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Bluthochdruck - the silent killer

Drastisch und leider oft zutreffend wird in den USA der Bluthoch-
druck als silent killer, als , leiser Morder®, bezeichnet. Doch so leise und
unbemerkt bleibt ein Bluthochdruck durchaus nicht immer, von
rasenden Kopfschmerzen, herzinfarktdhnlichen Symptomen, Schlag-
anfall oder Luftnotanfillen bis zum Erstickungsgefiihl kann seine
hochst dramatische Symptomspannbreite reichen. Doch bevor es zu
solcher Symptomatik kommt, bevor der Bluthochdruck zum Blaulicht-
einsatz und zur Notaufnahme fiihrt, hat er in der Regel jahrelang leise
und ganz im Stillen sein zerstérerisches Werk ausgetibt. Doch was
bedeutet Bluthochdruck oder — wie der Fachbegriff heillt — Hyperto-
nie bzw. Hypertonus? Und wie kommt es tiberhaupt zum Blutdruck?

Der Druck in den Blutgefdfien -
wie entsteht er?

Den zentralen Antrieb fiir den Kreislauf, d. h. fiir die Blutstrémung in
den Adern, stellt das Herz dar. Das Herz arbeitet als Pumpe mit ver-
schiedenen Ventilen, den Herzklappen. Immer wenn es sich zusam-
menzieht — der Arzt spricht von Kontraktion oder Systole —, wird Blut
aus der rechten Herzkammer in die LungengefdBe und aus der linken
Herzkammer in die Krpergefdl3e, die Arterien ausgeworfen.

Beim Zusammenziehen des Herzens (Systole) wird Blut in die Arte-
rien gepumpt. Das ausgeworfene Blut trifft auf den Widerstand der
Arterien, und es kommt zu einem Druckanstieg

in den BlutgefdBen. gefife, die das Blut

vom Herzen weg
transportieren.

Dieser Druckanstieg ldsst sich mit folgendem Bei-
spiel veranschaulichen: Schliet man an einen
Wasserhahn einen Schlauch an, dessen Ende ver-
schlossen ist, und dreht man dann den Hahn auf, stromt das Wasser
in den Schlauch, und der Schlauch steht unter Druck. Ist der Schlauch

Arterien sind Blut- —
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elastisch, dehnt er sich aus, und der Druck steigt bei gleicher Wasser-
menge deutlich weniger an, als wenn der Schlauch starr ist. Ahnlich
verhilt es sich in den BlutgefiBen, die allerdings am Ende nicht ver-
schlossen sind, sondern sich immer weiter in kleine und kleinste
GefdBe aufzweigen, um schlieBlich als Kapillaren den Sauerstoff und
Nihrstoffe an die Zellen heranzufiihren. Der maximal entstehende
Blutdruck, der erste Wert, den der Arzt bei der Blutdruckmessung
bestimmt, wird entsprechend der Herzphase (Systole) als systolischer
Blutdruck bezeichnet.

Am Ende des Pumpvorgangs erschlafft das Herz, der Blutauswurf
nimmt ab, und schlieBlich ist der in den Arterien vorliegende Blut-
druck hoher als der von der linken Herzkammer aufgebrachte Aus-
wurfdruck. Infolge dieses Druckgefilles flieBt das Blut kurzfristig aus
den GefdBlen in Richtung Herz zurtick und verschlieBt das Auswurf-
ventil der linken Herzkammer: die Aortenklappe. Die Verbindung zwi-
schen Herz und Arterien wird nach dem Verschluss des Auswurfven-
tils nahezu komplett unterbrochen. Diese Herzphase bezeichnet man
als Diastole. Aus den BlutgefiBen der Lunge, den Lungenvenen —
Venen sind BlutgefdBe, die das Blut zum Herzen transportieren — fiillt
sich die linke Herzkammer in der Diastole wieder mit sauerstoff-
reichem Blut. Von den Arterien ist sie durch die verschlossene Aorten-
klappe in der Diastole getrennt.

Blutdruck, was ist das?

Wahrend der Kontraktion des Herzens (Systole) entsteht in den Arte-
rien der maximale Blutdruck. Das ist der erste Wert, der hohere
Wert, den der Arzt bei der Blutdruckmessung bestimmt. Der zweite,
niedrigere Wert entspricht dem Blutdruck wahrend der Entspan-
nungsphase des Herzens (Diastole).




Der Druck in den Blutgefdf3en — wie entsteht er?

Was passiert jedoch mit dem Blutdruck in den GefdBlen? Wahrend des
Blutauswurfs in der Systole des Herzens werden die Gefde mehr oder
weniger stark gedehnt und haben quasi Energie gespeichert. Handelt
es sich um gut dehnbare Gefille, wie sie bei Jingeren zu finden sind,
VYurtfle viel E.nergle gespeichert, und" der Druck Rauchen ldsst unser
fallt in der Diastole aufgrund der GefdBelastizitdt

nur langsam ab. Sind die GefdBle jedoch starr .
altern und fiihrt zu

oder sogar verkalkt, dann ist wahrend der Sys- Arterienverkalkung.

tole keine addquate Dehnung des starren Gefd(3-

rohrs moglich, der Druck steigt systolisch stirker an und fillt in der
Diastole rapide ab. Somit wird bereits jetzt klar, dass im Alter eher
hohere systolische und niedrigere diastolische Blutdruckwerte (= der
zweite vom Arzt bestimmte Wert wihrend der Blutdruckmessung)
vorliegen als in der Jugend. Da unser GefiBsystem bereits in jun-
gen Jahren zu altern beginnt (der Vorgang wird tibrigens durch Rau-
chen extrem beschleunigt), ist es klar, dass wir mit dem Alter eine
zunehmende Differenz zwischen systolischem und diastolischem
Blutdruck haben. Je weniger dehnbar das Gefd ist, d. h. je stirker ver-
kalkt (arteriosklerotisch, wie es in der Medizinersprache heif3t), desto
groBer ist diese Differenz, auch Blutdruckamplitude, Pulsdruck oder
pulse pressure genannt.

Am Ende der Diastole hat sich das Herz wieder reichlich mit Blut
gefiillt, und es kommt zur Kontraktion: eine neue Systole beginnt. In
dem Moment, in dem der Druck aufgrund des Kontraktionsvorgangs
im Herzen hoher wird als der aktuell in den BlutgefidBen vorliegende
Druck, wird die Aortenklappe gedffnet, und es wird wieder Blut in
die GefidBle gepumpt. Ein neuer Zyklus Systole-Diastole beginnt, und
das ca. 100 000-mal pro Tag.

GefaBsystem schneller

|| 15
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Was versteht man unter einem normalen
Blutdruck?

Zundichst muss mit einer seit Jahren tiberholten und in vielen Kopfen
noch festsitzenden Vorstellung aufgerdumt werden, nimlich mit der
Regel: systolischer Blutdruck = Alter + 100. Diese so einfach zu mer-
kende Regel ist leider absolut falsch, auch wenn sie noch so verbreitet
ist. Auch haben iltere Menschen keinen ,,Erfordernishochdruck®, der
notwendig ist, um ihre geistige Leistungsfihigkeit zu erhalten. Die
Annahme, die Normalisierung des Blutdrucks alter Menschen fiithre
zum Schlaganfall, ist ebenfalls lange tiberholt,

. das Gegenteil ist der Fall. Alle Fachgesellschaften
Faustregeln und iiber-

holten Meinungen!

Ein gesunder Blutdruck
liegt unter 140/90 mmHg,
egal wie alt Sie sind.

gehen beim Erwachsenen tibereinstimmend
von einem krankhaft erhohten Blutdruck ab
140/90 mmHg — und zwar unabhdngig vom
Alter — aus. MmHg ist die MaBeinheit fiir den
Blutdruck und sagt aus, um wie viele Millimeter
eine Quecksilbersdule im Blutdruckmessgerdt (chemisches Zeichen
fir Quecksilber: Hg) durch den Blutdruck angehoben wird. Je mehr
das Quecksilber steigt, umso hoher ist der Blutdruck. Heute werden
zwar anstelle des giftigen Quecksilbers mechanische Anaeroiddruck-
messgerdte oder elektronische Gerdte verwendet, der Blutdruck wird
dennoch weiterhin in mmHg angegeben.

Wann ist der Blutdruck zu hoch?

Aufgrund der stindig zunehmenden Erkenntnisse zum Bluthochdruck
haben sich in den letzten Jahren die Grenzwerte bzgl. normal und
krankhaft mehrfach gedndert: Aktuell wird bei Erwachsenen ein Blut-
hochdruck dann angenommen, wenn bei mehrfachen Messungen
Werte ab 140/90 mmHg vorliegen. Es reicht, wenn ein Wert, also



Wann ist der Blutdruck zu hoch?

der systolische oder der diastolische tiber den Grenzwerten liegt. 1975
wurden noch Werte tiber 160/95 mmHg als Bluthochdruck definiert.
Heute bezeichnen die Deutsche und die Europdische Hochdruckge-
sellschaft entsprechende Werte bereits als mittelgradigen Bluthoch-
druck (Stufe zwei bei insgesamt drei Stufen). Ein optimaler Blutdruck
wadre nach deutschen und europdischen Kriterien unter 120/80 mmHg.
Dies wirde tbrigens bei den Amerikanern lediglich als normal be-

zeichnet.

Klassifikation Systolischer | Diastolischer

Blutdruck Blutdruck

(in mmHg)

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Hoch normal 130-139 85-89
Leichter Bluthochdruck (Stufe 1) 140-159 90-99
Mittelschwerer Bluthochdruck (Stufe 2) 160-179 100-109
Schwerer Bluthochdruck (Stufe 3) > 180 > 110

Aber auch die Schwerpunkte in der Hochdrucktherapie haben sich
verlagert: Wahrend in den 1980er Jahren eine Senkung des diasto-
lischen Blutdrucks im Vordergrund stand, weill man heute, dass im
juingeren Lebensalter besonders der diastolische und im hoheren der
systolische Blutdruck und die Weite der Blut- L i

) . o . Ziel einer Therapie
druckamplitude zu erhdhtem Risiko fiir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen fithren. Da es jedoch
) ] ¢ e 140/90 mmHg.

kein Medikament gibt, welches ausschlieBlich

entweder den diastolischen Blutdruck, den systolischen Blutdruck

oder die Blutdruckamplitude beeinflusst, ist es mtilig, fiir den Alltags-

gebrauch hier weiter zu unterscheiden. Ziel jeder Bluthochdruck-The-

rapie ist also immer ein Blutdruck unter 140/90 mmHg.

ist ein Blutdruck unter

|| 7



16 | ||

Schlafprobleme - ein weit
verbreitetes Phanomen

,Der Schlaf'ist ein regelmdfBig wiederkehrender Erholungszustand des
Organismus mit eingeschrinkter Bewusstseinslage.” So ldsst sich das,
was jeden Tag von jedem ohne besonderes Erlernen mehr oder weni-
ger praktiziert wird, wissenschaftlich definieren. Nach einem norma-
len Schlafrhythmus sollte der Mensch wach und leistungsfihig sein.

Eine 2004 veroffentliche reprasentative Untersuchung an 1000 Deut-
schen ab dem 14. Lebensjahr ergab an Wochentagen folgendes Schlaf-

verhalten:

Frauen Manner
weniger als 5 Stunden 2,5% 1,4 %
5 bis 6 Stunden 16,5 % 16,3 %
6 bis 7 Stunden 31,5% 40,0 %
7 bis 8 Stunden 31,9% 31,4 %
langer als 8 Stunden 17,6 % 11,4 %

25 Prozent der Frauen und Minner schlafen am Wochenende linger
als acht Stunden. Eine durchschnittliche Schlafdauer unter fiinf Stun-
den und tber neun Stunden soll das Diabetesrisiko deutlich erhéhen.

Die individuelle Schlafzeit nimmt mit zunehmendem Alter auf ca.
funf bis sechs Stunden ab. Der Schlaf wird zudem oberflichlicher und
hiufig von ndchtlichem und frithmorgendlichem Erwachen begleitet.
Diese ganz normale, altersabhdngige Verdnderung des Schlafverhal-
tens wird von Alteren oft weder verstanden noch klaglos akzeptiert.
Gerade in dieser Altersgruppe ist das Nickerchen am Tag beliebt und
im Gegensatz zum Berufstitigen auch realisierbar. Wer am Tage
schlift, darf sich nicht wundern, wenn er in der Nacht weniger Schlaf
braucht. Die Stunden Schlaf am Tage addieren sich zu den Stunden in
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der Nacht. So ist es nicht verwunderlich, dass Altere, die ohnehin
weniger Schlaf brauchen, nach erfolgtem Tagschlaf nachts weniger
schlafen kénnen und missen. Dies den Patienten klar zu machen und
nicht sofort zum Rezeptblock bei geklagter Schlaflosigkeit zu greifen,
ist zeitaufwendig, jedoch erforderlich.

Im Schlaf finden zahlreiche regenerative Vorginge statt, die zu einer
subjektiv empfundenen Erholung des Schlafenden fiihren sollen. Den-
noch geben nur 51 Prozent aller Mdnner und 40 Prozent aller Frauen
an, sich morgens fit zu fiithlen. Die sich mit dem gestorten Schlaf
beschiftigende Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Schlafmedizin
heiB3t daher mit Recht: , Nicht erholsamer Schlaf*.

Mittlerweile werden von den Schlafforschern tiber 80 verschiedene
Krankheitsbilder unterschieden, die zu einem nicht erholsamen Schlaf
oder zu erhohter Tagesmiidigkeit fiihren. Seit 2006 gibt es fiir Arzte in
den meisten Bundeslindern eine eigene Weiterbildung zum Schlaf-
mediziner.

Schnarchen

Schnarchen kann ein harmloses Gerausch, aber auch der Ausdruck
einer zunehmenden Verengung der oberen Atemwege mit Auswir-
kungen auf Herz und Kreislauf'sein. Bei zusdtzlichen Beschwerden wie
morgendlicher Unausgeschlafenheit, morgendlichen Kopfschmerzen
oder auch Einschlafneigung in monotonen Situationen ist eine weiter-
fithrende schlafmedizinische Abklirung unbedingt erforderlich.
Schnarchen entsteht dadurch, dass die Atemwege oberhalb der Stimm-
ritze in Schwingungen geraten. Diese Vorgange sind sehr komplex und
vom individuell unterschiedlich geformten Resonanzraum des Ra-
chens abhingig. Schnarchen entsteht sicher nicht, wie vielfach ange-
nommen wird, in der Nase. Operative Eingriffe an der Nasenscheide-
wand sind daher in der Regel nutzlos.
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___________________________________________________________________________________|
Beispiel
Typische Situation aus meiner Schlafambulanz: Ein 50-jdhriger Uber-
gewichtiger Mann sitzt vor mir. Ich frage, warum er kdme. Die Stan-
dardantwort: ,,Meine Frau schickt mich.“ ,,Warum?*, frage ich. Der
Patient: ,,Ich schnarche.“ Die weitere Frage, ob er hiervon etwas
merke, wird in der Regel verneint. Morgens wache er ausgeruht auf,
und tagsiber sei er, sofern er zeitig ins Bett gegangen wadre, auch
nicht miide.
Mein Vorgehen: Da der sich bei einem Schlafmediziner vorstellende
Patient in der Regel kaum etwas zu seinem Schlaf sagen kann, sollte
er unbedingt von seinem Bettpartner begleitet werden.

Vor allem Ménner schnarchen, und zwar je dlter, desto mehr. 60 Pro-
zent aller Manner tiber 60 Jahre schnarchen. Frauen sind seltener von
dieser Stérung betroffen. In den Wechseljahren und danach nimmt
das Schnarchen auch bei Frauen zu. 40 Prozent der Frauen iber
60 Jahre schnarchen.

Schnarchen kann im krankhaften Fall von einer Verengung der oberen
Atemwege mit einem nachfolgenden Abfall der Sauerstoffsittigung
im Blut und im Extremfall sogar von minutenlangen Atempausen (so-
genanntes ,,Schlafapnoesyndrom®) begleitet sein. Unbewusste Weck-
reaktionen des Nervensystems finden statt und verhindern dadurch
ein Ersticken bei zu lang werdenden Atempausen oder zu niedrigem
Sauerstoffgehalt im Blut. Kreislaufreaktionen wie Puls- und Blutdruck-
veranderungen (ndchtlicher Bluthochdruck) treten ebenfalls auf.

Im Gegensatz hierzu ist das einfache oder priméire Schnarchen, auch
wenn es noch so laut und stérend sein mag, nicht krankhaft. Ge-
legentlich merkt der Betroffene hier, wie auch beim krankhaften
Schnarchen, eine ausgepragte morgendliche Mundtrockenheit, oft ver-
bunden mit einem Schwellungsgefiihl des Zipfchens. Das primadre
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Schnarchen ist kein behandlungsbediirftiges Krankheitsbild, selbst
wenn es im Einzelfall fiir den Partner sehr belastend ist. In vielen Fal-
len helfen hier Schienen, die vom Zahnarzt, Kieferorthopidden oder
HNO-Arzt angepasst werden kénnen. Dadurch wird der Unterkiefer
nach vorne verlagert und der Rachenraum wird quasi erweitert. In ca.
50 bis 60 Prozent der Fdlle wird das Schnarchen leiser oder verschwin-

det sogar. Vor Anfertigung eines teuren kieferor- - .
Bei iiber der Hilfte —

aller Schnarcher hilft
eine den Unterkiefer

thopddischen Gerites empfehle ich den Versuch
mit einem wesentlich preiswerteren, industriell
Vorgeferti-gten. Ge.ré-it (Anti—SChnarchn—Schiene), vorverlagernde Schiene.
welches sich individuell anpassen ldsst. Auch

wenn diese Anpassung vom Betroffenen oder jedem Arzt machbar ist,

wie die Werbung suggeriert, schicke ich den Patienten hierfiir zum
Zahnarzt, Kieferorthopidden oder HNO-Arzt. Denn das Kiefergelenk
darf auf keinen Fall durch eine Fehlanpassung geschidigt werden.

Von Korrekturoperationen an der Nasenscheidewand ist in der Regel
kein Erfolg zu erwarten. Nasenpflaster, Anti-Schnarch-Tropfen, Anti-
Schnarch-Brillen, Spezialkissen oder Elektrostimulationsgerdte zur
Starkung der Zungenmuskulatur werden von mir wegen ungesicher-

tem Wirkungsnachweis nicht empfohlen.

Basis einer jeglichen Therapie ist auch beim Schnarchen eine addquate
Lebensstilmodifikation. Eine Gewichtsnormalisierung bringt oft eine
ausgepragte Besserung, ebenso der Verzicht auf den abendlichen Alko-

hol. Alkohol fiihrt zu einer Erschlaffung der Rachenmuskulatur, die
Zunge fallt beim Liegen zurtick und schafft somit optimale Vorausset-
zungen fiir das Schnarchen. Sofern das Schnarchen ausschliefilich in
Riickenlage auftritt (dies ist wesentlich seltener als oft angenommen
und ldsst sich vom Schlafmediziner leicht tiberpriifen), sind spezielle
Westen oder Gurte, die die Riickenlage verhindern, denkbare Thera-
piemoglichkeiten. Sie sind iiber den Sanitdtsfachhandel zu beziehen.

In jedem Fall bedtirfen diese Gerdte einer Gewohnungszeit, und es ist
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normal, wenn der Betroffene zunichst hiermit kaum schlafen kann.
Ob man nach einigen Monaten auf diese Zwangsgerdte verzichten
kann, weil sich der Koérper auch ohne Gerdt an eine neue Schlafposi-
tion gewohnt hat, muss im Einzelfall ausprobiert werden.

Atemaussetzer — Schlafapnoe

Mit Schlafapnoe wird jener krankhafte Zustand im Schlaf bezeichnet,
bei dem das Atmen aussetzt. Wenn ein Atemstillstand (Apnoe) bzw.
ein stark verminderter Atemfluss mit Abnahme der Sauerstoffsitti-
gung des Blutes mindestens zehn Sekunden dauert, mindestens funf-
mal in der Stunde nachweisbar ist und entsprechende Beschwerden
(Tagesmudigkeit usw.) bestehen, spricht man vom Schlafapnoesyn-
drom.

Apnoephasen konnen tiber 100-mal pro Stunde auftreten. Etwa
vier Prozent der mdnnlichen erwachsenen Bevolkerung sind vom
Schlafapnoesyndrom betroffen. Bei Frauen findet man diese Erkran-
kung seltener (ca. zwei Prozent). Wesentlich hdufiger sind Apnoe-
phasen ohne begleitende Symptome. Sie sind in der Einschlaf- und
Aufwachwachphase keine Seltenheit und nicht
krankhaft. Wihrend sich im ersten, krankhaften

Partner kann das
Fall der Betroffene oft durch seine erhéhte Tages-

Schlafapnoesyndrom

. mudigkeit beeintrichtigt fihlt, ist es im zweiten
zu einer enormen

Fall nur der Bettpartner, der Ersticken befiirchtet,
Belastung werden. o L )

was Ubrigens absolut unnétig ist, da das Gehirn
mit einer Weckreaktion auf den abnehmenden Sauerstoff und das
zunehmende Kohlendioxid reagiert. Die groB3e Besorgnis des Partners
wird bei der Schilderung in der Schlafambulanz rithrend deutlich und
nach Aufklirung tber die Selbstschutzmechanismen des Organismus
hért man oft den sprichwértlichen Stein vom Herzen fallen — ein

Liebesbeweis besonderer Art. Oft schlafen die Nichtbetroffenen aus
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Sorge um ihren Partner schlechter als die Erkrankten. Wenn dann der
Patient mit Apnoen von seinem wachenden Partner immer wieder
nachts angestoBen wird, um ihn zum weiteren Atmen zu veranlassen,
kann man den Erholungseffekt des Schlafes getrost vergessen.

Neben den Atemaussetzern, den Apnoen, gelten die Phasen mit ver-
minderter Atmung (Hypopnoen, die von einer Abnahme des Sauer-
stoffs im Blut oder von einer unbewussten Weckreaktion des Gehirns
begleitet sind) ebenso als krankhaft. Da sie fiir den nicht erholsamen
Schlaf genauso verantwortlich sind wie die klassischen Apnoen, wird
ihre Anzahl pro Stunde zu den Apnoen pro Stunde addiert. Der Schlaf-
mediziner bildet auf diese Weise den Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI
oder im Englischen RDI, respiratory disturbance index), der etwas tber
die Ausprigung des Schlafapnoesyndroms aussagt. Es ist in der Regel
so, dass diejenigen mit einem hohen Index, z.B. groBer als 50 pro
Stunde, d.h. mindestens 50 Phasen von zehn Sekunden Dauer, wo
nicht oder nicht ausreichend geatmet wird, viele Symptome aufwei-
sen, diejenigen mit einem Index um 10 pro Stunde wenige.

Es gibt allerdings Ausnahmen von dieser Regel, die dann immer wie-
der mit groBem biirokratischem Aufwand den Krankenkassen, die in
solchen Fillen keine Therapie bezahlen wollen, erldutert werden mis-
sen. Dem Arzt wird, wenn es um Kosten geht, nicht unbedingt
geglaubt, er muss erst alles aufwendig begriinden — nicht ohne Grund
wollen viele junge Kollegen diese deutsche Begriindungs- und Recht-
fertigungsmedizin nicht mehr akzeptieren und gehen ins Ausland.

Fragebogen zum Selbsttest

Um moéglichst standardisiert die Beschwerden erfassen zu kénnen,
werden von den meisten Schlafmedizinern Fragebdgen verwendet.
Diese helfen, die Beschwerden festzustellen und den Erfolg der Be-
handlung zu kontrollieren (auch wiederum wichtig fiir die Kranken-
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kasse!). Damit jeder sich selbst testen kann, nachfolgend der von mir
entwickelte Carolus-Schlaf-Score, welcher sich seit Jahren in unserer
Schlafambulanz und im Schlaflabor sehr bewihrt hat.

Carolus-Schlaf-Score (CSS)
1. Haben Sie in den letzten zwei Jahren in jedem Jahr mindestens
drei Monate Husten und Auswurf gehabt? Oja; Onein
2. Rauchen Sie? Oja; Onein
Wenn ja, seit wann?
Wie viele Zigaretten im Durchschnitt pro Tag?
Falls Sie das Rauchen aufgegeben haben,
geben Sie bitte den Zeitpunkt an:
3. Schnarchen Sie? Oja, Onein
[0 Habe niemanden, der
mir das sagen kann
4. Haben Sie wegen des Schnarchens Oja, Onein
getrennte Schlafzimmer? 0 Habe keinen Partner
5. Wachen Sie gelegentlich nachts wegen
plotzlicher Luftnot auf? Oja, Onein
6. Hat lhnen Ihr Partner gesagt, dass Sie nachts
Phasen haben, wo Sie kurzzeitig nicht atmen? Ojas; Onein
0 Habe keinen Partner
7. Fiihlen Sie sich regelmaBig am Morgen

unausgeschlafen? Oja, Onein

8. Fiihlen Sie sich tagsiiber haufig miide? Ojas; Onein
9. Schlafen Sie tagsiiber regelmaBig ein?

(Mittagsschlaf zahlt hier nicht.) Ojaz; Onein

10. Haben Sie morgens haufig Kopfschmerzen? Oja, Onein

11. Schwitzen Sie regelmaBig nachts sehr stark? Oja; Onein

12. Miissen Sie jede Nacht regelmafiig
aufstehen und Wasser lassen? Oja, Onein
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13. Haben Sie jede Nacht das Gefiihl von unwillkiirlichem,
sich wiederholendem Beinzucken

oder ,unruhigen“ Beinen? Ojas O nein
14. Haben Sie regelmadfig Einschlafstérungen? Oja; Onein
15. Werden Sie nachts hdufig wach? Oja O nein

O weniger als 3x4
O mehr als 2x,
16. Nehmen Sie regelmaBig Schlafmittel ein? Oja; Onein
Wenn ja, welche?

17. Haben Sie in den letzten beiden Jahren selbstverschuldete
Unfille gehabt, bei denen Ubermiidung
eine mogliche Rolle gespielt hat? Oja, Onein
Wenn ja, wie viele?

18. Trinken Sie regelmaBig zum Abend Alkohol? Oja; Onein
Wenn ja, wie viel und welche Art?

19. Welche Medikamente nehmen Sie zurzeit?

20. Nur fiir Autofahrer: Sind Sie in den letzten beiden Jahren beim
Auto fahren eingeschlafen (Sekundenschlaf)? [Oja O nein
Wenn ja, wie oft? O1xs O2-6x,

O mehr als 6xs

Auswertung: Zdhlen Sie die Ziffern hinter den angekreuzten Antwor-
ten zusammen. Maximal 45 Punkte sind erreichbar, die individuell er-
reichte Punktsumme wird als Prozentwert von 45 angegeben. Sofern
kein Partner vorhanden ist, wird statt 45 als Bezugsgrofie 36 ge-
wahlt, sofern kein Auto gefahren wird, 38. Werte unter 20 Prozent der
maximalen Punktzahl sind nicht typisch fiir ein Schlafapnoesyndrom,
Werte zwischen 20 und 40 Prozent deuten auf ein Schlafapnoesyn-
drom hin, Werte iiber 40 Prozent sprechen mit hoher Wahrscheinlich-
keit fiir ein Schlafapnoesyndrom.
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