chlafforscher haben festgestellt,
Sdass jeder Mensch wéahrend des

Schlafs mehrmals die Schlafposi-
tion wechselt. Je hérter die Unterlage,
desto haufiger dreht man sich. Die Ur-
sache ist im Prinzip banal: Durch die
Schwerkraft und den dadurch erzeugten
Druck des liegenden Korpers auf die
Unterlage wird die belastete Korper-
flache an den Auflagepunkten kompri-
miert. Beim Menschen sind z.B. in
Riickenlage die Schulterblattregion so-
wie das Kreuzbein und die Fersenpartie
den Druckkréaften besonders stark aus-
gesetzt, in Seitenlage sind es die Schul-
tergelenke, das Ellenbogengelenk sowie
die HuftaulRenseite und das Kniegelenk.
Die verminderte Blutzufuhr an den be-
lasteten Hautpartien wirde ohne Entla-
stung zu erheblichen Durchblutungs-
stérungen der betroffenenWeichteilpar-
tien fihren. Auftretende Schmerzen
fuhren zu einem Lagewechsel, um die
durch den punktuellen Druck geféhrde-
ten Zonen zu entlasten.

Die Hersteller von Schlafunterlagen
haben bis vor etwa 20 Jahren noch die
Meinung vertreten, dass eine harte
Schlafunterlage besonders gesund sei.
Diese Vorstellung konnte aber durch
neuere Untersuchungen widerlegt wer-
den.

Schlafforscher konnten feststellen,

SCHLAFEN

dass auf einer herkdémmlichen Stan-
dardmatratze pro Schlafperiode ein 70-
maliger Lagewechsel erfolgt, wéhrend
auf besonders komfortablen Antideku-
bitusmatratzen die Schlafposition auf
etwa 20 mal pro Nacht reduziert werden
kann. Das standige Liegen in einer Po-
sition ohne Lagewechsel istallenfallsin
einemWasserschwebebettdenkbar, wo-
bei hier die optimale Druckverteilung
miterheblichen Problemen erkauft wer-
den muss.

Der Komfort einer Schlafunterlage
kann durch Druckmessungen, etwa mit
dem Ergo-Check-System einfach und
optisch nachprifbar gemessen werden.
Bei einer solchen Messung lassen sich
punktuelle Druckeinwirkungen des
Korpers auf der Messfolie graphisch
darstellen. Je komfortabler die Unterla-
ge konstruiert ist, desto groRer ist die
Verteilung der Druckpunkte auf die be-
lastete Flache des Korpers auf die Un-
terlage.

FAZIT

Schlafunterlagen haben insbesonde-
re bei Menschen mit Schlafstérungen
sowie Funktionsstérungen und Erkran-
kungen der Wirbelséule und der Weich-
teile eine besondere Bedeutung, weil
eine Verbesserung der Schlafqualitét
auch eine Verminderung des Leidens-

druckes und damit eine Verbesserung
der Leistungsfahigkeit bewirken kann.
Die Verbesserung der Schlafqualitat ist
also nicht nur aus arztlicher Sicht, son-
dern auch sozial-6konomisch von be-
sonderer Bedeutung.

BEEINTRACHTI(iUNG DER
SCHLAFQUALITAT VON FIBRO-
MYALGIE-BETROFFENEN

Beim Fibromyalgie-Syndrom handelt
es sich um eine Funktionsstérung mit
Schmerzen am ganzen Kdorper, die lan-
ger als 3 Monaten konstant vorliegen.
Dabei handelt es sich um eine Stérung
des nozizeptiven (Schmerzempfindung
vermittelnden) Systems. Die Schmerz-
antwort findet sich vornehmlich an den
Ansétzen der Skelettmuskulatur. Die
klassischen Schmerzpunkte (Tender-
points) sind demnach Muskelansatze
an bestimmten Skelettpunkten, die ana-
tomisch zugeordnet werden kdnnen.
Zur Vereinfachung der vielen mogli-
chen ,, Tenderpoints* wurden die 18
h&ufigsten festgelegt, von denen zur
Diagnose Fibromyalgie bei leichtem
Druck mindestens 11 als besonders
schmerzhaft bestétigt werden mussen.
Ein besonderes Merkmal der Fibro-
myalgie ist die stdndige Schmerzhaftig-
keit, die auch nachts anhalt und erhebli-
che Schlafstérungen verursacht. Fibro-
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myalgie-Patienten berichten durch-
wegs, dass sie auf herkémmlichen Ma-
tratzen ausgesprochen schlecht schla-
fen. Die Schlafdauer betrdgt bei den
meisten nur wenige Stunden, viele ms-
sennachts hdufig das Bett verlassen, um
sichetwas zu bewegen. Morgenssind sie
unausgeschlafen und fuhlen sich wie
gerddert. Untersuchungen in Schlafla-
bors haben diese Schlafstérungen in-
zwischen durch vielfache Untersuchun-
gen bestétigt, wobei neben den reinen
druckschmerzbedingten Schlafstérun-
gen auch eine mangelhafte Schlaftiefe
als Ursache fir den taglichen ,,Hang-
over* verantwortlich gemacht werden.

Nachdem es in Deutschland etwa 2
Mio. Fibromyalgie-Betroffene gibt, ist
die Frage nach Schlafunterlagen, wel-
che die Schmerzsituation lindern kon-
nen, verstandlicherweise von erhebli-
cher medizinischer und ékonomischer
Bedeutung.

Ineiner Orthopadischen Reha-Klinik
wurde unter der Leitung desPriferseine
besondere Schlafunterlage bei 36 Fibro-
myalgie-Patienten (30 Frauen, 6 Man-
ner) im Alter von 36-72 Jahren gete-
stet*. Dabei sollte untersuchtwerden, ob
die Schlafunterlage das Schlafverhalten
gunstig beeinflusst, die Schmerzsituati-
on deutlich veréndert, womit z.B. auch
die Einnahme von Schmerzmitteln
wéhrend des Tages reduziert werden
kann und sich der Leidensdruck insge-
samt verbessert. Die Voruntersuchung
mit dem Ol-Vitalbett lieR vermuten,
dass die Schlafunterlage bei Fibromyal-
gie-Patienten besonders geeignet ist, da
Druckspitzen beim Liegen verhindert
werden koénnen.

Weil eine Polysomnographie aus Ko-
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stengrinden in der Orthopédischen
Reha-Klinik nicht durchgefihrt wer-
den konnte, beruht der Erfahrungsbe-
richt ausschlieRlich auf subjektiven
Angaben der Betroffenen.

Das Ergebnisse der subjektiven Bewer-
tung der Schmerzerleichterung waren
eindeutig. Die Probanden, die die
Schlafunterlage zu Anfangund zu Ende
der Beobachtungszeit benutzen durf-
ten, hatten erwartungsgemal das beste
Resultate hinsichtlich der Schmerzbe-
urteilung, gefolgt von den Betroffenen,
die die Schlafunterlage nur in der mitt-
leren Woche benutzten. Patienten, die
wéhrend der gesamten stationdren Be-
handlung auf der Standardmatratze
schliefen und als Kontrollgruppe her-
angezogen wurden, hatten erwartungs-
gemaéR das schlechtestes subjektive Be-
urteilungsergebnis.

Im Hinblick auf die Notwendigkeit,
bei einer sehr betroffenen Erkrankungs-
gruppe eine Schlafunterlage anbieten
zu konnen, die eine Schmerzreduktion
herbeiftihrt, hatsich das Ol-Vitalbettals
ausgesprochen positiv bestatigt. Inner-
halb von drei Wochen konnte selbst bei

* Gepriiftes Schlafunterlage-System: OI-Vi-
talbett (DynaGlobe) mit einem 2-Kammersy-
stem, wobei die volumenmaRig gréssere Kam-
mer mit Luft gefiillt wird und die Basis dar-
stellt. Darliber ist eine zweite, duinnere Kam-
mer positioniert, die eine Olfiillung auf-
weist.Die Gesamtstarke des Auflagesystems
betragtim geflllten Zustand 18 cm. Der Vorteil
des Systems liegt u.a. in der unterschiedlich
fullbaren Luftmenge des unteren Kammersy-
stems und damit neben der erheblichen Ge-
wichtsminimierung in der individuell wéhlba-
ren Harte der Unterlage insgesamt. Ein beson-
derer Lattenrost oder andere kostspielige Zu-
satzeinrichtungen am Bettrahmen sind nicht
erforderlich.

ANZEIGE

nicht konstanter Benutzung der Schlaf-
unterlage eine deutliche Besserung des
Schmerzempfindens festgestellt wer-
den, wahrend eine Vergleichsgruppe
unter schlechteren Bedingungen der
Benutzungsmdglichkeit unglnstigere
Bewertungsergebnisse liefert.

Die Ergebnisse bestétigen die durch
die Ergocheck-Messung bereitserhalte-
ne Aussage, dass das Ol-Vitalbett eine
ausgesprochen gute Druckverteilung
des Kdrpers beim Liegen ermdglicht,
Druckspitzen vermeidet und damit bei
gefahrdeten Personen das Schmerzpo-
tential vermindert. Die als sehr
schmerzsensibel geltenden Fibromyal-
gie-Betroffenen kénnen vergleichswei-
se die Bedirfnisse und Bedingungen ei-
nes dekubitusgefahrdeten Patienten er-
setzen.

Der Einsatz der Ol-Vitalbetts kann
aus rehabilitativer Sicht uneinge-
schrankt empfohlen werden, weil zum
einen die tatséchlichen biomechani-
schen Bedingungen ausgesprochen
gunstige Ergebnisse liefern, zum ande-
ren weil von Werkstoffseite her keine
Bedenkenbestehen, das Systemauchim
pflegerischen Bereich einzusetzen. Zu-
dem ist das Kosten-Nutzen-Verhaltnis
und der Aufwand zur Bereitstellung des
Systemsausgesprochen gunstig, sodass
der Einsatz dieses Systems im sta-
tiondren und ambulanten Pflegebereich
ebenso wie im privaten Bereich aus re-
habilitativer und &rztlicher Sicht emp-
fohlen werden kann.
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