliche Aktivitdt nahm zu,
sogar meine geistigen Fahigkeiten verbesserten
sich. Ich fiihlte mich frisch und jiinger. Das war
ein Zugewinn an Lebensqualitit. Uber die Jahre
war ich regelmiBig zur Kontrolle im Schlaflabor.
Dabei wurden meistens Anpassungen am CPAP
Gerédt vorgenommen. Eine groBere Verdnderung
war der Wechsel auf ein BIPAP Gerit. Bei diesem
kann der Einatmungsdruck, Ausatmungsdruck
und die Atemfrequenz separat eingestellt wer-
den. Nach lingerem Hin und Her iibernahm die
VGKK die Gerédtkosten zur Génze. So ist meine
Schlafapnoetherapie bis heute sehr erfolgreich.
Das sind meine personlichen Erfahrungen. Diese
treffen sicher nicht auf alle Anwenderinnen und
Anwender zu, denn jeder Mensch ist einmalig.
In diesem Sinne wiinsche ich allen Schlafapnoe
Erkrankten viel Gliick und Erfolg.

Karl Manahl

+Apnoia” hieB bei den alten Griechen
«Windstille". Heute wird die Phase, in der
jemand wahrend des Schnarchens nicht
atmet, ,Apnoe" bezeichnet. Das waren
die ersten Informationen, die ich bekam,
als ich mich naher mit dem Phanomen
«Schlafapnoe” befasste. Warum interes-
sierte mich das auf einmal?

Meine Frau zog plétzlich aus unserem Schlaf-
zimmer aus. Ihre Begriindung: Ich schnarche so
laut, dass sie nicht schlafen kénne. Als Beweis
nahm mein Sohn das Schnarchen wihrend meines
Mittagsschlafes auf: zuerst Ruhe und dann ein
schrecklich lautes Schnarchen. Dieses Szenario
wiederholte sich immer wieder. Da begriff ich,
warum meine Frau nicht mehr gut schlief und mir
war klar, dass ich etwas unternehmen musste.

Ich ging zum HNO Arzt.

Von ihm bekam ich zunéchst ein kleines Scree-
ning Gerat. Das zeichnete {iber Nacht meinen
Schlaf auf. Nach Abschluss der Untersuchungen
war klar, dass ich an einem Schlafapnoe Syndrom
litt. Der HNO Arzt informierte mich auch tiber die
moglichen Folgen wie Tagesmiidigkeit, Bluthoch-
druck, Herzinfarkt, Schlaganfall und mehr. In der
Folge bekam ich einen kleinen Kompressor mit
Schlauch und Maske. Das alles schaute furchtbarer
aus als es war. Nach wenigen Nachten Eingewdh-
nungszeit schlief ich sehr gut. Auch meine Frau
konnte wieder ungestort schlafen.

Oft ist Ubergewicht schuld am Schnarchen.
So war es bei mir. Aufgrund einer Magenoperation
nahm ich in zehn Monaten 16 kg ab. Danach
ergab eine Untersuchung: Apnoefrei! Falls Sie
eine Betroffene, ein Betroffener sind, tun Sie
etwas dagegen. Zu Ihrem eigenen Wohl, aber
auch zum Wohle Threr Nichsten!

Arthur Thurnher - ehem.
Obmann der Selbsthilfegruppe 19
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Und was wir aus ihnen lernen kdnnen.

Siegmund Freud, einer der ersten Traum-
forscher sagte, der Schlaf sei der Hiiter

der Traume. Traumen ist ungemein wichtig
fir uns. Daher ist ein guter regelmaBiger
Schlaf Voraussetzung fiir das Traumgesche-
hen, in dem wir vieles verarbeiten, was

uns innerlich beschaftigt.

Der Traum kommt aus dem Ureigensten

des Menschen.

Man konnte sagen, der Traum sei eine Vision
im Menschen, die tief im Inneren, in seinem
Wesensgrund selbst entworfen wird und von
einer Ursehnsucht nach Selbsterkenntnis und
sinnvollem Leben geleitet wird. Der Traum ist
ein erscheinendes Phdnomen, ein groBes
Mysterium. Wir kennen weder seinen Ursprung,
noch wissen wir, warum er sich innerhalb der
Evolutionsgeschichte entwickelt hat.

Wir wissen nur aus Erfahrung, dass es ihn gibt,
und dass sich Menschen, soweit es sich in der
Menschheitsgeschichte zuriickverfolgen lasst, mit
ihren Traumen auseinandersetzen, um fiir ihr
Leben eine Bedeutung herauszuspiiren. Natur-
Volker lieBen sich von ihren Tridumen leiten. In
der Bibel konnen wir von Tridumen lesen. Der
Talmud betrachtete Trdume als Mittler zwischen
den Menschen und Gott. Die Agypter wussten,
dass die Traume nur verstanden werden konnen,
wenn man den Charakter des Traumers und seine
Lebensumstinde beriicksichtigt. Im alten Rom
wurden die Trdume als hilfreiche drztliche Rat-
geber beigezogen. Plato beschrieb die Traume als
seherische Kraft der Seele. Auch Kiinstler lieen
sich von der surrealistischen Qualitit der néacht-
lichen Bilder anregen.

In bestimmten Phasen des Schlafes tritt der
Traum in Erscheinung - in Form einer Anein-

Ute Isele-Partl,
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anderreihung von Bildern, die wirklichkeitsnah
empfunden werden, unabhingig davon, ob wir
uns im Wachzustand daran erinnern kénnen.
Dieses Erinnern gelingt uns oft gar nicht, manch-
mal nur bruchstiickhaft. Je mehr Aufmerksamkeit
wir unseren Traumen schenken, desto 6fter und
genauer konnen wir uns an deren Inhalt erinnern.

Der Traum erzahlt von inneren Begebenheiten,
die unserem Wachbewusstsein noch nicht
zuganglich sind.

Durch den Traum erfihrt die Traumende, der
Traumende Betroffenheit und kommt in Bertih-
rung mit seinen verborgenen unbewussten Le-
benshaltungen und Lebensmoglichkeiten. Manche
der néchtlichen Imaginationen bebildern Wiin-
sche und Sehnsiichte, die wir am Tage zuriick-
halten. Hat etwas Bedeutsames stattgefunden,
erscheint es meist in der folgenden Nacht im
Traum. Bekommt das Bedeutsame keine Auf-
merksamkeit, kann es zu Wiederhol-Traumen
kommen. Das Gehirn siebt aus dem Tagesgesche-
hen offenbar jene Erfahrungen heraus, die fiir
uns wichtig sind, und webt die entsprechenden
Bilder in die Traumhandlung ein.

Daher sehen wir im Traum zuweilen aktuelle
Probleme, die wir noch nicht gelést haben, Ang-
ste, die uns beschéftigen oder Erinnerungen und
Erfahrungen aus der Kindheit, die uns ein Leben
lang nicht loslassen. Auch auf unsere kreativen
Potenziale, die brachliegen und gelebt werden
wollen, konnen wir hingewiesen werden. So
konnen uns Traume mitunter zeigen, was uns
in der Tiefe unseres Wesens bewegt, was uns
bewusstwerden will. Zum anderen konnen die
nédchtlichen Fantasien dazu beitragen, unsere
Gefiihlswelt zu ordnen und nach schwierigen
Situationen im Leben wieder ein inneres Gleich-
gewicht zu schaffen.

Existenzanalyse, Logotherapie



Traume bestarken das Vertrauen in uns selbst.
Sie fithren uns zu den eigenen Wurzeln und
begleiten unser Wachsen und Reifen als Mensch.
In der Pflege-Situation kdnnte das helfen, dass
Menschen, die auf Pflege angewiesen sind, durch
die Auseinandersetzung mit ihren Triumen eine
Moglichkeit bekommen, ihre Lebenszeit sinnvoll
zu erleben, indem sie neuen Lebensmut finden.
Ein entschiedenes Ja sagen konnen zu ihrer Si-
tuation, anstatt sich aufzugeben und zu resignie-
ren. Auch wenn der Kérper krank, schwach und
in seiner Bewegung eingeschrénkt ist, kann das
Innere des Menschen (Psyche oder Seele) sehr
lebendig und dynamisch bleiben.

Das Erzahlen von Traumen kann sehr

hilfreich sein.

Es kann zu einer tieferen Begegnung kommen.
In Gesprichen mit Sterbenskranken kénnen
Traumbotschaften auf Bedngstigendes aber auch
auf Trostliches und Lichtvolles hinweisen. Sie
konnen einen Weg in die gottliche Ebene erdff-
nen. Fiir die Pflegenden kénnten die eigenen
Traumbotschaften wertvolle Hinweise sein, ihren
eigenen Prozessen auf der Spur zu bleiben, sich
selbst nicht zu verlieren und Warnsignale des
eigenen Traumkorpers nicht zu iiberhoren.

Der Traum ist das gewisseste und ehrlichste eines
Menschen. Er zeigt seine Wahrheit. Im Traum
stehe ich mir selbst gegeniiber mit all meinem
Sein. Ich spreche zu mir, wie in einem Brief, der
an mich personlich geschrieben wurde.

Das Verstdndnis eines Traumes darf nicht erzwun-
gen werden. Es muss mit groBer Achtsamkeit
umgegangen werden. Wichtig ist, dass nicht
versucht wird, Traume zu deuten oder zu inter-
pretieren, sondern sie phanomenologisch zu
betrachten, z.B. mit Fragen wie: ,Was will mir
der Traum sagen? Warum kommt er jetzt? Wie
ist die Traumhandlung? Was fiir Personen kom-
men darin vor? Was fiir Gefiihle 16st er aus?

Worin liegt das Heilende in diesem Traum?“
Tridumende sollen zu ihren eigenen Bildern und
Bedeutungen gefiihrt werden. Um den Wert der
Traume zu erfahren, braucht es die Bereitschaft,
sich auf sie einzulassen. Wir kénnen iiber den
Traum nachsinnen, uns besinnen. Es steht in
unserer Freiheit, die Botschaften in den Triu-
men wahrzunehmen, ihnen Aufmerksamkeit

zu schenken, sie ernst zu nehmen und sich mit
ihnen auseinanderzusetzen. Unsere Lebenspro-
zesse konnten dadurch lebendiger, farbiger und
schopferischer werden, in welcher Lebenslage
wir uns auch immer befinden.

Du hast mich getrdumt, Gott,
wie ich den aufrechten Gang libe
und niederknien lerne,

schoner als ich jetzt bin,
gllicklicher als ich mich traue,
freier als bei uns erlaubt.

Hor nicht auf mich zu trdumen, Gott.
[ch will nicht aufhGren mich zu erinnern,
dass ich dein Baum bin,

gepflanzt an den Wasserbachen

des Lebens.

Dorothee Solle
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,Bewusst gemacht”

Das Griibeln stoppen

Griibeln bringt nichts!
Griibeln niitzt nichts!
Griibeln hilft niemandem!

Wer grubelt, schadet vor allem sich selber
und mitunter auch anderen.

Das zeigt folgende Geschichte:

Ein Mann will ein Bild aufhangen. Den Nagel hat er,
nicht aber den Hammer. Der Nachbar hat einen. Also
beschlieBt unser Mann, hiniiberzugehen und den Ham-
mer auszuborgen. Doch da kommen ihm Zweifel:

Was, wenn der Nachbar mir den Hammer nicht leihen
will? Gestern schon griiBte er mich nur so fliichtig.
Vielleicht hat er was gegen mich. Und was? Ich habe
ihm nichts angetan; der bildet sich da etwas ein.
Wenn jemand von mir ein Werkzeug borgen wollte,

ich gabe es ihm sofort. Und warum er nicht? Wie kann
man einem Mitmenschen einen so einfachen Gefallen
abschlagen? Leute wie dieser Kerl vergiften einem das
Leben. Und dann bildet er sich noch ein, ich sei auf
ihn angewiesen. BloB3 weil er einen Hammer hat. Jetzt
reicht's mir wirklich. — Und so stiirmt er hinliber, ldutet,
der Nachbar 6ffnet, doch noch bevor er ,Guten Tag"
sagen kann, schreit ihn der Mann an: ,Behalten Sie
Ihren Hammer, Sie Ripel!"

Dr. Franz Josef Kdb

Diese Geschichte hat der groBe Osterreichische
Kommunikationsforscher Paul Watzlawick im
April 1983 anlésslich der Prisentation seines
Buches ,,Anleitung zum Ungliicklichsein*

zum ersten Mal in der Reihe ,Fragen unse-

res Daseins® im ORF-Landesstudio Vorarlberg
erzdhlt. Besser als in dieser Geschichte kann
man Gribeleien und ihre schidigenden Auswir-
kungen nicht beschreiben. Griibeln, das ist ein
innerer Monolog, ein negatives Selbstgesprich,
bei dem wir eine lange, komplizierte Kette von
negativen Fantasien aufbauen. Dieser innere
Monolog lduft wie von selbst ab. Wir gehen
spazieren oder wir liegen im Bett, und in
unserem Kopf sagen wir dem Nachbarn, dem
Chef oder wem immer ,alle Schand“

In unserem Kopf herrscht Krieg. Wir drgern uns
und sinnen auf Rache fiir ein (vermeintliches)
Unrecht. Es wurmt uns eine Kriankung, eine
Ungerechtigkeit, und wir wollen es ihm oder ihr
heimzahlen. Oder wir machen uns Sorgen {iber
irgendetwas in der Zukunft.

Die belastenden Gedanken kreisen ununterbro-
chen. Sie fahren mit uns Schlitten. Sie streunen
herum wie verwilderte Hunde. Auf unser Gemiit
wirken sie wie aufziehende Gewitterwolken, die
den klaren Sommerhimmel immer mehr verdun-
keln, bis es kracht. Griitbelnde Gedanken sind
belastende Gedanken, die unsere Angste stei-
gern und unser Stress-System hochfahren. Doch
Stress - gerade auch innerer Stress - ist Gift
und die Ursache vieler Krankheiten. Griibelnde
Gedanken fiihren nie zur Losung eines Konflikts
oder eines Problems. Im Gegenteil: Angste,
Sorgen, Befiirchtungen werden durch das
Griibeln gendhrt und dadurch noch grofier -

bis zur Panik und zum Burn-out.



Gegen das Griibeln und seine (selbst)zer-

storerischen Folgen helfen drei Schritte:

1. Erkennen, dass sich das Gedanken-
Karussell dreht.

2. Sich selber energisch ,,Stopp! Sofort
aufhoren!* sagen.

3. Die unbewussten und unheilsamen griibeln-
den Gedanken ersetzen durch bewusste, heil-
same Gedanken. Das kann ein Gebet oder
ein Gedicht sein. Ich habe vor vielen Jahren
den Psalm 23 in der Ubersetzung von Martin
Buber auswendig gelernt und rezitiere ihn oft.
Ebenso das Gedicht ,Stufen“ von Hermann
Hesse oder ,An sich“ von Paul Fleming.

Hilfreich ist auch, mit anderen tiber das zu re-
den, was einen quéilt. Dazu konnen Sie, wenn Sie
allein sind, Tag und Nacht die Telefonseelsorge
anrufen (Tel. 142). Anderen hilft es, niederzu-
schreiben, was sie belastet. Wieder anderen hilft
die Praxis der Achtsamkeit.

Ich wiinsche Ihnen, dass Sie fiir sich Mittel und

Wege finden, mit denen Sie das nutzlose und
krankmachende Griibeln abstellen kénnen.
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»Beim Einschlafen*

Ein Mensch mocht® sich im Bette strecken,
doch hindern die zu kurzen Decken.

Es friert zuerst ihn an den FiiBen,

Abhilfe muss die Schulter biilen.

Er rollt nach rechts und meint, nun ging’s,
Doch kommt die Kilte prompt von links.
Er rollt nach links herum, jedoch

entsteht dadurch von rechts ein Loch.
Indem der Mensch nun dies bedenkt,

hat Schlaf sich mild auf ihn gesenkt,

und schlummernd ist es ihm gegliickt:

Er hat sich warm zurechtgeriickt.

Natur vollbringt oft wunderbar,

was eigentlich nicht maoglich war.

Eugen Roth

Vorschau
Lungenerkrankungen

Medieninhaber

& Bildungshaus Batschuns
Ort der Begegnung

Mit Unterstiitzung von

Vorarlberg

unser Land
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