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Schlafen Sie

Gestorte
Nachiruhe
kann viele
Ursachen haben
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Liebe Leserinnen
und Leser!

Wussten Sie, dass Schlafen lebensge-
fahrlich sein kann2 Und das, obwohl wir
doch ein Drittel unseres Lebens damit ver-
bringen. So kennt die Medizin die soge-
nannte Schlafapnoe, wobei wéhrend der
Schlafphase gefahrliche Atemaussetzer
auftreten.

GlUcklicherweise fallen bei den rund 100
restlich bekannten Schlafstérungen die
Auswirkungen nicht so dramatisch aus.
In dieser Ausgabe stellen wir Ihnen die
GrUnde vor, denen vor allem kérperliche
Ursachen wie GefdBerkrankungen, Neu-
ropathien, Autoimmunerkrankungen oder
Erkrankungen des Bewegungsapparats
zugrunde liegen.

Bei der Recherche zu diesem Magazin
ist uns erst aufgefallen, wie viele medizi-
nische Disziplinen zum Thema ,,Schlafen
Sie gute" etwas beitragen kénnen. So
helfen auch die Kieferspezialisten sowie
die HNO-Fachérzte bei so manchem
qudlenden Nachtproblem. Oder leiden
Sie unter néchtlichem Sodbrennen? Dann
deutet wohl alles auf ein behandlungs-
wurdiges Refluxproblem hin.

Um lhnen wieder einen erholsamen Schlaf
zu ermoglichen, bedarf es der kompeten-
ten Abkldrung, Therapie und Behandlung.
Unsere arztlichen Autoren stehen dafir

gerne zur Verfigung.
dis /) phaed]

Claudia Pekatschek
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Jeder zehnte Erwachsene qudlt sich hierzulande mit chroni-
scher Schlaflosigkeit herum. Allerdings leidet fast jeder von
uns — in unterschiedlicher Haufigkeit und Intensitat — unter
gestorter Nachtruhe. Hin und wieder schlecht geschlafen?
Das bedeutet noch nicht zwangsldufig, dass man an einer
krankhaften Schlafstérung leidet, wie auch auf den ersten
Seiten dieser Magazinausgabe angefihrt.

LE

Wer allerdings h&ufig und scheinbar endlos lange ,,Schéf-
chen zahlt" oder zwischendurch mehrfach aufwacht und
nicht mehr einschlafen kann, leidet vermutlich an einer
chronischen Schlafstérung. Diese kann ein Hinweis fur eine
behandlungswirdige Erkrankung oder fUr einen falschen
Umgang mit Sorgen und Alltagsproblemen sein. Wen die
schlechte Schlafqualitat tagstber in seiner Funktionsfa-
higkeit einschrénkt, 1Guft aber umgekehrt auch Gefahr,
sich neben Midigkeit und Uberreiztheit gesundheitliche
Beschwerden, etwa im Verdauungstrakt, einzuhandeln.

Wohin mit regelmasigen Ein- oder
Durchschlafstérungen? )
Diese Frage stellt sich vielen Betroffenen. Ein kurzer Uberblick:

Symptome, die
regelmadBig den
Schlaf behindern

Welcher Spezialist
ist erster
Ansprechpartner?

Maoglicher Behandlungsansatz nach genauver Diagnose

GrUbeln, Problemwalzen
ohne eine Ldsung zu
finden

Psychologe

Erlernen von Gedankenstopp, Entspannungstechniken

Erschépfung und
morgendliche Depression
trotz ausreichendem
Schlafs

Facharzt fUr Psychiatrie

mildes angstldsendes Schlafmittel

unruhige, rastlose Beine

Facharzt fUr Neurologie

medikamentdse Therapien, Anbringen eines Plasters

Schmerzhafte
Beinkrdmpfe

Uberwiegend einseitig:

Uberwiegend beidseitig:

Internist,
Angiologe

Facharzt fUr Neurologie

bei vendsen Ursachen: alles, was den vendsen RUckfluss

unterstUtzt: Venentabletten, kUhlende Lotionen oder ndchtliche
Beinhochlagerung

bei arteriellen Durchblutungsstérungen: spezielle, blutverdinnende
Medikamente, viel Gehen, in schwereren Fdllen: Gef&Bdehnung

bei Magnesiummangel: Magnesiumprdparate

bei diagnostizierter Polyneuropathie:

Medikamente, Physikal. Therapien, Vit.B 12, Bewegungstherapie, etc.

Behinderte Nasenatmung

Facharzt fUr Hals-, Nasen
und Ohrenerkrankungen

je nach Ursache: anti-allergische Medikamente, abschwellende
Arzneimittel, Polypenentfernung, Korrektur der Nasenscheidewand

Nd&chtliches Schnarchen

Facharzt fOr Hals-, Nasen
und Ohrenerkrankungen

anti-allergische Medikamente, Gewichtsreduktion, Reduktion des
Alkoholkonsums, Schlafmaske, Gaumensegel-OP, Mandelentfernung
bei Schlafapnoe: Vorab-Diagnose im Schlaflabor

Hoher Nachtpuls, Internist, je nach Ursache: Medikamente, Gewichtsreduktion, Stressabbau,

Herzrasen Kardiologe Anderung der Erndhrungs- und Essgewohnheiten

Starkes Sodbrennen, Gastroenterologe, Anderung der Erndhrungs- und Essgewohnheiten,

trockener Husten Chirurg, Magensdureneutralisierer oder -blocker (kurzfristig),
Reflux-Spezialist minimal-invasive Anti-Reflux-OP

Chronische MUdigkeit, Rheumatologe, nach exakter Diagnose: Infusionen kurmd&Big und/oder orale

morgendliche, lange Spezialist fUr Medikation mit speziellen Arzneimitteln (z.B. Biologika)

Gelenkssteifigkeit Autoimmunerkrankungen

Kreuzschmerzen beim
Liegen oder Umdrehen

Orthopd&de

je nach Ursache: MaBnahmen zur Muskelentspannung, gezieltes
Krafttraining, Facettengelenk-Denervation, bei Morbus Bechterew
immunmodulierende Medikamente

Wesentlich ist: Bei vielen krankheitsbedingten Schlaf-
stdrungen ist zusatzlich zum arztlichen Erst-Ansprechpartner
eine gute und reibungslos funktionierende, fachibergrei-
fende Kooperation mehrerer Fachdrzte erforderlich. Und
dafUr bietet das Evangelische Krankenhaus die ideale Infra-

struktur: Alles unter einem Dach - von der Diagnose bis hin,
wenn ndtig, zur abteilungsibergreifenden Zusammenarbeit.

lhr
Dr. Peter Peichl
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Gestorte Nachtrube bat viele Ursachen und
Bebhandlungsmdglichkeiten

> Mag. Andrea
Hofstdatter, klinische
Psychologin und
Gesundheits-
psychologin

Jeder von uns kennt das Problem, nur
eben in unterschiedlichem AusmaB.
Eine Nacht nicht gut zu schlafen, be-
deutet nicht zwangsléufig, an einer
krankhaften Schlafstérung zu leiden.
Nur deren Hdaufigkeit und Schwere
kédnnen ein Hinweis auf eine behand-
lungswirdige Erkrankung sein.

Haben Sie haufig Schlafprobleme?
Wenn ja, dann sind Sie ,in guter Ge-
sellschaft”: Nach représentativen Um-
fragen leiden etwa 10% der erwachse-
nen Bevdlkerung an einer chronischen
Insomnie — so werden Einschlafstérun-
gen, Durchschlafstérungen oder eine
nicht erholsame Nachfruhe bezeich-
net. Im Rahmen einer Studie im Schlaf-
labor an der Wiener Universitatsklinik
fUr Neurologie wurden im Jahr 2017
insgesamt 1.000 Personen zwischen
18 und 65 Jahren zu ihren Schlafge-
wohnheiten befragt. Im Vergleich mit
den Daten aus den Jahren 1997 und
2007 konnten die Wissenschaftler unter
der Leitung des Neurologen Univ.-Prof.
Dr. Stefan Seidel eine starke Zunahme
von Ein- und Durchschlafstérungen
feststellen. Einschlafprobleme wurden
fUnfmal hdufiger angegeben als 2007
und die Halfte der Befragten gab an,
nicht gut durchschlafen zu kénnen,
wdahrend es 2007 nur ein Viertel war.
Zwischen 1997 und 2007 ergab sich
kein signifikanten Anstieg von Schlaf-
problemen. (Katharina Gruber).

Vielfaltige Ursachen

Die Grinde fUr Schlafstérungen sind
vielfdltig: z.B. die Gruppe der primdren
Schlafstérung, die nicht psychischer
oder physischer Natur sind (= nicht
organische Insomnie, die ein eige-
nes Stérungsbild darstellt). Daneben
gibt es natirlich noch eine Reihe
kérperlicher Ursachen wie GefdBer-
krankungen, Herz- und Lungenleiden,
Epilepsien, Polyneuropathien oder

psychische Grinde wie Depression,
Demenz, Schizophrenie, efc. Auch ex-
zessives Grubeln, mangelnde Schlaf-
hygiene und Stress kdnnen zu einer
Beeintrdchtigung der Schlafqualitat
fOhren.

Depressionen, Sorgen und
Verspannungen als Ausloser

Neben einer medikamentdsen Be-
handlung durch den Facharzt gibt
es eine Reihe alternativer, psycholo-
gischer Moglichkeiten, um die Schlaf-
qualitat zu verbessern.

Besonders wichtig ist es, zundchst Feh-
ler bei den Schlaf-/Wach-Gewohnhei-
ten zu vermeiden. Diese sogenannte
Schlafhygiene umfasst: Vermeiden
von spdtem Essen, abendlichem
Alkoholkonsum, Einhalten regelmdaBi-
ger Einschlafzeiten und ausreichen-
der Schlafdauer, Vermeidung zu gro-
Ber Akfivitdten vor dem Einschlafen.
(http://www.schlafmedizin.at/patien
finneninfo.html).

Was gut firs Ein- und Durch-
schlafen ist

Weitere gut evaluierte Verfahren
sind gedankliche und kérperliche
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Entspannung, Psychoedukation (d.h.
ein Verstdndnis fUr das Problem der
Schilaflosigkeit) zur Vermittlung re-
levanter Informationen bzgl. Schlaf
und Schlafstérungen sowie kognitive
Methoden wie der Gedankenstopp
zur Unterbrechung von zwanghaftem
Gribeln.

Zu den am hdaufigsten angewandten
physischen Enfspannungsmethoden
z&hlt die Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson, die vor Uber 70
Jahren entwickelt wurde. Bei dieser
Methode werden verschiedene Mus-
kelpartien in einer vorgegebenen Rei-
henfolge kurzzeitig angespannt und
wieder entspannt, wodurch eine fiefe
Entspannung erreicht werden kann.
Hier geht es vor allem darum, dem Pa-
tienten eine gewisse Gelassenheit zu
vermitteln, die ja die Voraussetzung fUr
einen gesunden Schlaf ist. Wichtig da-
bei ist, dass die Entspannungstechnik
mindestens einmal taglich an einem
ruhigen Ort ohne Stérquellen durch-
gefUhrt wird.

Tipp: Die Eingabe des Begriffes ,,Pro-
gressive Muskelentspannung nach
Jacobson® in eine Internet-Suchma-
schine ergibt unterschiedlich lange
Anleitungen zur Selbstanwendung.
So kann jeder sein individuelles Pro-
gramm finden.



Woran man erkennt, ob man eine Schlafstérung hat

1 Ich habe das GefUhl, dass mein Schlaf nur leicht und oberflachlich ist

Ich brauche im Allgemeinen Ianger als 30 Minuten um einzuschlafen

Ich bekomme Ublicherweise weniger als 6 Stunden Schiaf

Ich wache nachts haufig auf

Meine Leistungs- und Konzentrationsf@higkeit ist beeinfrachtigt

Ich fOhle mich haufig niedergeschlagen oder unausgeglichen/nervés

Tagsuber fUhle ich mich schldfrig und mide

o | N |o~jlo B w N

Meine Schlafprobleme freten h&ufiger als 3x/Woche auf

9 | Meine Schlafprobleme bestehen Ianger als 4 Wochen

O|o|o|0|o(o|ojg|o § i
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Sollten Sie diese Fragen viermal oder hdufiger mit ,,Ja* beantwortet haben, leiden Sie vermutlich an einer

Gedanken und Gefihle
harmonisieren

Um sich gedanklich entspannen zu
kdnnen, ist es in einem ersten Schritt
wichtig, den Zusammenhang zwischen
Gedanken und Gefuhlen vermittelt zu
bekommen.

Beispiel Gedanke: ,Heute Nacht
muss ich aber unbedingt schlafen,
sonst weil ich nichtf, wie es mit mir
noch weitergehen soll." GefUhle wie
Angstlichkeit und Aufgeregtheit sind
konfraproduktiv fUr eine angenehme
Einschlafsituation. In diesem Fall soll-
ten sogenannte Ruhebilder eingesetzt
werden, die angenehme GefUhle und
Wohlbefinden erzeugen. Das kdnnen
reale Situationen wie schéne Urlaubs-
erinnerungen oder auch Fantasien, wie
etwa ,Ich liege auf einer Wolke", sein.

Wenn das Einschlafproblem hingegen
darin besteht, sich Sorgen zu machen
oder zu grUbeln, kdnnten folgende
kognitive MaBnahmen helfen:

* Beschreiben Sie genau das Problem,
mit dem Sie sich beschdaftigen

* Schreiben Sie die Ziele in Zusammen-
hang mit dem Problem auf

* Sammeln Sie mogliche Losungen

* Bewerten Sie diese nach Durchfihr-
barkeit und Konsequenzen

* Bereiten Sie konkrete Handlungen vor,
die Sie zur Zielerreichung durchfUhren
mussen

Eine weitere Mdglichkeit ist ein so-
genannter Gedankenstopp. Das be-
deutet, sich selbst im Bett laut ,,stopp*
zuU sagen, sobald man bemerkt, dass
man zu gribeln beginnt. Dies ist vor
allem dann effektiv, wenn es sich um
Probleme handelt, die momentan
nicht I6sbar sind.

Zu guter Letzt hat sich auch die Me-
thode eines Schlaftagebuchs bewdhrt,
um sogenannte Realitatstests durch-
zufUhren und oft falsche Annahmen
bzgl. des Schlafs zu korrigieren. Bei-
spiel: ,Wennich schlecht schlafe, kann
ich mich am ndchsten Tag schlechter

konzentrieren". Oft zeigt sich, dass
eine schlechte Nachtruhe die Konzen-
trationsfdhigkeit nicht beeintrachtigt
(Spiegelhalder et al, 2011).

Weitere Tipps:

Versuchen Sie es neben den
bereits erwahnten Empfehlungen
auch einmal damit:

e Gehen Sie nur bei ausgepragter
MUdigkeit zu Bett

¢ Verwenden Sie das Bett nur zum
Schlafen.

* Vermeiden Sie lange
Wachphasen im Bett. Stehen Sie
lieber wieder auf und gehen
erst wieder bei ausgepragter
MuUdigkeit zu Bett.

e Stehen Sie (auch am Wochenende)
immer zur gleichen Zeit auf.

* Schlafen Sie nicht untertags.
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Schlafstorungen kénnen harmlose und ,hausgemachte”

Ursachen baben

> Prim. Priv.-Doz.
Dr. Peter Peichl,
ﬁ Internist und

¥ Rheumatologe

-~
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Wer kennt das nichte Man schl&ft be-
quem beim spannenden Krimi vorm
Fernseher ein und nach dem Zubett-
gehen ist man pldtzlich putzmunter
und kann nicht mehr einschlafen. Zu
viel Blaulicht vorm Schlafengehen?
Oder Sie stehen beispielsweise vom
Fernsehapparat auf, gehen in lhr
Badezimmer und drehen das Licht auf.
Oftmals hat auch das Neonlicht im
Badezimmer einen zu hohen Blauan-
teil und dies bremst die Ausschittung
des Schlafhormons Melatonin. Fazit:
Ans Einschlafen ist nicht mehr zu den-
ken. Probieren Sie es einmal mit einem
dezenten Licht! Aber auch Uberlanges
Arbeiten abends am Computer oder
das Benutzen von Ipad und Mobil-
telefon hemmen die AusschUttung
von Melatonin. Zu spé&tes Essen und
fettige, schwere Lebensmittel sowie
Alkohol sind ebenfalls als Schlafhem-
mer bekannt. Soviel zu einigen haus-
gemachten Ursachen.

Chronische Schmerzen und
Stress

Chronische Schmerzen, insbesondere
am Bewegungsapparat, fUhren in je-
dem Fall zu schlechtem Schlaf. Denn

normalerweise sollte es wdhrend ei- -

nes optimalen Schlafes zu einer perio-
dischen und kompletten Entspannung
der Muskulatur am Bewegungsappa-
rat kommen. Wenn aber einzelne Ge-
lenks- und Muskelregionen aufgrund
von Uberbelastung oder lokalen Seh-
nenentzindungen schmerzen, kann
sich eine normale Erschlaffung und
Entspannung der Muskulatur nicht
einstellen. Diese Regionen bleiben
laufend verspannt und fGhren zu
VerkUrzungen und Verhdrtungen mit
reduzierter Leistungsfahigkeit der be-
troffenen Muskelgruppe. Es ist physio-
logisch normal, dass wir uns wahrend
eines gesunden Schlafes mehr als
zehnmal von einer auf die andere

/)

Seite drehen. Wenn aber Muskel-
gruppen schmerzhaft verspannt sind,
kommt es bei dieser normalen Bewe-
gung zu einer Stérung der physiologi-
schen Schlafphasen und in weiterer
Folge zu schlechterem und kUrzerem
Schlaf.

Das gleiche gilt fUr chronische Stress-
und Uberbelastungsreaktionen, die
arbeitsbedingt oder seelischer Natur
sein kdnnen, und allesamt zu Schlaf-
mangel und damit zu Tagesmuidigkeit
fGhren.

Auch in der Rheumatologie kennen
wir Krankheitsbilder mit ausgepragter
TagesmuUdigkeit und Schlafmangel,
begleitet von verspannungsbedingten
Muskelschmerzen. Mehr dazu lesen Sie
bitte auf Seite 20.
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Auf den Punkt gebracht: Von schein-
bar banalen Auslésern wie zu viel
Blaulichtanteil im Badezimmer oder
am Computer-Display bis hin zu chro-
nischen Schmerzsyndromen oder
gar Autoimmunerkrankungen kann
Tagesmudigkeit verschiedenste Ur-
sachen haben. Ein ausfUhrliches Arzt-
gesprdach mit klinischer Untersuchung
ist daher hilfreich, um von internisti-
scher Seite der Tagesmudigkeit auf-
grund von Schlafmangel letztlich
effektiv zu begegnen.

—
©istockphoto: Giulio Fornasar

=» Schlafmythos 1: Je mehr
Schlaf, desto besser!

Zu viel und zu wenig Schlaf sind

ein Warnsignal. Eine Langzeit-
studie untfer 117.000 Menschen

in 21 L&ndern legt nahe, dass

zu wenig Schlaf nicht gesund

ist, wahrend Langschlafer nicht
gesund sind. 6-8 Stunden

Schlaf pro Nacht gelten als

ideal da lebenszeit-verldngernd
(Arztewoche, Ausgabe 1-2/2019, $ 17)
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Erhohter Nachtpuls lasst die ,Pumpe” rasen

Warum man regelmdfsigem Herzstolpern auf den
Grund geben sollte

> 0OA
Dr. Stephan Fuhrmann,
Internist

N\

Immer wieder kommen Patienten zu
mir in die Ordination, die Uber erhoh-
ten Puls in der Nacht oder Herzrasen
klagen. Bei Herzrasen spricht man von
einem Puls von Uber 100 Schldgen pro
Minute. Aber schon Werte zwischen
80 und 100 Schldge werden in Ruhe
als stérend empfunden. Die meisten
Patienten fUhlen ein komisches Gefuhl
in der Brust, verbunden mit innerer Un-
ruhe, teils auch AngstgefUhlen sowie
Beklemmungen im Brustkorb. Andere
wiederum klagen Uber néchtliches
Schwitzen.

Vielfaltige Ursachen

Bei Herzrasen gilt es festzustellen: Sind
es nur ein paar Sekunden oder meh-
rere Minuten bis Stunden? Treten die
Beschwerden eher am Abend nach
dem Essen und vor dem zu Bett ge-
hen, oder plétzlich im Schlaf auf und
kommt es wahrend dieser Ereignisse
zu einer Verdnderung des Blutdrucks?
Steigt dieser oder ist er niedriger als
sonste Manchmal berichten Angehd-
rige, dass die Pafienten schnarchen
und Atempausen haben. Wichtig ist
auch, ob das Herz in einer solchen
Situation regelmd&Big, d.h. rhythmisch
oder unrhythmisch schlégt, also ,,stol-
pert”. Sollten die Beschwerden ver-
einzelt auftreten, stellen sie noch kein
Problem dar. Kommt es aber zu einer
H&ufung, verbunden mit Schlafsto-
rungen, so ist es an der Zeit einen In-
ternisten aufzusuchen, um maégliche
Ursachen abzukl&ren. Diese k&dnnen
von Hormonstdérungen Uber Stress und
Alkohol bis hin zu Herzproblemen und
noch einigem mehr reichen.

In meiner Ordination versuche ich
durch ein ausfGhrliches Gesprdch die
Beschwerden und die allgemeine
Situation des Patienten zu erfassen,
um magliche Ursachen zu erkennen.
Nach einer genauen klinischen

Untersuchung, kann ich mittels eines
24- oder 48-Stunden EKGs nach einer
Herzrhythmusstérung suchen. Zusétz-
lich gibt auch eine Blutabnahme wei-
tere Hinweise. Danach erfolgt eine kar-
diale Abklarung mittels Herzultraschall
und Belastungs-EKG, um mdgliche
Herzerkrankungen zu finden. Alle an-
gefUhrten Unfersuchungen sowie - bei
Bedarf - eine Myokard-Szintigraphie
zur Beurteilung der Durchblutung der
HerzgefdBe —kdnnen im Rahmen eines
kurzen Aufenthalts im Evangelischen
Krankenhaus erfolgen. Die Diagnose
einer Schlafapnoe ist manchmal erst
nach Abkldrung beim Lungenfacharzt
moglich.

Zahlreiche
Therapiemoglichkeiten

Die Therapie gestaltet sich vielfdltig
und reicht von einer medikamentdsen
Therapie, etwa bei Herzrhythmus-
stérungen, bis zur Behandlung einer
Herzschwdche. Aber auch eine Lebens-

stilinderung kann gut helfen. Dazu
z8hlen beispielsweise eine Anpassung
der Essgewohnheiten, Gewichtsreduk-
tion sowie Stressabbau.

Wie man also sieht, sind Ursachen und
Therapien bei erhdhtem néchtlichem
Puls vielfdltig und bendtigen eine in-
tensive Abkl&rung, die manchmal
auch seitens mehrerer medizinischer
Disziplinen UberprUft werden sollte.

-» Schlafmythos 2: Senioren
benotigen weniger Schiaf.

Uber den Tag verteilt brauchen
altere Menschen nahezu ebenso
viel Schlaf wie junge Erwachsene.
Schafft man das nicht am

StUck, also in der Nacht, ist ein
Mittagschldfchen ein Jungbrunnen
fUr Kérper und Geist.
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Lesen Sie, welche Durchblutungsstérungen

dabinter stecken kénnen

> Prim.

Dr. Thomas Maca,
Internist und
GefdaBspezialist

Schmerzhafte, ndchtliche Bein-
krdmpfe — sie sind zwar nur in seltens-
ten Fallen geféhrlich, kdnnen aber
schwerwiegende Folgen nach sich
ziehen! Kurzzeitige Erfolge durch Ma-
gnesium oder muskelentspannende
Medikamente k&dnnen mitunter helfen.
Haufig wird jedoch nur eine vorUber-
gehende Linderung der Beschwer-
den erzielt, so die wahren Ursachen
unerkannt bleiben! Der Muskel, in dem
der Krampf auftritt, ist selbst nur selten
die Ursache. In fr0hen Lebensphasen
sind es oft Sportverletzungen bzw.
Unfallfolgen, im mittleren Alter Stoff-
wechselgrinde und rheumatische
Muskelerkrankungen oder Elektrolyt-
entgleisungen, wie etwa des Kalzi-
umhaushalts. In spateren Jahren sind
eher die Nerven, die direkt am und
im Muskel aktiv werden, als Ursache
bekannt.

Venose Ursachen

Venenerkrankungen sind so haufig,
dass sie frUher oder spéter auch Ur-
sache von Beinkrdmpfen sein kénnen.
Sind die Venenklappen im oberfiédch-
lichen und tiefen Venensystem intakt,
werden sie kaum Probleme bereiten.
Leider neigen sie jedoch dazu, mit
zunehmendem Alter nicht mehr suffi-
zient zu schlieBen, was das Venenblut
immer langsamer zurUckflieBen I13sst.
DarUber hinaus nimmt der Druck ge-
rade in den kleineren, nicht mehr so
elastischen GefdBen in den Fesseln so
sehr zu, dass sie direkt und indirekt zu
né&chtlichen Wadenkrdmpfen fUhren.

Therapie venoser
Wadenkrampfe

Durch aktives Gehen, mit Betonung
der Wadenmuskelpumpe und Ver-
wendung von Kompressionsstromp-
fen, wird der RUckstrom des Venen-
blutes gefdrdert und das Bein entlastet.
Wippende Zehenstandsibungen sind
ebenso eine effektive Form der Venen-
gymnastik. Kihle GUsse im Sommer
reduzieren die Weite der Venen, was
wiederum den RUckfluss beschleu-
nigt. Venentabletten oder auch kih-
lende Lotionen und Cremes kénnen
zusatzlich lindern. Schon die leichte
Beinhochlagerung nachts entstaut
die Beine, senkt den erhéhten Venen-
druck und kann so gegen ndchtliche
Wadenkrédmpfe hilfreich sein.

Arterielle Ursachen

Im Falle hochgradiger Engstellen in
den Beinschlagadern treten bei Be-
lastungen wie ldngerem Gehen, Wan-
dern und vor allem Stiegen steigen
durch Minderdurchblutung in der be-
troffenen Muskulatur, Wadenkrdmpfe
auf. Man spricht dann von der soge-
nannten ,,Schaufensterkrankheit” oder
wPeripher arterieller Verschlusskrankheit
(PAVK)". Zwar macht sich diese Form
der Wadenkrédmpfe primér beim Ge-
hen bemerkbar, kann jedoch auchin
Ruhephasen Beschwerden bereiten,
da in der Nacht Blutdruck und Puls
prinzipiell nachlassen, was die Durch-
blutung in den Beinen reduziert.

Behandlung arterieller
Wadenkrampfe

BlutverdUinnung durch Acetylsalicyl-
s@ure, bekannt als ASS 100 mg Ta-
bletten, verhindern als langfristige

Stark verengte Adern kénnen
auch nachts zu schmerzhaften

Beinkrdampfen fiibren.
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Therapiestrategie ein Verkleben der
Blutplattchen an den unregelmdBigen
Arterienverkalkungen. In héherer Do-
sierung wirkt ASS zudem entzindungs-
hemmend und schmerzlindernd. Eine
Hochdosierung sollte allerdings nur
kurzfristig sein, weil Nebenwirkungen
bis zum Magengeschwir auftreten
kédnnten. Direkt durchblutungsfor-
dernd sind in den kleinen GefaBen
Tabletten, die in der Mikrozirkulation
wirken. Eine GefdBdehnung an den
gréBeren Schlagadern kann sehrrasch
die Beindurchblutung normalisieren.
Bei schweren Durchblutungsstérun-
gen in der Peripherie wie etwa der
Sklerodermie muUssen hoch moderne
Medikamente zur GefaBerweiterung
eingesetzt werden. Auch Infusionen
mit Prostanoiden kénnen enorm hilf-
reich sein und sogar ein gefdhrdetes
Bein retten!

Ndchtliche Krampfe bei
Morbus Raynaud

Meist besteht eine ererbte Veran-
lagung mit dUnneren Finger- und
Zehenarterien, die sich bei Stress oder
Schutz vor Kdalte so sehr zusammen zie-
hen kdnnen, dass zuerst eine auffallen-
de kUhle Bl&sse, dann auch Blau- oder
Rotverfdrbung der Finger und Zehen
auftritt. Das kann von absolut harm-
los bis sehr schmerzhaft empfunden
werden. BlutgefdBe sind aus vitalen
Muskelzigen aufgebaut. Werden
diese aktiviert, dann ziehen sich die
kleineren Arterien zusammen, sodass



ein KaltegefUhl auftritt. In fortgeschrit-
tenen Stadien kann solch erhéhter
Spannungszustand auch durch dege-
nerative Wirbelsdulenverdnderungen
von der Halswirbelsdule in die Hande,
oder der Lendenwirbelsdule in die
FUBe ausstrahlen und Muskelkrampfe
verursachen.

Behandlungsmoglichkeiten
bei Morbus Raynaud

Jede Form der Entspannung ist hilf-
reich. Sowohl die bestmodgliche Stress-
vermeidung, gezieltes Muskelfraining,
der Schutz vor Feuchte oder Kalte mit
addquater Kleidung und qualitativ gu-
tem Schuhwerk lindern die Symptome.
Gegen exfreme oder lang andau-
ernde K&lteexposition gibt es bereits
Uber Lithium lonenbatterie gewdrm-
te Handschuhe, Capes, Stutzen und
Jacken. Man kann aber auch einfach
Uber Nacht die Wasche, die man mor-
gens anzieht Uber der Heizung vorwdr-
men, dann geht man schon mit einem
viel angenehmeren Gefthl in den
Tag. HeiBgetrdnke, gewlrzte Suppen
oder Ingwertee wirken von innen her.

Morbus Raynaud
wird auch Tricolore-
Krankbheit genannt.
Denn im Extremfall
verfdrben sich die

Héinde rot-weifs-blau.

Zur GuBerlichen Anwendung eignen
sich warmende Salben oder Cremen,
die man bei Bedarf lokal auf Finger,
Zehen oder Muskeln auftragen oder
einmassieren soll. Sauna, wdrmen-
de physikalische Behandlungen und
eine FuBreflexzonenmassage kdnnen
ebenso Erfolg versprechend sein.

Bindegewebsbedingte
Ursachen

Das primére oder sekunddre Lymph-
6dem ist entweder veranlagungsbe-
dingt oder eine Folge von Entzindun-
gen wie dem Rotlauf oder bésartiger
Erkrankungen. In jedem Fall werden
die LymphgefaBe so sehr verdndert,
dass sie nicht mehr in der Lage sind,
das Bindegewebe vom drohenden
Lymphstau zu befreien. Zuerst beginnt
die Schwellung im FuB und zieht sich
zunehmend Uber die Waden bis in
den Oberschenkel hinauf, wenn nicht
rechtzeitig darauf reagiert wird. Nicht
selten wird zusdtzlich zum schwellungs-
bedingten Schweregeflhl auch eine
erhéhte Spannung in der mitbetroffe-
nen Muskulatur spUrbar. Auch Kolla-
genosen belasten durch Einlagerung
von unelastischen Faktoren das Binde-
gewebe und fihren zu schmerzhaftem
Spannungsgefthl, auch als Zeichen
des erhdhten Muskeltonus.

Behandlung

Liegt ein Lymphddem vor, kénnen in
FrOhstadien Tabletten, die den Lymph-
fluss fordern, helfen. Zusétzlich sollte
eine Kompressionstherapie zusammen
mit manueller oder maschineller
Lymphdrainage erfolgen. Schwere
Formen der Bindegewebserkrankung
mussen intensiv entzindungshem-
mend behandelt werden, um der
Krampfneigung zu entgehen. Das
Lipédem wird durch Bewegungs-
therapie, physikalische TherapiemaB-
nahmen und in fortgeschrittenen
Stadien auch chirurgisch behandelt.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass zahlreiche gefdBmedizini-
sche Prozesse zu ndchtlichen Waden-
krémpfen fuhren kénnen: In all den
aufgezeigten Féllen hat die Durch-
blutungsférderung das Ziel, sowohl
den Einstrom ins Bein, als auch den
Durchstromim Bindegewebe und den
vendsen und lymphatischen Abstrom
aus dem Bein heraus zu unterstitzen.
Damit wird die Neigung zu nédchtli-
chen Krdmpfen vermindert und heil-
samer Tiefschlaf ermdglicht!

Einfache Durchblutungsstsrung
oder Morbus Raynaud?

Die Kapillarmikroskopie

stellt es rasch und eindeutig fest.
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Wenn die Beine nicht zur Rube kommen

> OA
Dr. Jasmin Kechvar,
Neurologin

Kaum legt man sich ins Bett oder vor
den Fernseher, schon geht's los - die
Beine kribbeln und ziehen. Krampf-
artige Zust&dnde und Schmerzen las-
sen an Entspannung oder Schlaf nicht
einmal denken. Man steht auf, geht
rastlos herum, spUrt Bewegungsdrang,
massiert FOBe und Unterschenkel, ver-
sucht es mit Einreibungen, etc. Nach
einiger Zeit bessert sich zwar der Zu-
stand, aber kaum entspannt man sich
wieder, machen sich die Beine erneut
selbststdndig. Etwa 5-10% der Bevdl-
kerung leiden unter dieser duBerst
unangenehmen neurologischen $t6-
rung, die auch bei Kindern auftreten
kann. Restless Legs stellen zwar in der
Regel ein ungefdhrliches, aber doch
enorm belastendes Beschwerdebild
dar, das, bedingst durch permanen-
ten Schlafmangel, zu Angstzustnden
und Depressionen fihren kann. Zustén-
de, die sich in der Schwangerschaft
verstdrken kdnnen.

Viele mogliche Ausloser

Warum manche Menschen zu ,rast-
losen Beinen" neigen, ist noch nicht
restlos abgekldrt. Es sind uns zwar ge-
netisch bedingte, familiGre Formen
bekannt, aber ebenso solche, bei
denen bestimmte Stoffwechselstérun-
gen, etwa Nieren- oder Schilddrisen-
funktionsstérungen, Diabetes mellitus,
Vitaminmangel oder Stérungen des
Eisenhaushalts dahinter stecken. Auch
Koffein und Medikamente kdnnen
Ausléser sein. Dazu zdhlen z.B. diverse
Psychopharmaka sowie Medikamente
gegen Ubelkeit oder ,,Magenschoner*

Wichtig: Nur eine gerzielte und
konsequent durchgefihrte
Behandlung kann den Betroffenen
letztlich einen deutlichen Gewinn
an Lebensqualitat bringen!

a-.t;ﬂ}ﬂ : /
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Auf zum Neurologen!

Viele meiner Patienten haben einen
langen Irrweg von Facharzt zu Fach-
arzt hinter sich, bis endlich vom Neu-
rologen die richtige Diagnose gestellt
wird. Denn Restless Legs werden gerne
mit Polyneuropathien, Durchblutungs-
stérungen oder ReizzustGnden der
Nervenwurzel der WirbelsGule ver-
wechselt. Ein ausfUhrliches Gesprach
und eine grundliche neurologische
Untersuchung, unterstUtzt durch Blut-
befunde und genaue Diagnostik der
Wirbelsdule, sollten letztlich Klarheit
schaffen. DarGber hinaus kénnen
elektrophysiologische Zusatzunter-
suchungen von Nerven oder Muskeln
durchaus weiteren Aufschluss geben.
In Ausnahmefdllen ist auch eine Nacht
im Schlaflabor erforderlich.

Was kann eine Therapie
bewirken?

Bis dato stehen uns nur medikamentdse
Therapien zur Auswahl. Allerdings kann
mit Mitteln, die beispielsweise auch ge-
gen Parkinson wirksam sind, wie Dopa-
minagonisten oder L-Dopa, durchaus
eine Linderung erzielt werden. Neue
Therapieoptionen, wie das Anbringen
eines Pflasters einmal taglich, fUhren
ebenfalls zu einer Besserung.
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Vorsicht:

Nicht mit
Polyneuropathie
verwechseln!

Ameisenkribbeln in beiden Beinen,
manchmal auch in den Handen,
ist zwar ein hdufiges Symptom

bei Polyneuropathie, allerdings
bei dieser Erkrankung nicht auf
Ruhephasen beschrankt. Ebenso
typisch fUr Polyneuropathie ist eine
starke Sensibilitat bei BerGhrungen,
die in der Nacht soweit fUhren
kann, dass man sogar das In-
BerUhrung-kommen mit der
Bettdecke als brennend oder
stechend, in jedem Fall als GuBerst
schmerzhaft, empfindet.

Da es bei Polyneuropathie
zahlreiche, unterschiedliche
Ursachen und ebenso viele
verschiedene Ausprdgungen

gibt, sind sehr genaue
Unfersuchungen angesagt. Eine
der wichtigsten ist die Messung
der Nervenleitgeschwindigkeit,

da sie aufzeigt, inwieweit die
peripheren Nerven schon in
Mitleidenschaft gezogen sind.
Keinesfalls sollfe man bei den oben
erwdhnten Symptomen oder bei
wiederholtem Taubheitsgefuhl

in den Beinen lange zuwarten.
Denn die vielfaltigen
Behandlungsmoglichkeiten bei
Polyneuropathie haben alle

eines gemeinsam: Je rascher die
Therapie einsetzt, desto hdher die
Chance die Krankheit gut in den
Griff zu bekommen.

> Prim. Univ.-Doz. Dr. Udo Zifko,
FA fiir Neurologie und Psychiatrie

Buchtipp: U. Zifko:
Polyneuropathie:

So Uberwinden Sie
qudlende Nerven-
schmerzen (Springer
Verlag, 2017),

ISBN: 978-3-662-53870-8




Wenn Ameisen durch die Hand laufen

Interview mit

> OA Dr. Konstantin Togel,
Neurologe (li) und

> OA Dr. Gerhard Kainz,
Orthopéde und
orthopddischer Chirurg (re)

N4

Sie wachen in der Nacht auf, lhre Fin-
ger sind taub und Sie fUhlen ein un-
angenehmes Ameisenkribbelng Das
sind typische Symptome eines Karpal-
tunnelsyndroms. Dabei handelt es sich
um das haufigste Nervenengpasssyn-
drom, an dem immerhin zehn Prozent
der Bevolkerung leidet. Auftreten kann
es in jedem Lebensalter, wobei Frauen
etwa viermal hdufiger davon betrof-
fen sind als M&nner.

Wie kommt es zum Karpaltunnelsyn-
drom und was hilft wirklich dagegen?
Wir sprachen mit OA Dr. Gerhard
Kainz, Facharzt fir Orthopédie und
orthopddische Chirurgie sowie mit
OA Dr. Konstantin Tégel, Facharzt fir
Neurologie.

Was ist die Ursache eines
Karpaltunnelsyndroms?

Dr.GerhardKainz: ,Ursache ist eine
Einengung des Mittelnervs, der hier
durch den so genannten Karpalkanal
verlguft auf Hohe des Handgelenks.
Das Dach des Kanals, ein sehr straf-
fes Handgelenksband (Retinaculum),
drUckt dabei auf den Nerv und das
|6st Kribbeln und das unangenehme
Gefuhl der Bamstigkeit aus.”

Was raten Sie Befroffenen als ersten
Schritt?

Dr. Konstantin Togel: ,,Aus neurologi-
scher Sicht ist ein ausfOhrliches Erstge-
sprdch mit dem Patienten nétig, um
unter Umsténden auch Hinweise for
eine andere Ursache der Beschwer-
den zu finden."

¥ Karpaltunnelsyndrom:
¥ der Schnitt hinterldsst

L nur cine kleine Narbe

] ) Schnittfiibrung bei
|

Welche anderen Ursachen kommen
in Frage¢

Dr. Konstantin Toégel: ,,Bei einer Durch-
blutungsstérung des Herzens kdnnen
unter Umst&dnden Schmerzen im Be-
reich des linken Armes mit Ausstrahlung
in die Schulter auftreten. Auch andere
Nervenengpass-Syndrome, wie etwa
eine Kompression des Ellbogennervs
im kndchernen Verlaufsbereich des
Ellbogens rufen bisweilen dhnliche
Beschwerden hervor. NatUrlich gibt es
Karpaltunnelsyndrome mit typischen
Beschwerden, aber es gibt auch nicht
typische Beschwerden, hinter denen
ein Karpaltunnelsyndrom steckt.”

Wie kommen Sie zu einem exakten
Befund?

Dr. Konstantin Tégel:,,Die Messung der
Nervenleitgeschwindigkeit, welche im-
mer auch im Seitenvergleich erfolgen
sollte, stellt einen wichtigen Eckpfeiler
der Diagnostik dar.”

Was kann man wirklich dagegen fun¢

Dr.GerhardKainz: ,,Die Behandlung
des Karpaltunnelsyndroms richtet
sich je nach Grad der Einengung und
Dauer der Beschwerden. Anfangs
kommt eine Nachtlagerungsschiene
zum Einsatz, die eine Beugestellung
des Handgelenkes und somit eine
Druckerhdhung im Karpalkanal in
der Nacht verhindern soll. Auch die
abschwellende Wirkung einer Infiltra-
tion zeigt im Frihstadium gute Erfolge:
vier von fUnf Patienten geben, zumin-
dest vorUbergehend, eine deutliche
Verbesserung an.”
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Und wenn das nicht hilft ...

Dr.GerhardKainz: ,Halten sich die
Beschwerden schon hartnéckig Uber
ein Jahr, wird die Feinmotorik immer
schlechter und bei entsprechend ab-
geschwdéchter Nervenleitgeschwindig-
keit raten wir zur Operation. Denn nur
so kdnnen eine dauerhafte Schadi-
gung des Nervs sowie bleibende Funk-
tionsstérungen verhindert werden!
Wartet man zu lange, ist der entstan-
dene Nervenschaden oft nicht mehr
ZU sanieren.”

Wie aufwdndig ist der Eingriffe

Dr.GerhardKainz: ,Die Operation
erfolgt minimalinvasiv Uber einen
Hautschnitt von ca. 2 cm Ladnge an
der Hohlhand und dauert etwa zehn
Minuten. Dabei wird das sfraffe Hand-
gelenksband gespalten, was eine
sofortige Druckentlastung des Nervs
bewirkt, und der Karpalkanal ist wie-
der frei. Der Eingriff kann auch tages-
klinisch ohne Vollnarkose erfolgen.*

Was ist danach zu beachten?

Dr. Konstantin Togel: ,,Die operierte
Hand ist fUr die Dauer von zwei
Wochen eingeschrankt. Da nicht alle
Patienten nach der Operation vdllig
beschwerdefrei sind, kann unter Um-
stdnden eine begleitende, medika-
mentdse Therapie nétig und hilfreich
sein. Zum Gluck kdnnen wir aber den
meisten Patienten bei korrekter Dia-
gnosestellung gut helfen, durch diesen
relativ kleinen Eingriff Beschwerde-
freiheit zu erreichen.”
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Hilfreich ist oft eine

Neueinstellung der Medikamente {R

> OA Univ.-Doz
Dr. Josef Spatt,
Neurologe und
Psychiater

Parkinson-Patienten werden sehr
haufig von Schlafstérungen heimge-
sucht. Die GrUnde reichen von falscher
Medikamenteneinstellung bis hin zur
Depression. Sie sollten darUber un-
verziglich mit Inrem behandelnden
Neurologen sprechen, da es in vielen
Fallen moéglich ist, das Problem durch
Anderung der Therapie zu beheben
oder zumindest zu verbessern.

Warnsignal:

Verhaltensstorung in
Traumphasen

Schon vor Auftreten der typischen Par-
kinson-Symptome kommt es bei man-
chen Menschen zu einer charakteris-
tischen Schlafstérung. Bei dieser bleibt
in den Traumphasen des Schlafes, den
sogenannten REM-Phasen, die nor-
male Bewegungshemmung aus. Ob-
wohl schlafend, schldgt der Betroffene
- meist handelt es sich um M&nner -
ohne es selbst zu merken wie wild um
sich, etwa um im Traum erscheinen-
de Feinde abzuwehren. Das kann zu
einer erheblichen Beeintrdchtigung
des Partners, sogar zu Verletzungen
fOhren! Die Stdrung ist allerdings, wenn
einmal diagnostiziert, im Allgemeinen
gut zu behandeln.

Nachtliche Steifigkeit,
Unbeweglichkeit und
Schmerzen

Besonders in der zweiten Nachthdlfte
kann es durch Absinken der Wirk-
spiegel der Parkinson-Medikamente
zu starker Unbeweglichkeit kommen.
Das Drehen im Bett und das Aufstehen
fallen dann schwer oder sind schier
unmdglich. Oft ist dieser Zustand auch
mit Schmerzen verbunden. Es kann
aber auch zu schmerzhaften FuB- und
Zehenkrédmpfen kommen, vor allem
in den frihen Morgenstunden. Dem
kann man oft durch die Einnahme ei-
nes lang wirksamen Parkinson-Medi-
kamentes direkt vor dem Einschlafen
entgegenwirken.

Lebhafte Traume und
ndchtliche Unruhe

Umgekehrt kann auch eine zu star-
ke Medikamentenwirkung die Ursa-
che von lebhaften Albtréumen und
ndchtlicher Unruhe sein. Manchmal
kommt es auch zu Wachtrdumen, das
heiBt, fraumdhnliche Trugbilder freten
auchim Wachzustand auf. Hier sollten
Partner hellhérig sein und solche Vor-
kommnisse weder dem Betroffenen
noch dessen Arzt verschweigen. Diese
Probleme mUssen im eigenen Interesse
unbedingt mit dem Arzt besprochen
werden. Denn dabei ist meist eine
Verdnderung der Medikamentenein-
stellung notwendig, die dann Ubli-
cherweise auch zu einer deutlichen
Verbesserung fUhrt.

Ursachen fur Schlafstorungen bei Morbus Parkinson
* Medikamente ¢ reduzierte Beweglichkeit ¢ Schmerzen ¢ vermehrter Harndrang ¢ Halluzinationen
* REM-Schlafstérung (Chahine LM et al. Sleep Med Rev. 2016;35:33-50.)

»Schlaftabletten”

Einschlafprobleme und
haufiges Aufwachen

Bei Einschlafstérungen sollte man da-
rauf achten, abends keine aufmun-
ternden Parkinson-Medikamente
einzunehmen. Wird das Einschlafen
durch Missempfindungen in den Bei-
nen verhindert, die sich beim Bewe-
gen oder Laufen bessern, kann ein
sogenanntes Restless Legs Syndrom
vorliegen. Dieses |&sst sich oft durch
abendliche Einnahme zusdtzlicher
Parkinson-Medikation verbessern.

Vor dem Giriff zu klassischen Schlaf-
mitteln sollte man es vorerst mit ein-
fachen Hausmitteln versuchen, etwa
mit warmen FuBbddern oder Bewe-
gungsUbungen vor dem Schlafenge-
hen. Auch Enfspannungstechniken
wie autogenes Training kénnen hilf-
reich sein. Zu bedenken ist auch, dass
Schlafstérungen - vor allem haufiges
Aufwachen - nicht selten die Ursache
einer nicht diagnostizierten Depression
sind. Auch hier hilft Ihnen der Facharzt
fUr Neurologie und Psychiatrie weiter.

Schlafstérungen kénnen qudlend sein. Naheliegend, dass man daher rasch etwas dagegen tun mdchte. Leider ist die
Einnahme von Schlafmitteln nicht unproblematisch. Klassische Schlafmittel aus der Gruppe der Beruhigungsmittel wirken
meist rasch und ihre Wirkung wird akut als sehr angenehm empfunden. Der schlafférdernde Effekt Iasst Uber die Zeit nach
und es entwickelt sich unter Umstdinden sogar eine Abhdngigkeit. Neuere Medikamente sollten helfen, dieses Problem

zu umgehen. Es hat sich herausgestellt, dass dies nur eingeschrdnkt der Fallist, da auch bei diesen oft eine Gewdhnung
eintritt. Haufig ist es sinnvoller, Medikamente aus anderen Substanzgruppen, etwa pflanzliche Mittel, auszuwahlen.

Sie bringen diese Langzeitprobleme nicht mit sich. Allerdings stellt sich der Therapieerfolg manchmal erst nach einer
gewissen Anlaufphase ein. Die medikamentdse Therapie sollte jedenfalls immer erst nach eingehender neurologischer
fachdrztlicher Befragung und Unfersuchung erfolgen und durch nicht-medikamentése MaBnahmen unterstitzt werden.
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> Univ.-Prof.

Dr. Jafar-Sasan
Hamzavi,
HNO-Facharzt und
Kopf-, Halschirurg

Viele von uns kennen das Gerdusch im
Ohr, das wir etwa nach dem Besuch
eines Uberlauten Konzerts oder in der
Ndhe eines Feuerwerks vernehmen.
Einfach erklart, Tinnitus ist ein Ger&usch
wie Pfeifen, Rauschen oder Zischen im
Ohr. Er kann aber auch pulssynchron
sein oder einen pochenden Charakter
haben. Wird diese Erscheinung zum
Dauerzustand, haben viele Betroffe-
ne einen enormen Leidensdruck: Sie
kdnnen nicht einschlafen oder werden
durch den unangenehmen Ton aufge-
weckt. Sich auf das Ohrgerdusch zu
konzentrieren, 1&6st zusatzlichen Stress
aus, der die subjektive Befindlichkeit
des Patienten noch mehr herabsetzt.
Das Tinnitus-Gerdusch wird dann als
noch lauter wahrgenommen. Und un-
tertags macht sich der Schlafmangel
durch MUdigkeit und Unkonzentriert-
heit bemerkbar.

Entstehung und Ursachen

Die wichtigste Information vorab: Tin-
nitus ist keine Krankheit, sondern ein
Symptom, das auf den unterschied-
lichsten Ursachen beruhen kann:

e Erkrankungen des Gehérganges oder
des Trommelfells

* akute oder chronische Erkrankungen
des Mittelohres oder des Innenohres

e Erkrankungen des Hornervs

* Kreislauferkrankungen wie Blutdruck-
probleme oder GeféBverkalkung mit
Durchblutungsstérungen

e Erkrankungen der Schilddrise

* Hals-Wirbel-S&ule bzw. Wirbel-
s@ulenkrankheiten, wie Skoliose,
Lordose, Bandscheibenvorfdlle,
Verspannungen im Nacken-, und
SchultergUrtel.

* Unferkiefer oder Kiefergelenkskrank-
heiten, Z&dhneknirschen, fehlender
Kieferschluss

e psychische Erkrankungen mit dem
Einfluss auf Neurotransmitter im
Gehirn

Dringende Abklarung und
Behandlung!

Wichtig ist, sich so schnell wie mdglich
an den HNO-Arzt zu wenden, um den
Ausldser genau abkl@ren zu lassen! st
der Tinnitus einmal chronisch gewor-
den, wird die Behandlung schwieriger
und die Prognose schlechter. Denn
wie oben angefUhrt, liegt der Auslo-
ser oft nicht im Ohr, sondern geht auf
ein vollig anderes gesundheitliches
Problem zurdck.

Was zu Tinnitus fUhren kann - 2 Patientenbeispiele:

Oft gibt schon das Erstgesprach mit
dem erfahrenen HNO-Arzt wichtfige
Hinweise. Berichtet der Patient etwa
von pulssynchronen Gerduschen,
kann durch eine einfache, vollig
schmerzlose Ultraschall-Untersuchung
der Halsschlagader ein gef@Bbeding-
ter Tinnitus erkannt werden. Leidet
der Patient auch unter starken RU-
ckenschmerzen, ist oft eine Compu-
ter-Tomographie der Wirbelséule sehr
aufschlussreich. Weiter kann mit unter-
schiedlichen Hortests und Messmetho-
den die Lautstérken-, Frequenz- und
Sprachhdérfahigkeit sowie der Ohren-
druck Uberpruft werden.

Manchmal gelingt es durch sehr ein-
fache Behandlungen, etwa die Ent-
fernung von Ohrschmalz oder die
Verabreichung von Nasentropfen, das
Problem zu I6sen.

Die Abkl&drung kann sich aber auch
als sehr komplex erweisen. Nichts-
destotrotz ist es bei entsprechender
Erfahrung des HNO-Arztes und guter,
fachUbergreifender Zusammenarbeit
zumeist méglich, die Ursache zu fin-
den. Daher arbeiten wir im Evange-
lischen Krankenhaus bei Tinnitus-Pa-
tienten stets abteilungstbergreifend
zusammen. Noch wdahrend der end-
gultigen Abklarung treffen wir gemein-
sam MaBnahmen, um dem Patienten
zu helfen, besser mit der Situation um-
zugehen und seine Lebensqualitét zu
steigern.

Beispiel 1: Herr Manfred F. sucht den HNO-Arzt wegen Tinnitus auf. Es stellt sich letztlich heraus, dass ein Bein um

2 cm kurzer ist als das andere. Der 2 cm Untferschied hat einen schiefen Beckenstand verursacht, was wiederum zur
starken Fehlstellung der Wirbelsdule und zu Verspannungen im Nacken gefUhrt hat. Die Probleme in Nacken und
Halswirbelsdule haben letztendlich den Tinnitus ausgelost. Durch entsprechende Behandlungen und Absatzkorrektur
der Schuhe verbesserte sich auch der Tinnitus.
Beispiel 2: Frau Mag. Sandra K. wendet sich verzweifelt wegen ihres Dauergerdusches im Ohr an den HNO-Arzt.

Es stellt sich heraus, dass die Patientin in der Nacht mit den Zahnen knirscht. Dies hat im Laufe der Zeit das Kiefergelenk
beschadigt und dadurch den Tinnitus ausgelost. Durch Behandlung des Kiefergelenks und Benutzung einer Aufbiss-
Schiene hat sich der Tinnitus vollst&ndig gelegt.
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> Prim. Priv.-Doz.

Dr. Boban Erovic MBA,
HNO-Facharzt und
Kopf-, Halschirurg

Spricht man von Schlafstérungen, wird
oft der Faktor: ,,Freie Nase" Ubersehen.
Aber ohne ungestorte Nasen-Atmung
ist an guten Schlaf nicht einmal zu
denken! Die Grinde fUr unzureichen-
de Nasenatmung sind variantenreich.
Es liegt enftweder an

a) einer Erkrankung der
Nasenschleimhaut

oder

b) einer Schiefstellung des
knoéchernen oder knorpeligen
Nasenskeletts.

Weiters kann die Nasenatmung ein-
oder beidseitig gestdrt sein, nur vor-
Ubergehend behindert sein oder lang-
fristig nicht funktionieren. Tempordare
Behinderungen sind auf EnfzUndun-
gen oder allergische Reaktionen zu-
rickzufGhren, wéhrend permanente
Hindernisse fUr die Nasenatmung
durch Verlegungen von Polypen, kno-
chernen/knorpelige Barrieren oder
Fremdgewebe verursacht werden.

Ad q)

Was die Nasenschleimhaut anbetrifft,
so ist deren haufigste Stérung eine ge-
wohnliche Schwellung aufgrund aller-
gischer Reaktionen auf verschiedene
Allergene oder banaler bakterieller
oder viraler Entfzindungen. Langan-
haltende Allergien und Unvertraglich-
keiten fGhren allerdings sehr haufig
zur Entstehung von Nasenpolypen,
die eine massive Einschrankung der
Nasenatmung nach sich ziehen kon-
nen. Fatalerweise leiden dabei die
meisten Patienten nicht nur an einer
behinderten Nasenatmung, sondern
auch am Verlust des Riechverm&-
gens. Oft kommen noch belastende
Schmerzen hinzu, die insbesondere
den Stirn- und Kieferhdhlenbereich
betreffen.

Ad b)

Neben Gesichts- oder Nasenverlet-
zungen ist die haufigste Ursache for
Schiefstellungen des knéchernen und
knorpeligen Skelettes ein Wachstums-
ungleichgewicht zwischen Gesichts-
haut und Knorpel und/oder Knochen.
Am h&ufigsten davon betroffen ist die
Nasenscheidewand und zwar in Form
einer deutlichen VerkrUmmung, vor
allem im vorderen Bereich.

Den Ursachen auf der Spur

H&lt die behinderte Nasenatmung
nach banalen Infekten mehr als einige
Wochen an, sollte unbedingt ein HNO-
Facharzt aufgesucht werden. Beim
Arztgesprédch werden mogliche Fak-
toren besprochen, und dann, nach
klinischer Untersuchung, eine kurze
Endoskopie der Nasenhaupthohle
durchgefUhrt. Diese ist fUr den Pati-
enten schmerzlos und wird im Sitzen
durchgefUhrt. Dabei lassen sich sehr
gut und sehr genau die Oberfléche
der Nasenschleimhaut, aber auch
strukturelle Verdnderungen im Bereich
der Nasenscheidewand, des Nasen-
bodens und der Nasenmuschel be-
urteilen.

Zur exakten Beurteilung der behin-
derten Nasenatmung ist ein Nasen-
nebenhohlen CT, zur besseren Dar-
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Nasenscheidewand

stellung der Weichteile der Nase und
Nasennebenhdhlen ein MRT not-
wendig. Diese geben Einblick in den
genauen Verlauf der knorpeligen
Nasenscheidewand, in den Aufbau
der Nasenmuschel und stellen auch
mdgliche unklare Wucherungen der
Nasenschleimhaut wie Polypen oder
Papillome sowie, wenn auch selten,
bosartige Gewdchse dar.

Bei Verdacht auf eine allergische
Ursache sollte auch ein Allergietest
durchgefuhrt werden.

Sind einmal die wirklichen Ursachen
behinderter Nasenatmung bekannt,
kann mit der individuell optimalen Be-
handlung wieder eine bessere Schlaf-
qualitét erzielt werden.

Bei behinderter Nasenatmung sollte
der gesamte Atmungstrakt einer
genauen Priifung unterzogen werden

wa
.




> Priv.-Doz.

DDr. Arno Wutzl,
Zahnarzt und
Mund, Kiefer- und
Gesichtschirurg

Es geschieht zumeist im Schlaf oder
bei enormer seelischer und geistiger
Anspannung. Ein Teil der Betroffenen
hat Schmerzen an den Kaumuskeln
oder am Kiefer, manchmal auch be-
gleitende Zahnschmerzen. Andere
kdnnen den Mund nicht mehr richtig
6ffnen oder es knackt und knirscht
beim Offnen und SchlieBen des Kie-
fers. Oft wird es von Patienten auch
als Ohrenschmerz gedeutet.

All diese Symptome weisen auf eine
so genannte ,,Craniomandibulére
Dysfunktion”, kurz CMD genannt, hin.
Anzeichen einer solchen Fehlregula-
tion der Muskel- oder Gelenkfunktion
der Kiefergelenke haben laut Studien
bis zu 28% der Bevolkerung. Rund 3%
leiden an einer derart ausgepragten
CMD, die einer Behandlung bedarf.

Wann ist der Zahnarzt
gefragt?

Professionelle Hilfe beim Zahnarzt
sollfe man spdtestens dann suchen,
wenn Schmerzen auftreten oder die
Bewegung des Unterkiefers einge-
schrankt ist. Zuerst gilt es, klassische
zahndrztliche Erkrankungen wie Karies,
Wurzel- oder Zahnfleischentzindun-
gen auszuschlieBen. Danach ist die
Diagnose vom Kieferchirurgen leicht
zu stellen. Zur Absicherung des Befun-
des zdhlen eine sorgféltige manuel-
le Untersuchung, ein zahndarztliches
Panoramaréntgenbild und in selte-
nen Féllen auch eine strahlungslose
Magnetresonanz-Tomografie (MRT).

Was kann und soll der Patient
beitragen?

Bei den meisten Patienten reichen
eine Aufbiss-Schiene und einige
Selbsthilfe-MaBnahmen aus. Denn
in vielen Fallen vermuten wir als Ur-
sache fur die CMD stressbedingte
Verspannungen der Kaumuskulatur

und ndchtliches Z&dhneknirschen, den
sogenannten Bruxismus. Wesentlich ist
die Selbstkontrolle, indem man lernt,
auf unwillkUrliche Verspannungen zu
achten und rechtzeitig gegenzusteu-
ern. Ertappen Sie sich dabei, dass Sie
die Z&hne zu fest aufeinanderpressen,
holen Sie einfach tief Luft, atmen aus
und schlieBen dann die Lippen locker.
So kommen Sie automatisch wieder in
die entspannte Abstandshaltung.

Weitere Empfehlungen

Um Verspannungen zu lockern, raten
wir auch, zwischendurch die Wangen-
muskeln und die Schléfen zu massie-
ren. Zusatzlich kdnnen physiothera-
peutische MaBnahmen wie manuelle

Die fast unsichtbare Aufbiss-Schiene
hilft gegen néchtliches Zdbneknirschen
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Therapie, Krankengymnastik, Warme
sowie DehnUbungen helfen. Ist die
Ursache eine Entzindung im Kiefer-
gelenk, kommen GelenkspUlungen
und entzindungshemmende Medi-
kamente zum Einsatz. Nur in seltenen
Fallen, wenn die Z&hne beim ZubeiBen
nicht gleichmdaBig zusammenpassen,
ist es notwendig, das Kauorgan durch
Uberkronen von Zéhnen oder kiefer-
orthopddisch zu korrigieren.

Und wenn Beschwerden
chronisch werden?

Manche Betroffene haben allerdings
die Beschwerden schon so lange, dass
die Schmerzen chronisch geworden
sind und psychosomatische Probleme,
Schlafstérungen oder Depressionen
auftreten. Bei Kieferbeschwerden,
die durch Stress und Verspannungen
ausgeldst wurden, muss allerdings
vor zu hohen Erwartungen in einen
schnellen Therapieerfolg gewarnt wer-
den. In zwei Wochen wird man nicht
schmerzfrei. Die Beschwerden sind
schleichend gekommen und muUssen
ebenso wieder Uber einen Idngeren
Leitfraum ,davonschleichen®. Den
Patienten kann aber geholfen werden,
wenn sie bereit sind, auch selbst dazu
beizutragen.
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> Assoc.-Prof.
Univ.-Doz.

Dr. Claudia Lill,
HNO-Fachdrztin und
Kopf-, Halschirurgin

Ob stetes Rdcheln oder ohrenbetdu-
bendes Knattern: Schnarchen stort pri-
mdar nicht den Verursacher, sondern
dessen familigres Umfeld. Denn ge-
rade dieses leidet dann unter Schlaf-
mangel! Zun&chst gilt es festzustellen:
Handelt es sich um reines Schnarchen,
das wir eher als harmlose, wenn auch
lastige Larmbeld&stigung empfinden,
oder um eine echte medizinische Ge-
fahrdung wie das Schlafapnoe-Syn-
drom? Denn bei Letzterem kommt es
neben lautstarken Schnarchténen
auch zu Atemaussetzern. Diese wiede-
rum kédnnen in weiterer Folge zu Blut-
hochdruck, Herzrhythmusstérungen,
héherem Herzinfarkt- sowie Schlag-
anfallrisiko fOhren, aber auch einen
gefdhrlichen Sekundenschlaf beim
Autofahren nach sich ziehen. In je-
dem Fallist ein Schlafapnoe-Syndrom
ein ernst zu nehmendes Problem und
muss dringend von einem HNO-Arzt
abgeklart werden.

Drei wichtige Fragen zum
Eigencheck:

1. Ist mein Schlaf erholsam oder bin
ich mUde und ,gerddert* nach
der néchtlichen ,,Ruhe'?

2.Bin ich nachmittags mide und
schlafe manchmal sogar ein?

3.Leide ich unter ungeklarten
Herzrhythmusstdrungen oder
Bluthochdruck?

Wenn Sie auch nur eine dieser Fragen
mit Ja beantworten, sollte unbedingt
eine Untersuchung im Schiaflabor er-
folgen, zu der Sie der HNO-Arzt Uber-
weisen wird. Sie bleiben dabei fir eine
Nacht im Spital, wo Ihre Atemgerdu-
sche, Aussetzer und Schlafqualitat
gemessen werden. Erst danach kann
eine zielgerichtete Therapie beginnen!

-5

Wie kann man harmloses
Schnarchen unterbinden?

Sollten keine gefahrlichen Atemaus-
setzer, also keine Schlafapnoe, vor-
liegen, helfen bisweilen konservative
MaBnahmen wie Spangen, die in den
Mund eingebracht werden oder auch
vom Zahnarzt angepasste Unterkie-
fer-Protrusionsschienen. Sollten diese
MaBnahmen nicht den gewinschten
Erfolg erzielen, stellen minimal-inva-
sive OP-Methoden wie die Radiofre-
quenztherapie des Weichgaumens
und der Nase sowie invasivere Eingriffe
wie die Gaumensegeloperation mdg-
liche Alternativen dar.
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Was hilft bei Schlafapnoe?

Bei der Schlafapnoe wird je nach
Schweregrad eine CPAP (Continuous
positive airway pressure)-Therapie
eingeleitet. Diese erfolgt mittels einer
Maske, die den Druck in der Lunge
aufrecht erhdlt und somit verhindert,
dass es zu einer Verengung der obe-
ren Atfemwege mit Atemaussetzern
kommt. Die Methode ist sofort wirksam,
solange die Maske dicht ist und auch
verwendet wird. Falls man diese Mas-
ke nicht vertragt und deshalb ablehnt,
kann durch unterschiedliche Formen
(Nasenmaske, Vollgesicht, etc) und
Anpassungen trotzdem ein gutes Er-
gebnis erzielt werden! FUr Betroffene,
die nicht lebenslang damit schlafen
mochten, bleibt als Ausweg auch
einer der operativen Eingriffe. Diese
bessern zwar das Leiden, kénnen aber
nicht in jedem Fall zur vollstGndigen
Heilung beitragen.



die man abwenden kann

lllustration frei nach Wilhelm Busch

Operative
Therapiemoglichkeiten

Vor der Entscheidung fUr eine Anti-
Schnarch-OP sollte jedenfalls eine so
genannte Schlafendoskopie durch-
gefUhrt werden. Dabei werden unter
Kurzzeitnarkose, wdhrend der man
weiterhin selbsténdig atmet, die Atem-
wege mit einer Sonde durchleuchtet,
um den Ort der Verengung zu finden.
Erst nach dieser grindlichen Vorun-
tersuchung l&sst sich seridserweise
feststellen, ob ein operativer Eingriff
den gewUnschten Erfolg haben wird..

Beim Schlafapnoe-Syndrom kommen
vor allem die Gaumensegel OP in un-
terschiedlichen AusfUhrungen oder
der Zungengrundstimulator als wesent-
liche Behandlungen in Frage. Ziel muss
sein, die Anzahl der Atemaussetzer
auf die Hdlfte zu reduzieren. Bei stark
vergréBerten Mandeln Idsst sich allein
durch deren Entfernung bei manchen
Patienten - je nach Ausgangswert —
eine Erfolgsrate von 80-100% erzielen.
Passen die Voraussetzungen beim Pa-
tienten, 1&sst sich mit einer Gaumen-
segel-OP eine Erfolgsrate von Uber
60 % erzielen.

Schnarchen kann viele Ursachen haben und betrifft auch bdaufig junge Frauen

Schnarchproblem? Was Sie
selbst tun kénnen

e vermeiden Sie spates und
schweres Essen

¢ eine Gewichtsabnahme fUhrt
in fast allen Fallen zu einer
Verbesserung des Schnarchens
und der Schlafqualitat

¢ meiden Sie Alkohol und rauchen
Sie nicht

¢ lagern Sie in der Nacht Ihren
Oberkorper etwas erhdht

-» Schlafmythos 3: Mann
schnarcht, Frau wacht!

Stimmt nicht generell, so das
Ergebnis einer britischen Studie
aus dem Jahr 2018. Demnach
schnarchen Frauen zwischen

25 und 34 heftiger und haufiger
als gleichaltrige Mdanner. Im

Alter dreht sich der SpieB: Knapp
die Hdalfte der 55-65-jahrigen
Md&nner verursacht stérende
Schlafgerdusche, wohingegen nur
ein gutes Drittel der gleichaltrigen
Frauen hérbar ,,sagt”.
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Warum Medikamente allein keine Dauerlésung sind

Interview mit
> Prim.
Dr. Johannes K.
Stopfer,
v Allgemein- und
) Viszeralchirurg

Sie gilt als sogenannte ,Modeerkran-
kung“, die in den letzten drei Jahrzehn-
ten enorm zugenommen hat. Bei den
meisten Reflux-Erkrankungen steckt
keine Helicobacter-Infektion als Ver-
ursacher dahinter, sondern eher Stress
bzw. psychosomatische Trends, die je-
doch schwer zu definieren sind. Die
wesentliche Stérung ist einerseits die
verzbgerte Magenentleerung, an-
dererseits eine Stérung des unteren
Speiserdhren-SchlieBmuskels, der den
Reflux ermdglicht. Die Symptome sind
vielfaltig: 80% der Betroffenen leiden
unter Sodbrennen, die restlichen 20%
haben andere Symptome.

Warum bereitet Reflux gerade in der
Nacht heftige Beschwerden und
was kann man alles dagegen tun?
Wir sprachen mit dem erfahrenen
Internisten und Gastroenterologen
Prim. Dr. Johannes Stopfer.

Herr Prim. Stopfer, warum ist der
Reflux so ,,nachtaktiv'e

Prim. Dr. Johannes Stopfer: ,Tagstber
hilft die Schwerkraft beim Nahrungs-
transport aus der Speiseréhre in den
Magen. Dies fallt allerdings nachts im
Liegen weg. Wichtig wdre, sich nicht
am spanischen Lebensstil zu orien-
tieren, wo das spdte Abendessen als
Hauptmahizeit im Vordergrund steht,
sondern frGh abends eine kleine Mahl-

zeit einzunehmen.

Welche Beschwerden haben die
meisten Betroffenen?

Prim. Dr. Johannes Stopfer: ,Typisch
sind so genannte ,Midnight Pains”,
die durch RUckfluss der S&ure mit Ein-
wirkzeit von etwa 2-4 Stunden auf die
Speiserdhre folgende Symptome ver-
ursachen kénnen: mitterndchtliches
Sodbrennen, massive Husten- sowie
Asthmaanfdlle, falls Magensdure bis
in den Kehlkopf gelangt.

Einige Betroffene leiden auch unter
sheart cramps”, also Krampfen in der
Brust, die so manchen dann an einen
drohenden Herzinfarkt denken lassen."

Welche Medikamente helfen
wirklich?

In Apotheken werden, auch rezepffrei,
leicht wirksame Sd@ure-blockierende
Medikamente verkauft. Daneben gibt
es noch zahlreiche S&ure-neutralisie-
rende Arzneimittel, die spontan helfen
kénnen.

Heutiger Standard bei der Behand-
lung von Reflux, Ulkus, Gastritis und
vielen weiteren Magenerkrankungen
sind die Profonenpumpenhemmer
(PPIs), wovon verschiedenste Substan-
zen am Markt sind. Vor Beginn einer
Therapie mit Arzneimitteln sollte aber
unbedingt ein Spezialist aufgesucht
werden, denn die Tucke liegt wir Gber-
all auch hier oft im Detail."

Gibt es auBer Arzneimitteln noch
andere ,,Rezepte?”

Prim. Dr. Johannes Stopfer: ,Generell
gilt: In der Medizin sucht man zuerst
immer nach dem kleinsten Ubell Ne-
ben der medikamentdsen Therapie,
die meist nur tempordr durchgefihrt
wird, ist die Lebensstilinderung eine
unabdingbare Voraussetzung! Bringen

18 Das Magazin des Evangelischen Krankenhauses Wien

Medikamente keine Hilfe und kann
man sich nicht zu einer Lebensstil-
Aanderung aufraffen, bleibt in einem
bestimmten Krankheitsstadium nur
eine operative Sanierung als Ausweg.

Welche Tipps zur Lifestyle
Verbesserung kénnen Sie uns
verrateng

Prim. Dr. Johannes Stopfer: ,,Wenn
notig: Gewicht reduzieren. Dann
drUckt der volle Bauch nicht so auf
den Magen! Wichtig sind auch regel-
mdBige Mahlzeiten. Bekommt der Ma-
gen langere Zeit keine Nahrung, kann
es speziell in der Nacht zu Uberséue-
rung kommen.

Ganz wichtig auch: ein frihes kleines
Abendessen, damit die Reflux férdern-
de, fehlende Schwerkraft kompensiert
wird. Fette Speisen meiden, da diese
besonders lange im Magen liegen.
Und schlieBlich: Auf SUBes verzichten,
da Zucker zu viel MagensdureausstoB
provoziert."
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Hilft eine Anti-Reflux-Operation?

Interview mit

> Prim. Univ.-Prof.
Dr. Georg Bischof
Allgemein-,
Viszeral- und
GeféBchirurg

Sie sind ein erfahrener Magen-
und Speiseréhrenchirurg.

Bei welchen Patienten ist eine

Anti-Reflux-Operation sinnvollg

Prim. Dr. Bischof: ,,Grunds&tzlich dann,
wenn laut Gastroskopie-Befund ein
Zwerchfellbruch vorliegt und dadurch
die verkirzte Speiseréhre den RUck-
fluss von Magensaft nicht mehr be-
wdlfigen kann. Weiters bei Begleit-
symptomen wie n&chtlichem Husten,
Heiserkeit und SchlUckstérungen.”

Helfen in dem Stadium noch
Magensdurehemmer oder -blocker?

Prim. Dr. Bischof: ,In einem so fort-
geschrittenen Stadium helfen auch
Magensdureblocker nicht mehr. Sie
lindern zwar die Beschwerden, korri-
gieren aber nicht die Ursache, den
beeintrachtigten SchlieBmuskel. In
dieser Phase kann nur noch mittels
chirurgischem Eingriff saniert werden.
AuBerdem ist zu beachten, dass diese
Medikamente nicht langfristig einge-
nommen werden sollten und auch
nicht von allen Patienten gleich gut
vertragen werden.”

Wie lauft eine
Anti-Reflux-Operation ab?

Prim. Dr. Bischof: ,,Goldstandard ist
nach wie vor die so genannte Fund-
oplicatio-Operation, die von uns seit
vielen Jahren ,,durchs SchlUsselloch*
gemacht wird. Dabei wird die Spei-
serbhren-MUndung durch eine man-
schettenartige Umwicklung des Ma-
gens verstarkt. Dies verhindert den
UbermaBigen, sauren RUckfluss von
Mageninhalt in die Speiseréhre und
schiebt stdndigen EntzUndungen der
Speiserdhre mit allen bekannten Fol-
gen wie Sodbrennen, Heiserkeit oder
starkem Druck unter dem Brustbein
einen Riegel vor."

Kann man danach wieder alles
essen¢

Prim. Dr. Bischof: ,Mit Ausnahme der
ersten postoperativen Tage, wo Schon-
kost angesagt ist, darf wieder alles ge-
gessen werden. Allerdings empfehle
ich meinen Patienten, nach einem sol-
chen Eingriff weder sp&tabends noch
generell zu sUB oder zu fett zu essen,
langsam zu kauen und Alkohol nur
in MaBen zu genieBen. Auch Kohlen-
s@ure und bldhende Speisen sollten
eher vermieden werden."

Luftrohre

Normalzustand (1i):
Das Ventil zwischen Magen und
Speiserdhre ist intakt

Reflux (re):

Das Ventil ist zu locker geworden,
wodurch die Nabrung in die
Speiserdhre zuriickfliefSt
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Vorsicht: Es kann eine Autoimmunerkrankung

dabinter stecken

> Prim. Priv.-Doz.
Dr. Peter Peichl,
Internist und
Rheumatologe

-
Chronische Mudigkeit, Leistungsverlust
und morgendliche Gelenkssteifigkeit,
die sich erst mittags legt. Treffen diese
Symptome allesamt zu, liegt der Ver-
dacht auf eine Autoimmunerkrankung
nahe. Speziell bei Bindegewebs-Au-
toimmunerkrankungen, und hier vor
allem beim Sjégren-Syndrom und der
Polymyalgia Rheumatica, betragt die-
ser kdrperliche und geistige Leistungs-
verlust, verbunden mit ausgepragter
TagesmUdigkeit, offmals bis zu 0%
der Norm. Aber auch bei sogenann-
ten ,normalen’ Infektionserkrankun-
gen wie einem grippalen Infekt oder
einer Lungenentzindung machen sich
die Beschwerden abends und in der
Nacht wesentlich starker bemerkbar
als tagstber.

Das Immunsystem ist
nachtaktiv!

Wie kann das seing Fur all die oben be-
schriebenen Phdnomene gibt es eine
einfache Erklérung: Im Gegensatz zu
klassischen tagesaktiven Koérpersyste-
men wie korperlichen Aktivitdten, Es-
sen, Denken und Arbeiten wird unser
Immunsystem in der Nacht akftiv. Und
zwar egal, ob zur Uberwindung einer
Infektionskrankheit oder im Rahmen
einer Autfoimmunerkrankung.

Daher lassen die oben beschriebenen
Beschwerden auf eine erhdhte Akti-
vitat des Immunsystems in der Nacht
schlieBen und lenken - bei entspre-
chenden Symptomen und Befunden
- somit von klinischer Seite den Ver-
dacht auf eine Infektions- oder eine
Autoimmunerkrankung.
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Diagnose und Behandlung

Neben einer klinischen Untersuchung
sind es vor allem spezifische Laborbe-
funde, die uns bei der Diagnosestel-
lung Hinweise liefern. Wenn es dem
Kérper gelingt, die Infektionserkran-
kung zu Uberwinden, normalisiert
sich die UberschieBende Akfivitat des
nachtlichen Immunsystems und Sym-
ptome wie MUdigkeit, Schlaflosigkeit
und Leistungsverlust verschwinden.

Anders bei Autoimmunerkrankungen:
Hier ist es notwendig, mit spezifischen
Therapeutika die UberschieBende Akfi-
vitat des Immunsystems entsprechend
zu modifizieren und physiologische
Normalaktivitat wieder herzustellen.
Wenn dies gelingt, bessern sich die
schwerwiegenden Allgemeinsymp-
tome entsprechend rasch. Das sind
sogar die ersten positiven Anzeichen
einer Besserung der Autoimmuner-
krankung sowie des Ansprechens der
eingeleiteten TherapiemaBnahmen!

=>» Schlafmythos 4: Lang
Schlafen ist besonders
erholsam

Eine groB angelegte, sich Uber

24 Lander erstreckende Studie
bestdtigte die ideale Schlafdauer
mit 6-8 Stunden pro Nacht.
Erwachsene, die standig das
BedUrfnis haben, I&nger als

8 Stunden zu schlafen, leiden

oft unter einer Herz-/Kreislauf-
erkrankung, einer Lungenkrankheit
wie COPD oder unter
Depressionen. Auch Suchtmittel
oder bestimmte Medikamente
kénnen das Schlafbedurfnis
unnaturlich verlédngern.



Arthritis ist nachtaktiv und erfordert rasches Handeln

S > Prim. Univ.-Doz. Dr.
Thomas Muillner PhD,
Orthopdde,
orthopdadischer
Chirurg,
Unfallchirurg

Viele kennen es: Tagsuber kann man
sich ganz gut bewegen und hat
nur mdaBige Beschwerden, woge-
gen einen des Nachts plétzlich der
Schmerz Ubermannt. Egal, ob in Schul-
ter oder HUfte, der Schmerz halt uns
wach. Hierzu gibt es verschiedenste
Ursachen, die unbedingt frGhzeitig
abgeklart gehdren. Denn je IGnger
die schlafraubenden Beschwerden
anhalten, desto schwieriger sind sie
auch zu behandeln!

Verschiedene Ursachen

Typisch fUr ndchtlichen Schulter-
schmerz ist beispielsweise das so
genannte ,Impingement-Syndrom*
Hierbei haben die Sehnen der Rota-
torenmanschette, die das Schulterge-
lenk bewegen, einfach zu wenig Platz.
lhr Gleitfraum ist durch Knochenvor-
springe oder durch eine muskuldre
Dysbalance unterhalb des knécher-
nen Schulterdachs eingeschrdnkt. Auf-
grund dieser Enge fUhren schon wenig
belastende Faktoren zu einem Reiben
der Sehnen sowie zur EntzOndung -
und das oft auch unter Einbeziehung
des Schleimbeutels. Neben massiven
Schmerzen ist in solchen Féllen auch
die Beweglichkeit der Schulter fast zur
Gdanze eingeschrankt!

Gefdahrliche und weniger
gefahrliche Formen von
Arthritis

Als nachtaktive Autoimmunerkran-
kung bereitet auch Arthritis, ein ent-
zOndliches Gelenksleiden, im Ruhezu-
stand Beschwerden. Die Erkrankung
kann verschiedene Ausléser haben
und gehért jedenfalls sehr bald in die
Hande eines erfahrenen Rheumatolo-
gen. Denn jede Form von Arthritis fOhrt
unbehandelt rasch zur unwiederbring-
lichen Zerstérung des Gelenks. Bei der
septischen Arthritis, einer akuten und

bedrohlichen Infektionskrankheit, die
durch Keime im Gelenk ausgeldst wird,
besteht sofortiger Handlungsbedarf
mittels operativer Keimentfernung und
Reinigung des Gelenks, um dessen Zer-
stérung zu verhindern!

Die postinfektidse Arthritis wiederum
entsteht nach einem viralen Infekt,
die Arthritis durch Stoffwechselerkran-
kungen wird z.B. durch Gicht ausge-
|6st. Bei der rheumatoiden Arthritis
(Polyarthritis) kommt es in der Nacht
zuU typischen Schmerzen der Gelenke
und generell im Ruhezustand. Die mor-
gendliche Gelenkssteifigkeit vergeht
erst nach einiger Zeit wieder. Schuld
ist eine fehlerhafte Immunreaktion
der Gelenksinnenhaut, welche zu
einer Entzindung im Gelenk fUhrt. Im
weiteren Verlauf kommt es zu Schwel-
lungen und Ergussen im Gelenk und
schlieBlich zur Gelenkszerstdérung.

Arthrose ist nicht gleich
Arthritis!

Nicht zu verwechseln mit Arthritis ist
die Arthrose. Letztere ist eine nichtent-
zUndliche Gelenkserkrankung, bei der
die Gelenke durch Abnutzung sukzes-
siven Schaden erleiden.

Die Arthrose ftritt am hdufigsten im
HUft- oder im Kniegelenk auf. Typisch
fUr die Arthrose ist anfangs der soge-
nannte Anlaufschmerz. Nach l&dnge-
rem Sitzen oder Liegen sind die ersten
Schritte schmerzhafter und das betrof-
fene Gelenk ,|duft sich dann langsam
wieder ein".
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Wenn allerdings der Verschlei im Ge-
lenk weiter voranschreitet, kommen
auch Ruhe- und Nachtschmerzen
hinzu.

Gute Hilfe in jedem Stadium

Im FrOhstadium einer Arthrose gibt es
Hilfe in Form vielfaltiger konservativer
Behandlungen. Und -im Gegensatz zu
weit verbreiteter Fehimeinungen ist es
wichtig, fUr ausreichende Bewegung
zu sorgen. Denn Gelenke sind nicht
nur da, um uns bewegen zu kénnen,
sie brauchen auch Bewegung um
funktionstUchtig zu bleiben! Durch
regelmdBige Bewegungseinheiten
wird auch die Muskulatur gestérkt
und das Gelenk zusatzlich stabilisiert.
UbermdBige oder falsche Belastun-
gen sind jedoch zu vermeiden! Daher
sollten Sie diese Ubungen etwa im
Rahmen einer Physiotherapie erlernen
und dann selbststéndig weiterfGhren!
Auch eine gesunde und ausgewoge-
ne Erndhrung sowie Kérpergewichts-
kontrolle sind effiziente MaBnahmen.

Bei starkeren Gelenksschmerzen gibt
es die Moglichkeit einer kurmdaBigen
Verabreichung von Hyaluronsdure-
Spritzen direkt ins Gelenk. Dieses wird
damit ,,geschmiert", die Pufferwirkung
nimmt zu. Die Hyaluronsdure wird vom
Knorpel aufgenommen, sodass das
Knorpelgewebe wieder belastbarer
wird.

Ist der Verschlei in Knie, HUffe oder
Schulter bereits so weit fortgeschritten,
dass keine konservativen MaBnahmen
mehr helfen, 1&sst sich durch das Einset-
zen eines Implantats eine deutliche Ver-
besserung der Lebensqualitét erzielen.

.
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> OA Dr.

Michael Nicolakis,
Orthopéde und
orthopdadischer
Chirurg,
Wirbelsdulen-
spezialist
RUckenschmerzen und Schlafstd-
rungen gehen haufig Hand in Hand.
Eine zu harte oder zu weiche Matratze
kann manchmal zwar der Ausléser
sein — in der Regel fGhren aber be-
reits bestehende Kreuzschmerzen zu
Schlafmangel. Typische Folgen sind
MUdigkeit, Konzentrationsstérungen,
verringerte Leistungsféhigkeit und so-
gar psychische Erschdpfung.

Der Hauptausléser von akuten, also
unter 6 Wochen andauernden Ricken-
und Kreuzschmerzen sind Muskelver-
spannungen aufgrund von Bewe-
gungsmangel, Fehlbelastungen wie
langes Sitzen sowie Uberlastungen
durch ungewohnte Tatigkeiten: z.B.
Laubrechen, allgemeine Gartenar-
beiten, Staubsaugen oder BUgeln im
Stehen. In den meisten Fallen werden
Sie lhre Beschwerden mit ein paar ein-
fachen MaBnahmen und Ubungen
gut in den Griff bekommen, ohne
gleich den Arzt konsultieren zu mUssen.

Erste Hilfe:
EntspannungsmaBnahmen

Eine warme Dusche, ein Sitzbad oder
einfach ein Thermophor kénnen hel-
fen, Muskelverspannungen zu 16sen.
Aber auch gute Massagen sind hilf-
reich.

Besonders wichtig ist jedoch, Bewe-
gung und Verhaltensmodifikationen in
den Alltag einzubauen! Entscheidend
ist, RUcken und Rumpfmuskulatur zu
kr&ftigen. Besonders geeignete Sport-
arten hierfUr sind Schwimmen (spezi-
ell RGckenschwimmen und Kraulen),
Nordic Walking, Pilates, Langlaufen,
Rudern, aber auch Tanzen.
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Typische Ruckenschmerzen
bei Menschen ab 60

Qudlen die RUckenbeschwerden
schon Uber drei Monate lang, spricht
man von chronischen Schmerzen.
AusschlieBlich ndchtliche Wirbelséu-
lenschmerzen stehen bei den meisten
abnuitzungsbedingten, also degene-
rativen Ver&nderungen allerdings
nichtim Vordergrund. Lediglich die so-
genannte Wirbelgelenksarthrose kann
auch mal nachts beim Lagewechsel
st@rkere Schmerzen verursachen. Dies
betrifft vor allem Menschen ab dem
60. Lebensjahr. Hier kann mit diversen
physikalischen Methoden wie etwa
lokalen Infilirationen gut geholfen
werden. Bei schwereren, therapieres-
istenten Fdllen lassen sich mit der soge-
nannten Facettengelenksdenervation,
einem minimalinvasiven, ambulanten
Eingriff, Ublicherweise gute und vor
allem nachhaltige Erfolge erzielen.

Schicksalhafte Erkrankung
bei Jungeren

EntzUndliche rheumatische Erkrankun-
gen der Wirbelsdule wiederum ent-
wickeln sich h&ufig bereits im zweiten
bis vierten Lebensjahrzehnt. Typisch
dafur sind dumpfe Schmerzen im
unteren RUcken mit Ausstrahlung ins
GesdB und die hinteren Oberschen-
kel, vor allem nachts und in Ruhepha-
sen. Betroffene sind vor allem in den
Morgenstunden in ihrer Beweglichkeit
stark eingeschrdnkt, fUhlen sich steif
und ,eingerostet”. Solche Symptome
sollfe man nicht lange unbehandelt
lassen, denn sie sind typisch fUr eine
schleichende Autoimmunerkrankung
der Wirbelsdule: Eine Fehlfunktion des

Erbitzt wird nur

der kleinere,

mittlere und

hintere Nervenast .
Bandscheibe

oberes
Wirbelgelenk

Spinalnerv
unteres

Wirbelgelenk ——%

Immunsystems ruft EntzOndungspro-
zesse im Korper hervor, die oft erst
Jahre nach Auftreten der ersten Sym-
ptome erkannt werden. Betroffen ist
meist der untere RUcken sowie die
Kreuz-/Darmbeingelenke, also die
Verbindung zwischen Wirbelsdule und
Becken. Unbehandelt kann sich bei
schwerem Verlauf eine fortschreiten-
de Versteifung sowie Verkndcherung
der Wirbelsdule, bekannt als ,,Morbus
Bechterew", entwickeln.

Die Therapie der sogenannten ,,axia-
len Spondylo-Arthritis” zielt vor allem
auf Schmerzreduktion, Verminderung
der Wirbelsdulensteifigkeit und Erhalt
der kdrperlichen Funktfionsfahigkeit
ab. Durch die Entwicklung spezieller
immunmodulierender Medikamente
kénnen wir bei rechtzeitiger Diagnose-
stellung schwerere Krankheitsverldufe
verhindern!

Warnsymptome fir
Schlimmeres!

Allerdings stellen Nachtschmerzen fur
uns Mediziner stets auch ein Warn-
symptom, eine sogenannte ,red flag",
dar. Denn speziell entzindliche Erkran-
kungen sowie Tumorerkrankungen
sind hier als Ursache nie auszuschlie-
Ben. Speziell Prostata-, SchilddrUsen-,
Dickdarm- und Mammakarzinome
strahlen haufig in die Wirbels@ule aus.
Bakterien und andere seltene Erre-
ger, wie etwa die weltweit bekannte
Tuberkulose, k&dnnen einzelne Wirbel-
kérper, insbesondere bei immunge-
schwdéchten Menschen, befallen und
in Folge schwere, oft lebensbedroh-
liche Erkrankungen ausldsen. Exakte
Anamnese sowie spezielle Diagnostik
sind nétig, um die geeignete und not-
wendige Therapie einzuleiten!

hinterer Nervenast

mittlerer Nervenast
wird erwdrmt

vorderer Nervenast

_ Sonde



Welche Losungen die

bictet

> Prof. Dr. Alexander Meng,
TCM-Experte und Neurologe (li)
und

> Prof. Dr. Wolfgang Exel,
Medizinjournalist und
Allgemeinmediziner (re)

Schlafstérungen kénnte man fast als
neue Volkskrankheit bezeichnen. Die
Zahl der Betroffenen steigt in allen Al-
tersstufen rasant an — vom Schulkind
bis zum Senior. Der Griff zur Tablette
beseitigt das Ubel nicht ausreichend
und kann sogar aufgrund von Neben-
wirkungen gefdhrlich werden. Eine no-
tUrliche und oft erfolgreiche Losung
des Problems bietet die TCM.

In der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) betrachtet man ge-
sundheitliche Stérungen ganzheitlich.
Methoden wie Akupunktur, Akupres-
sur, Krauter, Atemtechniken oder Qi
Gong bewirken keine Wunder, sondern

setzen bei der jeweiligen Ursache an.

Unverzichtbar ist aktive
Mitarbeit!

Dazu folgende Tipps:

* Mindestens dreimal wdchentlich be-
wegen — ohne sportlichen Ehrgeiz,
aber mindestens eine halbe Stunde.

* Abends finf Minuten angenehm
warm duschen.

e Zwei Stunden vor dem Schlafen-
gehen eine leichte Mahlzeit
einnehmen.

* ,Schlaftrunk”: Die klassische warme
Milch mit Honig, Kréutertees
(Baldrian, Melisse), eventuell ein
kleines Glas Bier.

* Lieber sanfte Musik (CD-Player
efc.) horen, statt aufregende Filme
ansehen.

traditionelle
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Was die chinesische
Heilkunst beitragen kann:

¢ Nach der warmen Dusche den FuB

von der Sohle aufwdrts an der Innen-

seite des Unterschenkels nach oben

bis in die Kniegegend langsam mas-

sieren (Tuina-Therapie). Besondere
Zonen sind die FuBmitte mit dem
Akupunkturpunkt N 1 (Skizze) sowie
die FuB- und Fersenmitte.

* Jeweils eine Minute folgende Punkte
mit Daumen oder Zeigefinger krei-
send massieren: MP 6 (vier Querfinger
oberhalb der Spitze des Innenknd-
chels am hinteren Rand des Schien-
beines), H7 (am Ende der inneren
Handgelenksquerfalte auf der Seite
deskleinen Fingers), KG 15 (am unte-
ren Ende des Brustbeines), G 20 (auf
dem Hinterkopf in der N&he des Ohr-
ldppchens eine Knochenerhdhung
ertasten, mit dem Finger etwas in
Richtung Mitte eine kleine Vertiefung
fUhlen) sowie B 10 (auf der Héhe des
hinteren Haaransatzes zwei Quer-
finger seitlich der Wirbels&ule).
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chinesische Medizin
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Qi Gong (chinesische Version von
Yoga oder autogenem Training) bzw.
Schattenboxen sowie chinesische
AtemuUbungen kdnnen unter fach-
licher Anleitung leicht erlernt werden.

Kontakt:

Osterreichische Gesellschaft for
Akupunktur, Dr. Michaela Bijak

Tel.: 01 981 047 001 bzw. 01 524 36 76
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