5. April 2011

INHALTSVERZEICHNIS 1.4. SBAS. Schlafbezogene Atemstorungen
1. Klinik 13 - Schlafmedizin 1 e Zentrale (Atemzentrum) oder Obstruktive Schlafapnoe (oben verlegt,
1.1. Zahlen & Begriffe 1 Atemzentrum gib eigentlich Signal)
1.2. Narkoepsie 1 e Cheyne-Strokes
1.3. Adipo 1 e Schlathyperventilation
1.4. SBAS 1 — zentral
1.5. OSAS-Symptome 1 — neuromuskuldr
1.6. ESS 1 — COPD
1.7. Differentialdiagnosen 1 — Adipositas — verursacht durch Fett-Gewicht-Restriktion Rezep-
1.8. Diag 2 torumbau
1.9. Schlafschule & Behandlung 2 — Typisch: Viel zu dick
e super: Tennisball in den Schlafanzug einndhen, Patienten schlafen auf
der Seite statt auf dem Riicken, es gibt auch entprechende Westen
e Schnarchen bei Alk: reduzierter Muskeltonus ist der Grund
1. KLINIK 13 - SCHLAFMEDIZIN e Folge von OSAS: hoher Blutdruck reflektorisch
Kriiger e Cheyne-Stokes: oft bei Herzinsuffizienz

e Priadisp OSAS: Ménnlich, Hypertonie, Adipositas, enge Atemwege
1.1. Zahlen & Begriffe.
e 5-10% sind tagsiiber schléfrig

10% haben Schlafstorungen innerhalb eines Jahres °
lwichtige Anamnesefrage - 1/3 des Lebens! °
Insominie: Unfahigkeit richtig zu schlafen e Kopfschmerzen am Tag
Parasomnie: Schlafwandeln, Schlafsex usw. e KOnzentrationsschwéche
Hypersomnie: immer miide und schlaflustig e Erhéhte Unfallneigung (4x!)
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1.5. OSAS-Symptome.

Schnarchen mit Unregelméfigkeit
unerholt und tagsiiber echt miide

Restless legs syndrom: Bewegungsdrang von den Beinen ausgehend - Depression

idiopathisch, durch Medikamente, oder Alk - behandlung mit L-Dopa, Nykturie
einem Parkinsonsmedikament Impotenz (60%) - Reversibel bei Unterstiitzungsmaske mit lustigen

Folgen
1.2. Narkoepsie.
e mehrere Dinge kommen zusammen, gute Folie 1.6. ESS. European Space Station
e Patienten fallem mitunter bei Beriihrung vor lauter Liebe um e Epworth sleeping scale

e Fragebogen um die Schwere zu beurteilen
1.3. Adipo.

e wenn man wenig schlift hat man mehr zeit zum Essen und ist daher 1.7. Differentialdiagnosen.
dircker e Noxen



e Depession e Arousal: Aufwachen wenn man keine Luft bekommt - Spannung wird
e Schlafinsuffizienz (Schichtarbeit) gesteigert - Hirnaktivitit
* usw 1.9. Schlafschule & Behandlung.
1.8. Diag. e Raum, Licht, Essen, Fernsehen, Alk, Bewegug tagsiiber usw.
e Kardiorespiratorisch Polygraphie, wie langzeit-EKG mit SpOs; und e Schlafhygiene: im Bett nicht arbeiten/fernsehen/essen, sondern nur
Flowmesser an der Nase Schlafen und ja

e AHI: Apnoen pro Stunde Schlaf e CPAP: Maske auf der Nase - nCPAP néchtlich



