Schlafmedizin in Marburg
Eine 30-jdahrige Erfolgsgeschichte

Erholsamer Schlaf ist die Voraussetzung fiir Leistungsfahigkeit,
Belastbarkeit, Konzentrationsféhigkeit und emotionale Stabilitét.
Schlechter Schlaf beeinflusst die Lebensqualitdt unmittelbar.
Die Diagnose Schlafapnoe ist die zweithdufigste im gesamten
Klinikum. Etwa 25 % aller tédlichen Unfélle auf deutschen
Autobahnen sind durch Schléfrigkeit verursacht. 2 % der
Gesamtbevélkerung und 5-10 % der Ménner zwischen 30 und
70 Jahren leiden an nédchtlichen Atemstillstanden.

In den 80er Jahren widmete sich eine kleine Gruppe engagierter
Mitarbeiter der Marburger Inneren Medizin unter der Leitung von
Prof. J. H. Peter der Erforschung der Interaktion von Schlaf,
Atmung und Kreislauf. Hé&ufigkeit und Bedeutung der
Atmungsstérungen im Schlaf wurden in Deutschland von dieser
Arbeitsgruppe als erste erkannt.

Mit der in Marburg entwickelten Messeinheit, dem ,Marburger
Koffer, war es weltweit erstmals médglich, Patienten mit
schlafbezogenen Atmungsstérungen im héuslichen Umfeld zu
untersuchen.

So entwickelte sich das Schlafmedizinische Zentrum schnell
zum ersten klinisch arbeitenden Schlaflabor in Deutschland,
das sich der Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe widmete.

2006 entstand eine neue, komfortable und technisch moderne
Schlaflaboreinheit mit 10 Messplétzen.

Unsere intensive Forschungstétigkeit und interdisziplindre
Zusammenarbeit mit anderen Zentren und Fachkliniken
gewdébhrleistet eine Patientenversorgung aufhohem Niveau.

Heute werden in unserem
Schlafmedizinischen Zentrum jéhrlich
stationar ca. 2000 Patienten und
ambulant ca. 1600 Patienten
untersucht.

Prof. Dr. U. Koehler

(Leiter Schlafmedizinisches Zentrum)

Universitatsklinikum Giel8en und Marburg GmbH, Standort Marburg
Klinik fiir Innere Medizin
Schlafmedizinisches Zentrum

Baldingerstral3e 1
35033 Marburg

Sekretariat: Frau Hegner
Terminvergabe:

Telefon: 06421-586 2717
Mo - Fr:  9:00 - 12:00 Uhr

Fax: 06421-586 5405
E-Mail: Schlafmed.Labor@med.uni-marburg.de
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Schlafmedizinische Ambulanz

Nach dem hausérztlichen Kontakt ist in der Regel eine
ambulante Untersuchung bei einem Facharzt nétig. Haufig ist
es mdglich, durch eine spezielle Anamnese das zugrunde
liegende schlafbezogene Problem einzugrenzen. Der
Schwerpunkt unserer schlafmedizinischen Ambulanz liegt in
der Diagnostik und den Therapiekontrollen schlafbezogener
Atmungsstérungen.

Bei anderen schlafmedizinischen Erkrankungen, wie dem
Syndrom der unruhigen Beine, den Ein- und Durchschlaf-
stérungen oder der Narkolepsie, arbeiten wir ggf. eng inter-
disziplindr z.B. intern mit der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinderheilkunde und Neurologie zusammen.
AuBerdem kooperieren wir eng mit der Hephata-Klinik in
Schwalmstadt.

Die Frage, ob man ,nur schnarcht” oder ob eine
ausgeprégte Schlafapnoe besteht, kann einfach
mit Hilfe eines Gerétes festgestellt werden,
welches der Patient mit nach Hause nimmt.

Aufgrund der sich ergebenden Befunde und der
Beschwerdesymptomatik wird entschieden, ob eine
spezifische Therapie und weitergehende Untersuchungen in
unserem Schlafmedizinischen Zentrum notwendig sind.

Patienten mit Heimbeatmungstherapie

Wir bieten Ihnen mit unserer speziellen Beatmungstechnik-
Ambulanz die Méglichkeit einer Kontrolle in Kooperation mit
deminunsererAbt. befindlichen Sch/af Atemzentrum an.

Mit tragbaren Messgeréten kann |
SO zu Hause (berprift werden, |
ob die Beatmungsdrucke optimal |
eingestellt sind oder eine |
Anpassung vorgenommen
werden muss. Auch das Zubehér |
wird auf Funktionstiichtigkeit
geprtift.

Aber auch Patienten,
bei denen mit der Beatmungstherapie Probleme auftreten,
sollten sich an unsere Beatmungsambulanz wenden:

Dirk Stawenow

Mo-Fr von 9:30 — 11:30 Uhr

Tel.: 06421/ 586 6719
stawenow@med.uni-marburg.de

Ernst Peter Kraus

Schlaf- Atemzentrum (SAZ)
Mo-Fr von 9:30 — 11:30 Uhr
Tel.: 06421/ 3031758
Ernst.Kraus@zentrum-saz.de

Stationarer Aufenthalt

Bei komplexeren diagnostischen Problemen und zur Einleitung
einer Therapie (z.B. nCPAP = Maskentherapie) bei Schlafapnoe
ist eine stationédre Aufnahme nétig.

Der Aufenthaltim Schlaflabor dauert in der Regel 2 Néchte.
Eine solche Untersuchung hat zwei Ziele:

® Feststellung, ob organische Stérungen vorliegen
(z.B. in der Atmung).

® Analyse des objektiven Ausmal3es der Schlafstérung
(z.B. Wie ist die Schlafdauer, -kontinuitét und -tiefe?).

Patienten schlafen im Schlaflabor &hnlich wie zu Hause.

Polysomnographie

Anhand der Hirnstréme kann die Qualitét des néchtlichen
Schlafes beurteilt werden. Daneben werden die Atmung
und die Herzaktivitdt gemessen und es kbnnen
Bewegungsstérungen erkannt werden.

Tagestestungen

Mit diesen Untersuchungen kann festgestellt werden, wie
schléfrig ein Mensch ist und ob er sich lber eine ldngere Zeit
konzentrieren kann. Auch bei diesen Testungen werden die
Hirnstréme abgeleitet.

Schlaflatenztest

Uber den Tag wird 4-5 mal
Jeweils 20 Minuten die
Einschlafneigung gemessen.

Vigilanztest
Untersucht wird u. a.
das Reaktionsverhalten

(iber 90 Minuten.

Verhaltensmedizinische Therapie

Schlafstérungen und eingeschrdnkte Wachheit werden oft
durch psychologisch-verhaltensmedizinische Faktoren
verursacht bzw. aufrechterhalten. ‘

Patienten mit solchen Problemen
erhalten daher ein intensives ver-
haltensmedizinisches Beratungs-
gesprédch mit unserem Somnologen
Dipl.-Psych. Werner Cassel.
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Patienten akzeptieren die Beatmungsgeréte
tiberwiegend gut und berichten vielfach Uber eine
wesentlich bessere Wachheit und Lebensqualitét.



