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Interview vom 29.05.2018 zwischen Alina Henning und Herrn Dr. med. Mahlo, Hals-Nasen-Ohrenarzt,
Somnologe und Allergologe zum Thema Schlafprobleme.

Henning: Herr Dr. Mahlo, was denken Sie, was sind typische Warnsignale, bei denen Patienten ein
Schlaflabor aufsuchen sollten?

Mahlo: Man muss hier diagnosespezifisch formulieren. Wir haben rund hundert Diagnosen in der
Schlafmedizin. Davon kommen ein paar haufiger vor. Hierzu zahlen die Schlafapnoe, unruhige Beine
(Restless-Legs), die Narkolepsie und eine weitere relevante Diagnose ist das Kleine-Levin-Syndrom.
Die am haufigsten vorkommende Diagnose in meiner Praxis ist die Schlafapnoe. Hier sind die
Hauptsymptome die Schlafrigkeit und die Midigkeit. Diese Symptome trennt man in der
Schlafmedizin. Haufige Symptome, welche ebenfalls in ein Schlaflabor fiihren sind beispielsweise
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz sowie ein Schlaganfall. Bei den Restless-Legs sind es die unruhigen
Beine, welche beim Einschlafen bewegt werden. Dies fiihrt dann in ein Schlaflabor. Beim Kleine-
Levin-Syndrom ist es eine Hypersexualitat, die dann fiir das Umfeld sehr stérend ist. Bei der REM-
Schlaf-Verhaltensstérung (eine Stérung, die durchaus in bestimmten Altersklassen vorkommt) sind es
aggressive Verhaltensformen im Schlaf, die in ein Schlaflabor flihren. Die aggressiven
Verhaltensformen kdnnen hierbei nicht willentlich beeinflusst werden. Es handelt sich hierbei um ein
Ausagieren von Traumen, wobei eine Kopplung zwischen dem Traumerleben und der Muskulatur
vorhanden ist.

H: Sie haben soeben von Schlafapnoe gesprochen. Auf lhrer Internetseite steht, dass es hierbei
haufig zu Erinnerungsverlust kommt und sich Betroffene am nachsten Morgen nicht mehr daran
erinnern kénnen. Wo liegen hierfiir die wissenschaftlichen Griinde?

M: Wir haben bei der Schlafapnoe eine Storung des REM-Schlafes. Das ist ein grofReres Problem, da
die Storung des REM-Schlafs auch eine Storung der Erinnerung herbeifiihrt. Das flihrt zum einen zu
einer Stérung des Traumerlebens. Der Traum ist fragmentiert und es gibt ihn so nicht mehr. Zum
anderen ist die Fahigkeit zu lernen gestort.

H: Auf lhrer Homepage publizieren Sie einen Artikel der DAK {iber Schlafprobleme. Hier wird
berichtet, dass Mdnner haufiger betroffen sind als Frauen. Worin liegen hierfiir die Griinde?

M: Es stimmt, dass Manner haufiger betroffen sind. Zum einen gibt es eine andere Fettverteilung bei
Mannern und Frauen und wir haben auch eine andere hormonelle Ausstattung. Wahrscheinlich ist es
so, dass Frauen bis zu ihrer Menopause, durch deren hormonelle Ausstattung vor dem Schlafen, eher
geschitzt sind. Auch wenn die Anatomie beim weiblichen Geschlecht, bei Betrachtung der
Atemwege zeigt, dass diese einen engeren Hals bzw. Schlot haben. Deshalb scheint es, dass diese
Probleme geschlechterabhdngige Merkmale aufweisen.

H: Sie sprachen gerade von der Kérperfettverteilung. Wiirden Sie dann sagen, dass man mit einer
schlanken Statur Schnarchproblemen vorbeugen kann?

M: Genau so ist es. Die Empfehlung bei (ibergewichtigen Personen mit Schlafapnoe bzw. Schnarch-
Patienten ist neben chirurgischen und internistischen MaRnahmen auch immer die Empfehlung das
Gewicht zu reduzieren. Das gehort mit in das Programm der Therapie.

H: Ich habe gelesen, dass die Quote der Therapieabbrecher recht hoch ist. Wie kommt das?

M: Jetzt hangt es davon ab, von welcher Therapie wir sprechen. Die Therapieabbrecher-Quote ist bei
der maschinellen Beatmung recht hoch. In dieser Praxis ist sie ibrigens nicht sehr hoch und das liegt
daran, dass wir uns um das Verbindungsareal zwischen dem Beatmungsgerat und der Nase
besonders kiimmern. Ein HNO Arzt hat die Moglichkeit die Nase soweit fir die Maskenbeatmung
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vorzubereiten, dass alle stérenden Faktoren, im Ubergang zwischen Maske und Gesicht, ausgerdumt
werden kdnnen. Das ist der grofRe Vorteil eines HNO Schlaflabors.

H: Ich habe noch einige Fragen zu Schlafproblemen im Allgemeinen. Was wiirden Sie Menschen
raten, welche im Schichtbetrieb arbeiten, und hierdurch kein Schlafrhythmus haben?

M: Hier muss man dual vorgehen. Einmal muss man den Arbeitgeber beraten, dass er seinen
Schichtbetrieb etwas umgestaltet. Dann sollte man auch den Schichtarbeitenden entsprechend
beraten. Dem Arbeitgeber sollte man empfehlen, dass er vorwarts rotiert. Er sollte die Schicht so
organisieren, dass sie mit der Morgenschicht beginnt, dann eine Woche spater die Spatschicht macht
und dann ein paar Tage spater die Nachtschicht. AnschlieBend wird eine Pause von ein paar Tagen
eingelegt. Das wird besser vertragen, als ein Wechsel von abends zu morgens. Dem Individuum ist zu
empfehlen, dass er sich selbst fragt, ob er Giberhaupt schichtdienstwillig ist und ob er Schichtdienst
vertragt. Man kann von vornherein sagen, dass diejenigen, welche von Natur aus Friihaufsteher sind,
den Schichtdienst eher schlecht vertragen. Wer spat zu Bett geht, vertragt den Schichtwechsel
besser. Der Friihaufsteher ist relativ starr an seinen Rhythmus gebunden. Er muss zu mehr oder
weniger gleichen Zeit zu Bett gehen und wird dann gezwungen, morgens recht frith aufzustehen.
Wenn man einen Frihaufsteher frei entscheiden lassen wiirde, tendiert er immer dazu noch friher
zu Bett zu gehen. Hierzu gab es ein Bunker-Experiment. Der Spatzubettgeher kann morgens viel
langer schlafen. Das kommt dem Zubettgehen im Schichtbetrieb eher entgegen.

H: Was sagen Sie als Somnologe zur Einnahme von Beruhigungs- und Schlafmitteln?

M: Das kann kurzfristig eingesetzt werden. Wenn Sie beispielsweise eine Priifung haben, die fir Sie
sehr schwierig ist, dann kann es durchaus hilfreich sein, wenn man zwei Tage vorher beginnt, um
nicht wegen der inneren Erregung, in eine Schlaflosigkeit hinein zu rutschen. Es ist kurzfristig eine
gute Losung, jedoch sollte man langfristig nicht hierauf zurlickgreifen. Die Einschlaf- und
Durchschlafstérung behandelt man in erster Linie mit einer Beratung. Es gibt viele organische oder
psychische Ursachen. Diese muss man in der Beratung zerlegen und dem Patienten auch deutlich
machen. Die Beratung der Einschlaf- und Durchschlafstérung ist wirklich interessant. Da kommen
verschiedenste Dinge heraus. Dinge aus frilheren Phasen des Lebens, welche zu dieser
Verhaltungsstorung oder psychisch-physiologischen Stérung gefiihrt haben.

H: Wie sieht es mit Alkohol aus. Welchen Einfluss hat er auf die Schlafqualitat?

M: Alkohol fordert in erster Linie das Einschlafen und fihrt in der zweiten Halfte der Nacht, durch die
Verstoffwechslung des Alkohols und die Energiezufuhr, zum Aufwachen und Schwitzen. Man kann
mit einer Flasche Bier wunderbar einschlafen, aber wacht nach kurzer Zeit auf. Man kann aber mit
einer sehr geringen Dosierung an Alkohol gut schlafen. Man sollte jedoch die Menge Alkohol,
beispielsweise 100 Milliliter Wein, nicht tGberschreiten. Und es ist abhangig von der Art des Alkohols,
den man zu sich nimmt.

H: Habe ich es richtig verstanden, dass es ein Maf gibt bis zu welchem die Schlafqualitat steigt und
ist dieser erreicht, sinkt die Schlafqualitat wieder?

M: Das Einschlafen ist nie behindert, aber wenn man mehr Alkohol zu sich nimmt, ist die zweite
Halfte des Schlafs gestort. Durch das Schwitzen und die Temperaturerhohung. Das Gleiche haben wir
Ubrigens auch bei dem abendlichen Essen. Nehmen wir abends viele Kalorien zu uns, weil sich
beispielsweise die Familie abends trifft, oder weil man abends gerne isst, dann sinkt die
Koérpertemperatur nicht ab. Das Einschlafen verzogert sich, weil wir zum Einschlafen eine
Temperaturminderung bendétigen.

H: Wie viel Zeit ist lhrer Meinung nach optimal, zwischen dem letzten Essen und dem Einschlafen?
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M: Das ist sicherlich individuell unterschiedlich. Empirisch sind es etwa vier Stunden vor dem
Zubettgehen, in welchen man seine Nahrungseinnahme einschranken sollte.

H: Wie stehen Sie zu natiirlichen Mitteln wie etwa dem Schlafhormon Melatonin?

M: Melatonin wird mittlerweile pharmakologisch konsequent eingesetzt. Es gibt ein Medikament,
das Circadin, ein Antidepressivum mit 2 mg Melatonin, welches therapeutisch eingesetzt werden
kann. Die Idee gab es bereits mit Tabletten aus den USA und der Schweiz mit 6 mg. Man kennt die
Wirkung und diese ist ausreichend untersucht. Das Melatonin hat bestimmt noch eine Karriere vor
sich und zwar bei dlteren Menschen bei denen das Melatonin in der Epiphyse nicht mehr produziert
wird, weil es dort zu Verkalkungen gekommen ist. Ich personlich bin der Ansicht, dass diese
Menschen eher Schlafstorungen haben. Wir brauchen das Melatonin als Einschlafhilfe. Wenn dies
nicht gebildet wird, hat der Betroffene einen unterbrochenen Schlaf und wenn man in solchen Fallen
2 mg Melatonin gabe oder 4 mg, ware dies sicherlich eine Hilfe. Ansonsten kann man bei jungen
Menschen die Melatonin Produktion férdern. Beispielsweise durch eine Lichttherapie die morgens
das Melatonin blockt. Man stellt Betroffene morgens nach dem Schlafen vor eine Lichtdusche. Diese
bewirkt, dass die Melatoninproduktion gestoppt wird und erst am Abend wieder anfangt. Die Person
schafft somit, den natirlichen Vorrat an Melatonin in groBerer Menge freizusetzen, womit dann im
Nachgang der Schlaf verbessert wird.

H: Das sind wirklich viele spannende Aspekte.

M: Das Interessante sind die Einschlaf- und Durchschlafstérungen und man kann noch weiter gehen
und Patienten in Hypnose legen. Man kann die Personen befragen und nach Ursachen suchen. Die
eigentliche Vorbereitung auf den Nachtschlaf beginnt bereits am Mittag. Man sollte hier bereits
anfangen zu Uberlegen, ob man zu viel Kaffee zu sich nimmt oder wie man sein Mittagessen
organisiert. Fihrt das Mittagessen zu einer LeistungseinbuBe und nehme ich anschlieend zu viel
Kaffee zu mir? Es gibt Schnellstoffwechsler von Kaffee und langsame. Auch hierauf sollte man
eingehen. Ist der Blutdruck zu hoch? Bei Berufstatigen, die viel arbeiten und abends nicht runter
kommen, bendtigen hier eventuell einen Betablocker. Geht der Blutdruck runter ist vielen Patienten
bereits dadurch geholfen und sie schlafen besser ein. Die Schilddrise sollte untersucht werden. Ist
hier Gberall nichts zu finden, dann geht man in die Psyche und fragt nach, wie der Alltag ist. Klappt
familiar alles zwischen Mann und Frau oder Kindern und Eltern? Liegt hier auch nicht die Ursache,
kann man die Patienten in Hypnose legen und im entspannten Zustand fragen, ob da Bilder
hochkommen, die das Einschlafen behindern. Es ist sehr interessant, wenn man den Patienten so
umfassende Hilfe anbieten kann. Hypnose klappt nicht immer. Manche blocken ab, manche kénnen
sich nicht darauf einlassen, das hangt von der Willensstruktur ab.

H: Bieten Sie die Hypnosetherapie auch bei lhnen in der Praxis an?

M: Ich mache dies manchmal. Ich habe hierfiir einen Kurs in spiritueller Hypnose besucht. Das war
sehr interessant und ich habe dies bereits bei Patienten eingesetzt. Leider passt dies nicht ganz mit
meiner HNO-Taktung zusammen. Als HNO Arzt hat man vergleichsweise wenig Zeit und fiir die
Hypnose braucht man eigentlich eine Ausstrahlung des Ruhigen. Das hat man als HNO Arzt leider
nicht, da man schnell arbeiten muss. Die Behandlung war aber bereits einige Male erfolgreich. Ich
hatte einmal einen Patienten, welcher nicht schlafen konnte. Es stellte sich heraus, dass er in seinem
Schlafzimmer unter seinem Bett, Filme und Blicher liegen hatte, welche er lesen und die Filme
bearbeiten wollte. Das storte ihn jedes Mal beim Einschlafen. Wir haben dann vereinbart, dass diese
Gegenstande in ein offenes Blicherregal abgelegt werden und einen anderen Besitzer finden. Der
Patient hat sich daraufhin von seinen gesammelten Werken befreit und er konnte wieder schlafen. In
der Hypnose hat man die Blicher gefragt, ob sie einverstanden sind, wenn sie den Besitzer wechseln,
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und man hat den Patienten gefragt, ob er einverstanden ist, gleiches zu tun. Ein paar Tage spater hat
er die Blcher weggegeben.

H: Erstaunlich welche Losungsansatze es gibt und das es so kleine Dinge sein kdnnen, welche den
Schlaf rauben kénnen.

M: Ich nehme an, dass Sie beispielsweise ein Zimmer haben, in dem ein Bett stehen, ein Schreibtisch
und auch Lehrbiicher. In meiner Studienzeit war das zumindest so. Wenn Sie dieses Prinzip
fortfiihren, dann kdnnte es sein, dass Sie auch in einer Schlafstérung hinein rutschen und zwar
deshalb, weil Sie beim Einschlafen immer lhre Arbeit sehen. Irgendwann muss man Arbeit und
Schlafzimmer trennen. Das Schlafzimmer sollte nur fiir das Schlafen da sein. Im Grunde genommen
auch kein Fernseher. Es sollte nichts dastehen, was in irgendeiner Art und Weise zum Arbeiten
anregt. Anders gesagt, das Schlafzimmer ist nur fiir das Schlafen da. Wenn man dann in das
Schlafzimmer geht, hat man den Reflex herunterzufahren. Wir sind stark dominiert von unserer
Psyche und unserem Unterbewusstsein. Dies steuert praktisch alles. Die Wohnungen sollten aus
diesem Grund auch nicht zu klein sein.



