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unser hochstes Gut, die Gesundheit, ldsst sich durch ganz unterschiedliche Faktoren posi-
tiv beeinflussen: Neben einer ausgewogenen Erndhrung, der regelméfiigen Bewegung und
dem Blick fiirs psychische Wohlbefinden darf bei dieser Aufzihlung auch ein erholsamer
Schlaf nicht fehlen. Zur Wahrheit gehort allerdings, dass wir uns mehr und mehr zu einer
schlaflosen Gesellschaft entwickeln. Expertinnen und Experten warnen davor, die Bedeu-
tung der Nachtruhe zu unterschitzen, klagen doch immer mehr Menschen iiber Ein- und
Durchschlafprobleme. Neben der daraus resultierenden Ubermiidung am Tage drohen
konkrete Storungen wie chronische Schlaflosigkeit, Atembeschwerden in der Nacht oder
ein unangenehmer Bewegungsdrang in den Beinen.

Was es fiir einen gesunden Schlaf braucht, beleuchten wir in dieser neuen PVS einblick-
Ausgabe. So zeigt etwa eine Psychologin und Schlafforscherin auf, welche Behandlungs-
moglichkeiten bei der Insomnie, also einer langanhaltenden Schlafstorung, erfolgsver-
sprechend sind. Auch die Auswirkungen, die Schicht- und Nachtdienste auf unsere innere
Uhr haben kénnen, werden im Magazin thematisiert. Zudem beantworten wir die span-
nende Frage: Was passiert eigentlich in einem Schlaflabor?

Wie facettenreich unser Themenschwerpunkt daherkommt, beweist nicht zuletzt das
Interview mit einem Traumforscher, das im vorliegenden Heft ebenfalls auf Sie wartet:
Was verraten uns Traume {iber das Wachleben? Weshalb treten bestimmte Traummotive
immer wieder auf? Und wie verarbeiten wir gesellschaftliche Krisen und Herausforderun-
gen im Schlaf? Tauchen Sie mit uns in die Kreativitat der Nacht ein - ab Seite 14!

Liebe Leserinnen und Leser, wie gewohnt informieren wir Sie auf den folgen Seiten auch
iiber Neuigkeiten und aktuelle Services rund um unsere Unternehmensgruppe. Ein The-
ma, das nun zusehends an Relevanz gewinnt, ist die Abrechnung sogenannter Hybrid-
DRG: Diese speziellen Fallgruppen erlauben eine sektorengleiche Vergiitung, unabhingig
von der Frage, ob ein Eingriff ambulant oder stationdr erfolgt ist. Nach der Einfithrung im
letzten Jahr lduft die neue Abrechnung nun im Regelbetrieb. Welche Effekte das hierzulan-
de auf die Ambulantisierung hat und mit welchen innovativen Dienstleistungen die PVS
ihren Kunden zur Seite steht, erfahren Sie ab Seite 32.
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Wer nachts lange wach liegt,
hat am Folgetag mit den
Konsequenzen zu kampfen.

Was hilft bei Insomnie?

SCHLAFLOSIGKEIT
BEEINFLUSST ALLE
LEBENSBEREICHE"

Wer in der Nacht kaum Schlaf findet, sich in den Kissen hin und her walzt und
zusatzlich ins Gribeln verfallt, fuhlt sich am Folgetag nicht selten geradert.
Treten diese Ein- oder Durchschlafprobleme uber einen langeren Zeitraum auf,
ist in Fachkreisen von einer Insomnie die Rede. ,Schlaf ist einer von vielen
wichtigen Gesundheitsfaktoren®”, erklart die Psychologin und Schlafwissen-
schaftlerin Dr. Christine Blume, die zur Behandlung von Insomnie auf die
Methode der Kognitiven Verhaltenstherapie setzt. Ihre Expertise gibt die Wissen-
schaftskommunikatorin zudem regelmaBig im Podcast .Uber Schlafen” weiter.

6 PVS einblick




Foto: © rouda100 - stock.adobe.com

inschlafprobleme oder ein Gedanken-

kreisen in der Nacht hat jede und je-

der schon einmal durchlebt - ab wann
aber ist von einer Insomnie zu sprechen?

Dr. Christine Blume: Einschlafstérungen,
Durchschlafprobleme und frithmorgendli-
ches Erwachen konnen gleichermafien eine
Rolle spielen. Hinzu kommt in der Folge
die entsprechende Tagesbeeintrichtigung,
denn die Insomnie ist eine 24-Stunden-
Krankheit: Der Leidensdruck erstreckt sich
also auch auf den Wachzustand. Neben Mii-
digkeit konnen dann Symptome wie eine
schnelle Reizbarkeit, Gedachtnisstorungen,
Konzentrationsschwierigkeiten und Leis-
tungseinschrankungen dazukommen. Tre-
ten die Probleme in mindestens drei Néch-
ten pro Woche iiber einen Zeitraum von
mindestens vier Wochen auf, ist eine drzt-
liche Unterstiitzung ratsam.

Was geschieht mit Korper und Psyche, wenn
ein Mensch nicht ausreichend Schlaf findet?

Der Schlaf ist einer von mehreren wichtigen
Gesundheitsfaktoren. Studien zeigen, dass
Schlafmangel ernsthafte Folgeerkrankun-
gen begiinstigen kann. Dies unterstreicht
die Wichtigkeit der Behandlung von Schlaf-
storungen. Mir ist es aber wichtig, zu be-
tonen, dass sich solche Studienergebnisse
nie auf den Einzelfall tibertragen lassen.
Zudem spiegelt bei Insomniepatientinnen
und -patienten die gefiihlte Schlafdauer oft
nicht die tatsdchliche wider. Aussagen wie
»Ich habe die letzten drei Nichte gar nicht
geschlafen” sind unrealistisch und zeigen,
dass es sich dabei auch teils um eine Fehl-
wahrnehmungsstérung handelt.

Lassen sich dennoch konkrete Beeintrdchti-
gungen nennen?

Wir wissen, dass ein dauerhafter Schlaf-
mangel negative Auswirkungen auf die
Gesundheit haben kann und einen Risi-
kofaktor fiir psychische Stérungen, Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselerkrankun-

gen sowie auch Ubergewicht darstellt.

Das schliefit tibrigens nicht nur Insom-
niepatientinnen und -patienten ein, son-
dern auch Menschen, die aufgrund ande-
rer Umstdnde zu wenig schlafen. Die sich
vielleicht sogar bewusst dazu entscheiden
- auch Schichtarbeitende, die héufig nicht
nur wenig Bettruhe finden, sondern auch
zur falschen Zeit. Schlafen und Wachsein,
das sind zwei Seiten ein und derselben Me-
daille, die wir beide in ausreichender Qua-
litat und Quantitit benétigen.




»In drei Stunden klingelt der
Wecker!” Insomniepatienten
konnen ihr Gedankenkarussell
oft nur schwer anhalten.

Menschen mit chronischen Ein- und Durch-
schlafstérungen finden sich hdufig in einem
Teufelskreis wieder: Welche Auswirkungen
kann es auf das Leben der Betroffenen ha-
ben, wenn sich nahezu alles um das Thema
»Schlaf“ dreht?

Diese Fokussierung der Aufmerksamkeit
auf den Schlaf ist ein zentraler Mechanis-
mus bei der Entwicklung einer Insomnie.
Die Person ist angespannt, macht sich Sor-
gen und fithrt manche Symptome vielleicht
auch filschlicherweise auf den Schlafman-
gel zuriick. Ich erinnere mich auch an eine
Patientin, die sogar ihre Urlaubsplanung
danach ausgerichtet hat, mdglichst gute
Bedingungen fiir den Schlaf zu schaffen.
Das zeigt, wie zentral das Thema wird und
wie es alle Lebensbereiche beeinflusst. Es
schrinkt die Betroffenen auch in ihren so-
zialen Aktivitaten ein. Moglicherweise sa-
gen sie Verabredungen fiir den Abend ab
oder lassen nach Feierabend den Sport aus-
fallen, da sie sich sorgen, nicht leistungsfi-
hig zu sein oder Angst vor negativen Kon-
sequenzen fiir den Schlaf haben. Wer schon
die Erwartung hat, ohnehin wieder nicht
einschlafen zu konnen, entwickelt irgend-
wann eine selbsterfiillende Prophezeiung
- es steigt also die Wahrscheinlichkeit, dass
dies dann tatsdchlich nicht funktioniert.

8 PVS einblick

Wie beurteilen Sie das generelle Bewusstsein

fiir gesunden Schlaf in unserer Gesellschaft,
in der sich nicht wenige Menschen mit Pro-
duktivitit, Uberstunden und Powernapping
riihmen?

Auf der einen Seite nutzen wir immer
noch Sprichworte a la ,Der frithe Vogel
fangt den Wurm"® oder verwenden Begriffe
wie ,,Langschldfer®, die eine gewisse Faul-
heit und geringere Leistungsfahigkeit sug-
gerieren. Das ist durchaus noch in unserer
Gesellschaft verankert. Ich beobachte aber
auch Verdnderungen, etwa mit Blick auf
die Gleit- und Kernarbeitszeit. Es wéchst
ein gewisses Verstdndnis dafiir, dass wir
Menschen eben unterschiedlich sind. Die
meisten haben eine Tendenz zum Spit-
typ - fiir sie ist ein Arbeitsbeginn um acht
Uhr, der dann moéglicherweise mit einem
Weckerklingeln um sechs oder Vier-
tel nach sechs verbunden ist, sehr friih.
Vielleicht sogar zu frith. In diesem Span-
nungsfeld bewegen wir uns heute: Zwi-
schen ,,Morgenstund hat Gold im Mund“
und den steigenden Zahlen von Schlafpro-
blemen und -stérungen. Ich wiinsche mir,
dass mehr Menschen verstehen, dass guter
und ausreichend Schlaf der Schliissel zu
Leistungsfahigkeit ist — und nicht frithes
Aufstehen.
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Welche Lebensbereiche sollten bei einer In-
somnie durchleuchtet werden? Welche Din-
ge des Alltags konnen die Einschlafprobleme
verstirken?

Da steht zu Beginn immer auch die Frage,
woran die Patientin oder der Patient indi-
viduell arbeiten méchte. Es gibt die soge-
nannten Empfehlungen zur Schlathygiene,
die ganz unterschiedliche Bereiche beriih-
ren, etwa zum Klima im Schlafzimmer oder
zur Erndhrung. Da geht es um Verhaltens-
weisen und Gewohnheiten, die einen gu-
ten Schlaf férdern: Sollte ich wirklich noch
um 18 Uhr einen letzten Kaffee trinken? Ist
ein grofler Teller Reis mit Hithnchen nach
dem abendlichen Sport noch ratsam? Diese
Empfehlungen und Regeln kennen Insom-
niepatientinnen und -patienten aber meis-
tens ohnehin. Unter Umsténden richten sie
ihren Alltag sogar zu sehr danach aus. Die
Kognitive Verhaltenstherapie fiir Insomnie
stellt nach der Leitlinie hier die Therapie der
ersten Wahl dar - und geht deutlich tiber
Schlathygiene-Tipps hinaus. Rund um die
Ernahrung kursieren iibrigens immer wie-
der Ideen, dass man iiber diese den Schlaf
verbessern konne: ,,Iss viele Walniisse, Kir-
schen oder Tomaten, denn die enthalten
Melatonin!" Ich habe das mal ausgerech-
net: Mochte man 1 Milligramm Melatonin



zu sich nehmen - das ist eine durchaus iib-
liche Dosis — miisste man 68 Kilogramm
Tomaten essen. (lacht) Die Idee, Schlafsto-
rungen zu kurieren, indem man bestimmte
Lebensmittel am Abend isst, ist schon, aber
utopisch.

Es sind also ganz unterschiedliche Bausteine,
die zur Forderung der Schlafgesundheit bei-
tragen konnen?

Genau, und all diese Bereiche schauen wir uns
in der Kognitiven Verhaltenstherapie gemein-
sam mit den Betroffenen an: Gibt es vielleicht
Auffilligkeiten im Tagesablauf? Wieviel Zeit
verbringt jemand im Bett? Was tut jemand,
wenn er oder sie nicht schlafen kann? Gera-
de was das Verhalten anbelangt, geben wir
ganz klare Empfehlungen, denn Verhaltens-
veranderungen sind der wirksamste Baustein
der Therapie. Zudem versuchen wir, oft wenig
hilfreiche Gedanken und Erwartungen be-
ziiglich des Schlafes zu verandern. Auch The-
men wie ,Perfektionismus® oder ,,Ansprii-
che an sich selbst®, etwa im Job, konnen eine
Rolle spielen. Wichtig ist hier, dass in vielen
Fillen nicht der eine Ausloser als die Ursache
fiir eine Insomnie auszumachen ist. Fiir Men-
schen, die beispielsweise den erwahnten Per-
fektionismus oder grundlegendere Themen
rund um ihre Partnerschaft angehen méchten,
eignet sich dann eher eine lingere Psychothe-
rapie, die nicht so auf den Schlaf fokussiert ist.
Es kommt durchaus vor, dass wir solch eine
weitergehende Begleitung empfehlen.

PODCAST
.UBER SCHLAFEN"

Was verraten uns unsere Traume?
Warum schlafen wir in Stadien? Wie
erkenne ich eine Schlafstorung?

Im Deutschlandfunk Nova-Podcast
.Uber Schlafen klaren Wissen-
schaftsjournalistin ILka Knigge und
Schlafforscherin Dr. Christine Blume
regelmaBig eine Frage und raumen
ganz nebenbei mit Schlafmythen auf.
Zu horen in der ARD Audiothek und
Uberall dort, wo es Podcasts gibt.

deutschlandfunknova.de/podcasts

ﬁber'
Schlafen

Im Podcast ,Uber Schlafen” raten Sie in der
Folge ,,Insomnie — Ab wann wird schlechter
Schiaf kritisch?“ dazu, sich bei einem gewis-
sen Leidensdruck friihestmoglich Unterstiit-
zung zu suchen. Wie konnen hier die ersten
Schritte aussehen?

Da wiren zum einen die Empfehlungen zur
Schlathygiene zu nennen, die etwa auf der
Webseite der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin einzu-
sehen sind. Bei einer Insomnie sind diese
aber in der Regel nicht mehr ausreichend
wirksam. Wir unterscheiden zwischen der
akuten und einer chronischen Insomnie.
Sucht sich jemand im ersteren Fall recht-
zeitig Unterstiitzung, lasst sich eine Chro-
nifizierung des Leidens idealerweise ver-
hindern. Wir alle kennen stressige Phasen,
ob nun beruflicher oder privater Natur, in
denen wir schlechter schlafen. Ist dieser
Stress iiberstanden, der Schlaf aber den-
noch nicht besser geworden, drehen sich
schon tagsiiber die Gedanken darum, wie
wohl die nichste Nacht wird und stellt sich
am Abend eine gewisse Anspannung ein,
sind all dies Indizien fiir die Notwendigkeit
professioneller Hilfe. Die Hausérztin oder
der Hausarzt kann hier eine wegweisende
Funktion einnehmen und unter Umstin-
den auch Digitale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGAs), die die Kognitive Verhaltens-
therapie firr Insomnie in digitaler Form
anbieten, empfehlen. Auch Buchtipps zur
Selbsthilfe sind denkbar.

Neben der Kognitiven Verhaltenstherapie
konnen auch Benzodiazepine oder beruhi-
gende Antidepressiva zur Behandlung einer
Insomnie zum Einsatz kommen.

Das generelle Problem bei den allermeis-
ten Schlafmitteln ist, dass sie nur fiir eine
kurzzeitige Behandlung zugelassen sind.
Da stellt sich im Falle der Insomnie oft
die Frage, was sich bei einer vierwéchigen
Gabe von Benzodiazepinen verdndern
soll. Wir gehen davon aus, dass sich bei
der chronischen Variante auch viele Lern-
prozesse ereignen — man verlernt, gut zu
schlafen. Wird die Medikamentenein-
nahme nach vier Wochen wieder been-
det, kann es mitunter zu einer Rebound-
Insomnie kommen - und erneut haben
die Betroffenen Angst, in der Nacht kein
Auge zumachen zu kénnen, nur dass die
Symptome stirker sind als zuvor. Die-
sen Teufelskreis gilt es zu durchbrechen.
Im Zuge einer akuten Schlaflosigkeit sind
Medikamente dhnlich wirksam wie die
Psychotherapie; langfristig ist die Kogni-

DR. CHRISTINE BLUME

ist Psychologin und Schlafwissenschaft-
lerin am Zentrum fiir Chronobiologie der
Universitat Basel sowie an den dortigen
Universitaren Psychiatrischen Kliniken
(UPK). Im Mittelpunkt ihrer Forschung
steht der Einfluss verschiedener Faktoren
auf den zirkadianen Rhythmus und den
Schlaf in unserer modernen Gesellschaft -
wie etwa Tageslicht und elektrisches Licht
in der Nacht, korperliche Aktivitat sowie
die Umgebungstemperatur. Auch kognitive
Prozesse im Schlaf stehen im Fokus der
Arbeit von Dr. Christine Blume, die zudem
als Schlaftherapeutin in der Schlafambu-

lanz der UPK tatig ist.

tive Verhaltenstherapie fiir Insomnie aber
der medikamentésen Behandlung iiber-
legen.

Was braucht es, um der schlaflosen Gesell-
schaft erfolgreich entgegenzuwirken?

Da bewegen wir uns auf verschiedenen
Ebenen: Es gibt Dinge, die kann jede und
jeder fiir sich selbst tun; es existieren aber
auch globale Zusammenhange, die es zu be-
rlicksichtigen gilt. Man denke an die Coro-
na-Pandemie zuriick, die insbesondere fiir
junge Menschen sehr einschneidend war.
Auch die aktuelle klimatische sowie welt-
politische Situation empfinden viele Men-
schen als belastend. Da ist es absolut nach-
vollziehbar, dass solche Erfahrungen auch
den Schlaf beeinflussen. Hilfreich wire es,
sich als Gesellschaft insgesamt klarzuma-
chen, dass der Schlaf unsere Gesundheit
beeinflusst und gleichzeitig etwas sehr In-
dividuelles ist. Wie bei psychischen Er-
krankungen muss sich auch im Falle der
Schlafstérungen die Versorgungssituation
verbessern - besonders mit Blick auf die In-
somnie. Es darf nicht sein, dass Patientin-
nen und Patienten ewig auf den Wartelisten
stehen. Nur wenn wir hier ansetzen, kann
der Weg zu einer ausgeschlafeneren Gesell-
schaft gelingen. RT @

christine-blume.com
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Was passiert im Schlaflabor?

DER

UBERMUDUNG
AUF DER SPUR

Bei anhaltenden Schlafstorungen lohnt es sich, gleich
mehrere Lebensbereiche zu durchleuchten: Wie ist es'um
die korperliche und psychische Gesundheit der betroffenen
Person bestellt? Beeinflusst beruflicher Stress die Leis-
tungsfahigkeit? Und welche Rolle spielen auf3ere Faktoren
wie Larm, Licht, Klima sowie die jeweilige Ernahrung?
Sollten all diese Hintergriinde auch nach einer ausfuhrli-
chen Befragung keinen Aufschluss geben, stellt das Schlaf-
labor eine finale Option dar, um den Ursprung des Leidens
zu identifizieren. Doch wie lassen sich individuelle Schlaf-
gewohnheiten zwischen Drahten, Sensoren und Kameras

T

realistisch darstellen?

s sind Zahlen, die im wahrsten Sin-
E ne des Wortes wachriitteln: Sechs

bis zehn Prozent der Bevélkerung
leiden hierzulande an behandlungsbe-
diirftigen Ein- und Durchschlafstérungen.
Werte, vorgelegt von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Schlafforschung und Schlaf-
medizin (DGSM), die unterstreichen, dass
es sich bei diesem Leiden lingst um eine
Volkskrankheit handelt. Als die drei hau-
figsten Erscheinungen sind hier die Chro-
nische Insomnie (anhaltende Schlaflosig-
keit), die obstruktive Schlafapnoe (flache
Atmung und Atemaussetzer) und das
Restless-Legs-Syndrom  (unangenehmer
Bewegungsdrang in den Beinen) zu nen-
nen. Insgesamt konnten bislang mehr als
50 verschiedene Storungen auf diesem Ge-
biet diagnostiziert werden. ,Schlaflosig-
keit gab es natiirlich schon immer®, weif3
Prof. Dr. Dieter Riemann, Schlafforscher
und Vorstandsreferent der DGSM. ,Viele
Studien weisen allerdings darauf hin, dass

10  PVS einblick

Faktoren unserer heutigen Gesellschaft —
etwa permanente Erreichbarkeit, hoher
Leistungsdruck oder auch Schichtarbeit
— dazu fithren, dass die Probleme beim
Ein- und Durchschlafen haufiger gewor-
den sind.“ Wer Stress habe, schlafe dem-
nach auch schlechter, so der Experte. Dies

konne sich bei der Chronischen Insomnie
verselbststandigen.

Neben der daraus resultierenden Uber Lo
mildung am Tage drohen auch gesﬁndi.
heitliche Folgen: Menschen, die in_dg'
Nacht zu wenig Schlaf finden, sind ei
erhohten Risiko fiir Magen-Darm-
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluth
druck, Ubergewicht oder Diabetes ausge
setzt. Auch kognitive Beeintrachtigungen
konnen auftreten; Dieter Riemann nennt
hier das iiberhohte Unfallrisiko im Stra-
flenverkehr: ,Der berithmte Sekunden-
schlaf fithrt dazu, dass man hinter dem
Steuer kurzzeitig das Bewusstsein verliert



und sich schlimmstenfalls auf der ande-
ren Spur wiederfindet. Fir Deutschland
ist bekannt, dass bei todlich verlaufenden
Autounfillen in jedem vierten Fall Schlaf-
rigkeit eine Rolle spielt. Je nach Leidens-
druck kénne zudem vor allem die Insom-
nie Ausloser fiir psychische Erkrankungen
wie Depressionen oder Angststorungen
sein, so der Schlafforscher: ,Hinzu kom-
men Spekulationen, dass bei den drei hau-
figsten Schlafstérungen ein erhohtes Risi-
ko besteht, an Demenzen zu erkranken.
All diese bekannten Folgen entwickeln
sich dabei nicht innerhalb weniger Wo-
chen, sondern iiber Jahrzehnte hinweg.*
Das Bewusstsein fiir diese Problematik hat

sich laut Dieter Riemann, der seit Anfang

der 1980er-Jahre auf dem Forschungsge-
biet tétig ist, merklich verbessert. So ha-
be sich neben dem Bekanntheitsgrad der
verschiedenen Schlafstorungen auch die
Medizin entsprechend weiterentwickelt.
Er betont allerdings auch, ,dass wir noch
weit von einer Idealsituation entfernt sind,
denn beim Haus- oder Facharzt gehort es
noch nicht zur Routine, auch nach Schlaf-
problematiken zu fragen.*

Schwere chronische Falle

Das aufwendigste Verfahren in der Diag-
nostik von Schlafstérungen stellt der Be-
such eines Schlaflabors dar. Im Normalfall
kommen die dortigen Messungen erst am

e

Ende eines lingeren Weges infrage, also
dann, wenn auch durch ausfiithrliche Be-
fragungen oder ambulant einsetzbare Re-
gistrierverfahren kein eindeutiger Befund
ermittelt werden konnte. Laut DGSM han-
delt es sich dabei in der Regel um Schlaf-
problematiken aus innerer Ursache. Dieter
Riemann ergénzt: ,,Nicht jeder Patient mit
einer Insomnie oder Restless-Legs muss
ein Schlaflabor aufsuchen - diese Option
ist eher den schweren chronischen Fillen
vorbehalten. Fiir Menschen, die an einer
Schlafapnoe leiden, stellt es jedoch zu
rund 90 Prozent der Fille die finale Unter-
suchung dar, lassen sich im Labor doch die
damit verbundenen Atemstillstinde im
Schlaf genau messen.“ Vor diesem Schritt

(L Wit

ysomnographi

rem die Gehirn-
gkeit, die Atmung
toffsattigung des

[[ETE
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hat sich nach mehr als drei
Jahrzehnten am Universitatsklinikum
Freiburg Ende Marz 2024 offiziell

in den Ruhestand begeben. Zuvor
war er Professor fiir klinische
Psychologie und Psychophysiologie
sowie Sektionsleiter in der Abteilung
fur Psychiatrie und Psychotherapie
an der Universitatsklinik. Seine
Forschungsschwerpunkte um-
fass(tlen die Thematik von Schlaf

und Lernen sowie Gedachtnis, ins-
besondere bei verschiedenen Formen
von Schlafstorungen. Heute ist Prof.
Dr. Dieter Riemann als Vorstandsre-
ferent der Deutschen Gesellschaft
fur Schlafforschung und Schlaf-
medizin (DGSM) tétig.

steht immer die haus- oder fachirztliche
Untersuchung, verbunden mit der Durch-
fithrung einer ambulanten Polygraphie.
Dabei handelt es sich um ein kleines, trag-
bares Gerit, das wihrend des Schlafens
verschiedene Parameter wie Atemfluss,
Sauerstoffsattigung, Herzfrequenz und
Schnarchgerdusche misst — eine Art mo-
biles Schlaflabor fiir zu Hause. Erst dann
folgt die Uberweisung samt Terminsuche.

Wer sich im Vorfeld der Schlaflabor-Uber-
nachtung ein Bild machen mdchte, findet
in Broschiiren und im Netz Fotos von
Menschen, die mit allerlei Kabeln und Sen-
soren verbunden sind. Wahrend in man-
chen Fillen zudem eine Maske auf der Na-
se sitzt, zeichnet eine Kamera den Schlaf
der Patientinnen und Patienten auf. Ist es
unter solchen Voraussetzungen tiberhaupt
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moglich, eine bevorzugte Schlafposition
einzunehmen? Wie steht es um die Bewe-
gungsfreiheit in der Nacht? Und kann die
Uberwachung mit Schmerzen verbunden
sein? Diese und viele weitere Unsicherhei-
ten kann Dieter Riemann, einstiger Leiter
des Schlaflabors an der Klinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie des Universitits-
klinikums Freiburg, den Betroffenen neh-
men: ,,Auch wenn der Ort das Wort Labor
im Namen tragt, finden sich dort keiner-
lei Reagenzglaser, Zentrifugen oder dhn-
liche Geritschaften. Bestenfalls erinnern
die dortigen Zimmer — abgesehen von den
dokumentierenden Instrumenten - an
die Einrichtung eines Hotels.“ Ohne Fra-
ge aber sei es dem Experten zufolge eine
sehr intime Situation, im Schlaf beobach-
tet zu werden. Nicht wenige Patientinnen
und Patienten bekdmen demnach in der
ersten Nacht auch eher schlecht die Augen
zu: ,,Das ist ein bekannter Effekt, weshalb
die meisten Schlaflabore direkt eine zweite
Nacht terminieren, in der auch die Thera-
pieeinstellung stattfindet.*

Komplexe polysomnographische
Aufzeichnung

Das diagnostische Verfahren, das im
Schlaflabor zur Messung verschiedener
physiologischer Funktionen stattfindet,
tragt den Namen Polysomnographie.
Die Erfassungen konzentrieren sich da-
bei unter anderem auf die Gehirn- und
Herztatigkeit, die Atmung sowie die
Sauerstoffsittigung des Blutes. Auch
werden Bewegungen der Patientinnen
und Patienten im Schlaf mittels speziel-
ler Sensoren dokumentiert. Anhand die-
ser Daten ldsst sich im Nachgang bei-
spielsweise ablesen, wie viel Zeit bis zum
Einschlafen verstrichen ist, wie sich der
Schlaf nach Schlafstadien zusammen-
gesetzt hat und welche etwaigen Stor-
faktoren aufgetreten sind. Auch Augen-
bewegungen und Muskelentspannungen
- gemessen am Kinn - verraten dem be-
treuenden Fachpersonal, wann es vom
Wachzustand hinein in den Leichtschlaf
ging, gefolgt vom Tief- oder Traumschlaf
(REM-Phase). Neben Videoaufzeich-
nungen kommt zudem ein Schnarch-
Mikrofon zum Einsatz.

Diese Komplexitit der polysomnogra-
phischen Erfassung erfordert stets ein
personliches Beratungsgesprach, um die
daraus folgenden Konsequenzen aus-
fithrlich darlegen zu kénnen. Dieter Rie-
mann: ,,Im giinstigsten Fall liegen am

nichsten Vormittag die Ergebnisse vor,
die es dann mit der Patientin oder dem
Patienten zu besprechen gilt. Das ist sehr
wichtig, denn in der folgenden zweiten
Nacht wird eventuell bereits eine The-
rapie eingeleitet, etwa dann, wenn eine
schwere Apnoe vorliegt.“ Aufschluss-
reich sei es laut dem Forscher zudem,
das jeweilige Schlafverhalten - Schau-
en Sie doch mal, was Sie da nachts ma-
chen - kurz per Videoausschnitt abzu-
spielen: ,,Nicht wenige werden da ganz
blass und verstehen in diesem Moment
die besorgte Partnerin oder den Partner,
denn schlieflich findet der Mensch auf
der anderen Seite des Bettes bei lauten
Schnarchgerduschen und Atemausset-
zern ebenfalls kaum Schlaf.“

Heute finden sich in allen gréfleren deut-
schen Stidten Schlaflabore; mehr als
300 dieser Einrichtungen sind nach den
Richtlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
zertifiziert. Diese Mafinahme soll zur Si-
cherung und Verbesserung der Qualitat
der Patientenversorgung in der Schlaf-
medizin beitragen. Auch dient sie der
Einhaltung nationaler und internatio-
naler wissenschaftlicher und klinischer
Mindeststandards sowie der Vergleich-
barkeit. Neben einem entsprechenden
Leitfaden halt die DGSM unter anderem
einen Fragebogen bereit, der Grundla-
ge fiir die Uberpriifung der strukturellen
Qualitit zur Begutachtung eines Schlaf-
labors ist. Dieser fithrt unter anderem
Fragen zur Ausstattung, zum Personal-
schliissel, zur drztlichen Versorgung wah-
rend der Nacht sowie zur Gewiahrleistung
einer medizinischen Notfallversorgung
auf. ,Schon vor 30 Jahren hat die DGSM
ein Gutachterverfahren entwickelt, um
die Schlaflabore hierzulande zu bewer-
ten’, weif8 Vorstandsreferent Dieter Rie-
mann zu berichten. ,Damals wie heute
ging und geht es um Know-how, Fach-
kenntnisse und den modernen Stand der
Forschung.“ Um unserer schlaflosen Ge-
sellschaft erfolgreich entgegenwirken zu
konnen, brauche es laut dem Psycholo-
gen aber auch eine moglichst frithe Aus-
einandersetzung mit der Problematik:
»Eine Aufklarung rund um den gesunden
Schlaf sollte idealerweise schon im Bio-
logieunterricht stattfinden — denn ldngst
sind schon bei Jugendlichen vermehrt
entsprechende Storungen von Schlaf und
Rhythmus zu beobachten. RT @

dgsm.de
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Kreativitat der Nacht

WAS TRAUME
UNS UBER DAS

WACHLEBEN
VERRATEN

Ausweglose Verfolgungsjagden, wiederkehrende
Prifungsangste oder lang zuriickliegende Partner-
schaften: Viele Traume, an die wir uns am Morgen
noch erinnern, werfen Fragen auf oder sorgen fur
Verwirrung. Bei nicht wenigen Szenarien han-
delt es sich dabei um dramatisierte Versionen

von Themen, die uns auch jenseits des Schlafes
beschaftigen, weif3 Prof. Dr. Michael Schredl,
Traumforscher und wissenschaftlicher Leiter

des Schlaflabors am Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit in Mannheim. Er
verdeutlicht: ,Es ist spannend, sich zu
fragen, welches Grundmuster der
jeweilige Traum hat und welches
psychologische Thema er
behandelt.”

Blick ins Unbewusste: Traume

konnen uns viel iiber Wiinsche,
Sorgen und Angste verraten.
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dhrend uns manche Trdume

nach dem Aufwachen noch meh-

rere Stunden ,nachhdngen’, er-
innern wir uns an andere wiederum oft nur
liickenhaft ...

Prof. Dr. Michael Schredl: Unter Trau-
men verstehen wir ein subjektives Erle-
ben wihrend des Schlafes. Dabei unter-
scheiden wir diese Bewusstseinsebene
von den physiologischen Vorgingen, die
sich im Gehirn ereignen. Dieses Bewusst-
sein — davon geht die Forschung aus - ist
jederzeit aktiv. Einschdtzungen, dass wir
ausschliefllich im REM-Schlaf traumen,
konnten lingst widerlegt werden, wir
traumen wihrend des ganzen Schlafes.
Die einzige Moglichkeit, Zugang zu die-
sem subjektiven Erleben zu erlangen, ist,
sich nach dem Aufwachen daran zu er-
innern, was wir zuvor erlebt haben. Auf-
grund der Tatsache, dass unser Gehirn als
biologisches Organ dabei vom Schlaf- in
den Wachmodus umschalten muss, wird
die Traumerinnerung jedoch massiv er-
schwert. Viele Traume gehen bei diesem
allméhlichen Ubergang verloren.

Kann es demnach wertvoll sein, Traumsze-
narien zu notieren und sich mit ihnen aus-
einanderzusetzen?

Auch wenn wir nicht wissen, ob Traume
eine bestimmte Funktion besitzen, spie-
geln sie doch die Themen wider, die uns
tagsiiber begegnen — und zwar in einer
sehr kreativen, manchmal auch emotio-
nal-dramatisierten Form. Vor diesem
Hintergrund kann es durchaus interessant
sein, Traume schriftlich oder per Sprach-
memo festzuhalten, denn so erhalten wir
einen neuen Blickwinkel auf die Dinge, die
uns am Tage beschiftigen. Die Traumer-
innerung ist trainierbar, indem man sich
wihrend des Aufwachens nochmal aktiv
zuriickerinnert und bestimmte Szenarien
mehrfach wiederholt. Wie beim Auswen-
diglernen eines Gedichts.

Welche Rolle nimmt dabei die eigene Per-
sonlichkeit ein?

Die Inhalte unserer Traume konnen per-
sonliche, aktuell relevante Themen des
Alltags widerspiegeln — mal banal, mal
durchaus schwerwiegend. Dass unser
Wachleben dabei nicht eins-zu-eins wie-

dergegeben wird, sondern sich haufig mit
alten Erinnerungen und komplett neuen
Dingen mischt, macht die Faszination der
Traume aus. Hier kommt auch der psy-
chologische Blick ins Spiel: Wie bin ich
frither mit einer bestimmten Situation,
die mir nun im Schlaf begegnet ist, umge-
gangen? Welche Schwierigkeiten habe ich
aktuell mit diesem Thema? Und was kann
ich aus den Erlebnissen im Traum lernen?

Bereits in der Bibel finden sich Traum-
deutungen; Sigmund Freuds Traumtheo-
rie riickte ab 1900 vor allem unbewusste
Konflikte und Wiinsche in den Fokus. Wor-
in unterscheiden sich heute Traumdeutung
und Traumarbeit?

Traume reproduzieren nicht nur, was ge-
wesen ist - sie behandeln auch Sorgen, die
sich mit der Zukunft beschiftigen. In der
Bibel hatten Trdume allerdings die vor-
wiegende Funktion, direkte Vorhersagen
zu tatigen. Auch im antiken Griechenland
gab es Versuche, Zukunftsfragen mithilfe
von Orakeln zu beantworten. Triumen
wurde somit eine Bedeutung zugewiesen,
die sich gar nicht erfiillen konnten. Die
spiteren Symboldeutungen sollten Inte-
ressierte dann zu bestimmten Themen
fithren, die sie im Wachleben beschiftig-
ten. Das Problem: Entsprechende Traum-
lexika oder heutzutage -webseiten bie-
ten eine Flut an Bildern und Deutungen!
Denken wir exemplarisch an einen Hun-
debesitzer - dieser traumt naturgemaf3
héufiger von diesem Tier, als jemand, der
keinen Hund besitzt. Bei einer Deutung
des Symbols ,,Hund im Traum* gilt es so-
mit bereits in zwei Gruppen einzuteilen.
Hinzu kommen noch Menschen, die in
ihrer Kindheit vielleicht schlechte Erfah-
rungen mit Hunden gemacht haben und
auch im Erwachsenenleben noch entspre-
chend negative Traume erleben. Schon
dieses einfache Beispiel zeigt, dass die all-
gemeingiiltige Deutung selbst eines ein-
fachen Symboles wie ,,Hund“ kaum mog-
lich ist.

Bestimmte Motive begegnen uns im Schlaf
immer wieder: Was kann hinter solchen
Wiederholungstrdumen stecken?

Da gibt es ganz typische Themen wie Ver-
folgungen, Priifungssituationen oder die
Riickkehr in einen fritheren Beruf.

Foto: © privat

MICHAEL SCHREDL:
,TRAUME BESSER
VERSTEHEN"

Prof. Dr. Michael Schredl ist seit 1990
auf dem Gebiet der Traumforschung
tatig und wissenschaftlicher Leiter

des Schlaflabors am Zentralinstitut

fir Seelische Gesundheit in Mannheim.
Zusatzlich ist er auBerplanmaBiger
Professor an der Sozialwissenschaftli-
chen Fakultat der Universitat Mann-
heim. Seit 1990 fiihrt er Seminare und
Fortbildungen zum Thema Arbeiten mit
Traumen und zum Umgang mit Alp-
traumen durch. Er selbst fiihrt seit 1984
ein Traumtagebuch mit inzwischen tber
18.000 Traumen. In seinem Buch
~Traume besser verstehen. Eintauchen
in die Kreativitat der Nacht” stellt
Michael Schredl heraus, dass Traume
dramatisierte Darstellungen von
Themen sind, die uns im Alltag beschaf-
tigten: Sorgen, Note oder auch schone
Gefiihle. Zudem geht er der Frage nach:
.Was kann ich aus den Erlebnissen im
Traum lernen?”

Michael Schred|

Traume besser verstehen

Eintauchen in die Kreativitat der Nacht

Foto: © Cristina Conti - stock.adobe.com



Eine unserer Studien hat gezeigt, dass
pensionierte Menschen immer noch ne-
gative Arbeitstriume haben koénnen,
wenn eben auch die Jobsituationen un-
befriedigend gewesen ist. Unsere Triu-
me hinken ja immer ein wenig hinter-
her. Da ist es spannend, sich zu fragen:
Welches Grundmuster hat der jeweilige
Traum? Welches psychologische Thema
wird behandelt? Vielleicht geht es beim
erwahnten Beispiel gar nicht konkret um
die damalige Arbeitssituation, sondern
um Aspekte wie Abgrenzung oder Eigen-
standigkeit: Der Traum bezieht sich also
nicht zwangsldufig auf Erfahrungen mit
einst unbequemen Kollegen. Vielmehr
werden diese als Beispiel herangezogen,
um eine aktuelle Problematik — Wie gehe
ich mit meinen Mitmenschen um? — dar-
zustellen.

Es gibt bei solchen Trdumen also immer
auch etwas Neues zu lernen?

Genau, aus diesem Grunde wiederholen
sie sich. Ein anschauliches Beispiel aus
dem Wachzustand ist hier die Priifungs-
angst. Wer nichts dagegen unternimmt,
wird diese niemals ablegen kénnen.
Kommen aber psychologische Trainings
wie Vorstellungsiitbungen oder Entspan-
nungstechniken zum Einsatz, lasst sich
eine Priifungsangst dank dieser neuen
Fahigkeiten tiberwinden — das heifit, sie
kehrt nicht mehr wieder. Das ist bei den
Wiederholungstraumen éhnlich: Da gilt
es entweder herauszufinden, welche The-
men das Ertraumte beriihrt, um diese im
Wachzustand zu dndern. Oder man iibt
anhand des konkreten Traumgeschehens
im Wachzustand - Was brauche ich in
dieser Situation, damit es mit besser geht?
So wird das Traum-Ich stirker und die
eigene Einstellung im Wachleben éndert
sich auch.

Die erwdhnten Priifungssituationen tau-
chen in der Traumarbeit regelmdfig auf:
Weshalb spielen solche Szenarien selbst
Jahrzehnte nach der Schulzeit noch eine
Rolle in der Gedankenwelt des Triumen-
den?

Findet sich jemand im Traum auch Ewig-
keiten nach dem Abitur plétzlich wieder in
einer unangenehmen Mathematikpriifung
wieder, kann dies eine dramatisierte Form
der Frage darstellen, was andere tiber mei-
ne Leistungen denken, zum Beispiel im be-
ruflichen Bereich. Das Grundmuster eines
Priifungstraumes ist, dass jemand Ihre Fa-
higkeiten testet. Auch Sigmund Freud hat-
te solche Priifungstriume, allerdings von
Priifungen, die im Wachleben einen posi-
tiven Ausgang hatten. Dies deutete er so,
dass es bei jenen Szenarien nicht um die
erbrachte Leistung an sich geht, sondern
vielmehr um die Sorge, wie eine Bewertung
durch andere Menschen ausfallen kénn-
te. Denn das Grundmuster ,Bewertung
der eigenen Leistung durch andere® ist na-
tirlich ein Thema, das nach der Schulzeit
nicht aus unserem Leben verschwindet.

Wie gehen Sie beim Arbeiten mit Trdumen
praktisch vor? Welche konkreten Schritte
kommen dabei zum Einsatz?

Der erste Schritt ist, sich von der Idee zu 16-
sen, dass es konkret um das geht, was sich
im jeweiligen Traum ereignet. Da lohnt sich
ein Vergleich mit dem Medium Film: Auch
dort werden bestimmte Szenarien und Per-
sonen ausgewdhlt, um ein Thema darzustel-
len. Am einfachsten gelingt das bei klassi-
schen Grundmustern, wie etwa dem bereits
genannten Verfolgungstraum. Da liegt ein
beherrschendes Thema vor: Die traumende
Person lduft vor einer Sache, die ihr Angst
bereitet, weg. Sozusagen ein Vermeidungs-
verhalten in dramatisierter Form. Im néchs-
ten Schritt ist bei der Traumarbeit zu erfra-
gen, ob im aktuellen Wachleben eine Sache
existiert, bei der das Thema ,Vermeidung*
eine Rolle spielt. Die Erkenntnis wire dann,
dass es sich dabei um keine erfolgreiche Be-
wiltigungsstrategie handeln kann, ist doch
auch im Verfolgungstraum die Flucht meist
nicht von Erfolg gekront. Die Fragen im
Wachzustand konnten dann lauten: ,Wie
lautet die Alternative, wenn mir das Weg-
laufen nichts bringt? Was bendtige ich, um
mit einer unangenehmen Situation besser
umgehen zu konnen? Soll ich mir Hilfe ho-
len und mich der Angst stellen?“

Trdumen Frauen intensiver als Minner?
Oder anders?

Sie erinnern sich durchschnittlich et-
was hdufiger an ihre Traumerlebnisse.
In einer unserer Studien mit dem Titel
»Geschlechtsspezifische  Traumsoziali-
sierung® wurden Kinder und Jugendli-
che dazu befragt, wie haufig sie sich mit
der Familie oder innerhalb ihrer Peer-
groups zu Traumen austauschen. Hin-
sichtlich der Familie konnten dabei kei-
ne grofleren Unterschiede zwischen den
Geschlechtern ausgemacht werden; bei
den Peergroups jedoch war deutlich zu
erkennen, dass sich die Mddchen mehr
iiber Traume unterhielten, als die Jungen.
Ganz klar: Wer sich mit dieser Thematik
ausfithrlicher auseinandersetzt, erinnert
sich letztlich auch haufiger an das Erlebte
im Schlaf. Eine maf3gebliche Vorausset-
zung fiir das Arbeiten mit Traumen.

Beeinflussen gesellschaftliche Krisen, He-
rausforderungen und Ungewissheiten
unser Trdumen?

Ein polnischer Kollege hat erst kiirzlich
die Frage beleuchtet, inwiefern sich der
Ukraine-Krieg in den Traumen Gefliich-
teter festsetzt. Auch der Klimawandel
wird diesbeziiglich diskutiert; die Coro-
na-Pandemie vor fiinf Jahren war natiir-
lich ebenso ein Schwerpunkt. Das Ergeb-
nis: Sdmtliche Krisen, die sich weltweit
ereignen, spiegeln sich auch in den Triu-
men der Menschen wider. In einer ak-
tuellen Studie haben wir Personen, die
eher zu Alptridumen neigen - das sind
die kreativ-sensiblen Charakt

dieser Thematik befragt. Dabei
unter anderem heraus, dass sie ei
ibermifligen Nachrichtenkonsum ver-
meiden, damit sie nachts besser schlafen
konnen. Traume bilden hier einen Mar-
ker fiir die Frage, wie stark sich erlebte
Krisen auf unsere Psyche auswirken. Das
beruht letztlich auf den menschlichen
Grundbediirfnissen Sicherheit und Ge-
borgenheit.

zi-mannheim.de
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VON-VOLLMOND* *.
‘NACHTEN UND. =
SCHLAFKONZERTEN

Der Mensch I..verschléft-" i’uhd 24 Jahre seines Lebens - da verwundert es kaum,

] &

dass sich rund um unsere Nachtruhe allerlei Fragen, Trends und Mythen ranken.
Manche Spekulationen und Uberlegungen konnten bis heute nicht vollends aufgeldst
werden. Andere wiederum gelten als Uberholt. Doch ob nun zweifelhaft oder
wissenschaftlich fundiert: Spannend ist die Welt des Schlafes allemal!

BENOTIGEN ALTERE

MENSCHEN WENIGER SCHLAF?

Ein Mythos, der sich hartnickig halt, ist
die Behauptung, dass iltere Menschen
weniger Schlaf benétigen als jiingere. Tat-
sachlich haben Beobachtungen gezeigt,
dass das Alter Einfluss auf die Lange sowie
den Rhythmus des Schlafes haben kann.
Allerdings verweisen Forscherinnen und
Forscher vielmehr darauf, dass es élteren
Menschen schwerer fillt, tiberhaupt aus-
reichend Schlaf zu finden. So wird die

WAS IST COGNITIVE SHUFFLING?

Schifchen zéhlen war gestern: Die Me-
thode des Cognitive Shuffling soll Ein-
schlafprobleme lindern, indem betroftene
Personen bewusst gedankliche Assozia-
tionsketten erzeugen, um so die Aufmerk-
samkeit von all jenen Gedanken abzulen-
ken, die das Einschlafen erschweren. Und
das geht so: Gewdhlt wird ein beliebiges
Wort, etwa ,,Hund®, um daraufhin weitere
Begriffe zu imaginieren, die damit zusam-
menhéngen - hier beispielsweise ,,Leine",
,Fell, ,Bellen, ,Fressnapf. Gehen dem
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Menschen im Bett die Assoziationen aus,
wechselt er zum nichsten Wort: Durch
dieses ,,Shuffling (,Weiterwechseln®) soll
verhindert werden, dass das Gehirn zu
tief in monothematische Gedanken ver-
fallt. Zwar handelt es sich beim Cognitive
Shuffling um einen aktuellen Social Me-
dia-Trend - entwickelt wurde die Technik
jedoch bereits vor rund 15 Jahren vom Ko-
gnitionswissenschaftler Luc Beaudoin von
der Simon Fraser University. Dieser litt
selbst unter Schlafstérungen.

Nacht beispielsweise aufgrund zunehmen-
der Krankheiten unruhiger; auch wachen
Seniorinnen und Senioren hiufiger auf,
etwa durch Toilettengénge. Hinzu kommt,
dass dltere Menschen einen anderen
Schlafrhythmus haben als jiingere, gehen
sie doch teils frither ins Bett und stehen
sie auch frither wieder auf. Eine generelle
Aussage dartiber, ob sie weniger Schlaf be-
notigen, lisst sich somit nicht treffen.

Foto: © Pexels
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SCHLECHTER SCHLAF, .°
BEIVOLLMOND? - "~

Geister scheiden: Schlaferi mahche Men-
schen tatsﬁchlich'sclxléch_te_r, wenn sich am
Himmel ein voller Mond zeigt? Wissen-
schaftlich belegt ist dieser Zusammenhang
nicht, dennoch klagen Monat fiir Monat
Menschen dariiber, in Vollmond-Nachten
schwerer zur Ruhe zu kommen. Eine mog-
liche Erklarung ist, dass die Konzentra-
tion des Dunkel-Hormons Melatonin bei

SCHLAFEN PAARE BESSER?

Zusammen ist man weniger allein: Laut
Schlafforschung geniefen all jene, die zu
zweit im Bett nichtigen, viele Vorteile.
Neben einer geringeren Schlaflosigkeit
und kiirzeren Einschlafzeiten, verbessere
sich auch die Schlafqualitdt und letztlich
die psychische Gesundheit. Paare verspii-
ren am nachsten Tag weniger Miidigkeit
und Stress, weshalb sie sich auch erholter
fithlen. Ein deutsch-dénisches Forscher-

-Licht im Blut gehemmt wird.

Andererseits ist es uns jederzeit
[ ]

L]

moglich, dem Mondschein mittels Vor-
héingen und Rollliden erst gar nicht den
Eintritt ins Zimmer zu gewédhren. Deshalb
konnte ein schlechter Schlaf hier auch psy-
chologisch begriindet sein: Denn bereits
die Befiirchtung, bei Vollmond kein Auge
zumachen zu konnen, hilt Betroffene oft-
mals von einer geruhsamen Nacht ab.

team um Henning Johannes Drews vom
Universititsklinikum Kiel hatte den Schlaf
von zwolf jungen und gesunden Paaren
untersucht. Dabei stellte sich unter ande-
rem heraus, dass der Schlaf umso starker
synchronisiert wird, je tiefer die Bezie-
hung ist. Unsicherheiten und Angste rund
um eine Partnerschaft konnten sich hin-
gegen negativ auf den Schlaf auswirken.
Doch auch bei harmonisierenden Paaren

SCHLAFKONZERT VON MAX RICHTER

Das einteilige Kklassische Musikstiick
»Sleep“ des deutsch-britischen Kompo-
nisten Max Richter hat eine Linge von
acht (!) Stunden - und soll die Zuhore-
rinnen und Zuhorer zum Einschlafen
bringen. Der Schopfer sieht sein Werk als
Experiment an, mit dem er herausfinden
mochte, ,wie das Gehirn Lebensraum
fiir die Musik sein kann, wenn unser Be-
wusstsein Urlaub hat.“ Richters Manifest
fiir die Entschleunigung des Lebens wur-
de bereits mehrfach live aufgefiihrt, etwa

in der Hamburger Elbphilharmonie oder
zuletzt im Malersaal des Wiener Arse-
nals. Rund 200 Feldbetten verwandelten
im Mirz 2025 die Eventlocation in einen
riesigen Schlafsaal, in dem das Publikum
bei einem Mix aus akustischen und elek-
tronischen Klingen tatsachlich (und ge-
wollt) einschlummerte. Musikalisch steht
»Sleep” in der Tradition von Wiegenlie-
dern a la Bachs ,Goldbergvariationen,
die einst fiir einen schlaflosen Grafen ver-
fasst wurden.
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leidet schon mal die Schlafqualitit: Nam-
lich dann, wenn auf der anderen Bettseite
geschnarcht wird.
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WENIG SCHLAF, HOHERES ERKALTUNGSRISIKO

Hingt mangelnder Schlaf mit einem er-
hohten
Zu dieser Frage sind in Norwegen 1.335

Erkiltungsrisiko  zusammen?
Krankenschwestern und Pfleger befragt
worden, allesamt mindestens 30 Jahre
alt. Die Erhebung drehte sich um Aspek-
te wie die gewiinschte Schlafdauer, ihren
tatsichlichen Umfang, Schichtarbeit so-
wie etwaige Infektionskrankheiten. Das
Ergebnis: Beklagten die Pflegekrifte ein
Schlafdefizit von bis zu zwei Stunden, er-
hohte sich auch das Risiko fiir eine Erkal-
tung, und zwar um ein Drittel (33 Pro-

WIE STEHT ES UM DEN MITTAGSSCHLAF?

Wihrend die einen darauf schwoéren, sor-
gen sich andere schon beim Gedanken
daran um ihren Tagesrhythmus: der Mit-
tagsschlaf. Mehrere Studien, zusammen-
gefasst in einer Ubersichtsarbeit, zeigen,
dass sich ein Schléfchen in der Mittagszeit
durchaus positiv auf das allgemeine Be-
finden und die Leistungsfihigkeit auswir-
ken kann. Bei der Generation 65+ ist etwa
eine Verbesserung von Miidigkeit und Er-

Foto: © Pexels

20 PVS einblick

schopfung moglich - auch kann diese Al-
tersgruppe ihre geistige und korperliche
Leistung mit einer ,,Siesta“ positiv beein-
flussen. Ahnliche Effekte zeigen sich aber
auch bei jiingeren, korperlich sehr aktiven
Menschen, wie etwa Athletinnen und Ath-
leten. Ein kurzer Power Nap von 20 bis 30
Minuten lohnt sich vor allem dann, wenn
ihr Training am spiten Nachmittag oder
frithen Abend stattfindet.

BEEINTRACHTIGT

zent). Fehlte es an tiber zwei Stunden
Schlaf pro Nacht, erkalteten sich die Be-
fragten sogar noch haufiger. Dabei stieg
auch das Risiko fiir eine Bronchitis, eine
Nasennebenhohlenentziindung  sowie
einen Magen-Darm-Infekt. Dass Schlaf-
mangel, etwa bedingt durch Schicht-
dienst, das Immunsystem beeintrachti-
gen kann, ist bekannt — fraglich bleibt, ob
ein Defizit tatsichlich auch Infektionen
verursacht oder ob es vielmehr die In-
fektionen sind, die zu einem Schlafdefizit

fihren.

BLAUES LICHT UNSEREN SCHLAF?

Fiir nicht wenige ist es ein allabendliches
Ritual: Vor dem Schlafengehen werden im
Bett noch fix die E-Mails gecheckt oder
ein paar Clips auf dem Smartphone an-
geschaut. Das blaue Licht, das dabei vom
Bildschirm ins Schlafzimmer tritt, unter-
driickt bei der oder dem Betrachtenden
die Bildung des Hormons Melatonin; oh-
nehin wirken Lichtquellen auf den Men-
schen als Muntermacher. Zur Diskussion,
ob das Licht mobiler Endgerite uns eher

wach halt, liefert die Forschung bislang wi-
derspriichliche Antworten und Ergebnis-
se. Das gilt auch fiir die Frage, inwiefern
entsprechende Blaulicht-Filter den Schlaf
verbessern konnen. Neben den genann-
ten Uberlegungen ist aus der Forschung
zu vernehmen, dass auch die Inhalte, die
vorm Einschlafen am Bildschirm konsu-
miert werden, den Schlaf beeintrachtigen
konnen - ob nun aufwiihlend, spannend
oder aufregend. RT @

Foto: © Pexels |



Einschlafbegleitung bei Kindern

LJICHBINABER
NOCH NICHT MUDE!“

Wenn bereits Kleinkinder mit Ein- oder Durchschlafproblemen zu kampfen haben, stellt
dieser Umstand fur die gesamte Familie eine Herausforderung dar. Haufig sind es unglins-
tige Schlafgewohnheiten, die sich eher unbemerkt einschleichen und fur unruhige Nachte
sorgen. Die gute Nachricht ist: Mit etwas Geduld, viel Liebe und gemeinsamen Ritualen
kann eine erfolgreiche Einschlafbegleitung gelingen.

ituationen wie diese diirften wohl
S alle Eltern schon mal erlebt haben:

Nach einem ereignisreichen Tag
flitzt das Kind aufgedreht und voller Ener-
gie durch die Wohnung, anstatt am Abend
langsam zur Ruhe zu kommen. Vor allem
Kleinkinder im Alter von ein bis drei Jah-
ren fahren héufig ihre Aktivitit noch mal
hoch, wenn doch eigentlich die Schlafens-
zeit eingeldutet wird. Dass sich die Kleins-
ten hier und da mit dem Zubettgehen

schwertun, ist absolut normal. Sollte es
jedoch dauerhaft zu Einschlafproblemen
kommen, kann dies ein Hinweis auf un-
glinstige Schlafbedingungen sein.

Bei einer der haufigsten Fragen besorgter
Eltern — Wie viele Stunden Schlaf benotigt
mein Kind? - verweist die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGK]) darauf, dass das Schlafbediirfnis
durchaus vom Alter abhéngt, tatsichlich

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V., dgkj.de

aber individuell sehr stark variieren kann:
»Manchmal kommt ein erst vier Monate
alter Sdugling schon mit 10 bis 12 Stunden
Schlaf am Tag aus und ist deshalb nicht
krank. Erwachsene schlafen durchschnitt-
lich sieben bis acht Stunden am Tag.”
Ebenso normal sei es, dass Siuglinge und
Kleinkinder in der Nacht regelmifig auf-
wachen - und zwar beim Wechsel in die
verschiedenen Schlafphasen. Laut DGK]J
gehe es vielmehr darum, wie die Eltern

PVS einblick 21

Foto: © Halfpoint - stock.adobe.com



die Situation hédndeln: ,Nichtliches Auf-
wachen bedeutet nicht unbedingt Hun-
ger, sondern kann auch nur eine normale
Orientierungsreaktion darstellen.“ Auch
empfehle es sich, das Kind dann nicht so-
fort aus dem Bett herauszunehmen oder
das Licht einzuschalten, sondern eher
beruhigende Worte oder gewohnte Ein-
schlafrituale wie Lieder oder Geschich-
ten anzuwenden. Sind Hunger und Durst
unwahrscheinlich, sollten Séuglinge und
Kleinkinder in der Nacht auch nicht dazu
animiert werden.

Tipps, um Sduglingen, Babys und Klein-
kindern eine gute Nacht garantieren zu
kénnen, gibt es viele: Das Einhalten re-
gelmafiger Einschlaf- und Aufstehzeiten
lasst sich zum Beispiel ideal mit Ritua-
len wie dem Singen von Liedern, Horen
beruhigender Musik oder Erzidhlen von
Geschichten verbinden. Auch sollte das
Zubettgehen jederzeit Spafl machen und
keine ,Strafe“ darstellen. Wenn tagsiiber
zudem aufs Spielen, Fernsehen und Her-
umtoben im Bett verzichtet wird, fillt es
Kindern leichter, dieses ausschliefSlich mit

GESCHICHTEN

Gunilla Bergstrom: Gute Nacht, Willi
Wiberg, Oetinger, 32 Seiten, 15,00 €.

Die Abenteuer von Willi Wiberg be-
geistern schon seit iiber 50 Jahren Jung
und Alt. Dabei sind es vor allem die ver-
meintlich kleinen Dinge des Alltags, in
denen sich Kinder wiederfinden kon-
nen. Denn mal hat Willi Wiberg Angst
vor dem Schulanfang, an anderen Tagen
wiederum ist er ein bisschen wiitend.
Und einschlafen mochte er auch nicht
immer sofort: In Gunilla Bergstroms

EINSCHLAFEN IST SCHWER, DENKT DER BAR

Auch Biren haben manchmal Einschlaf-
probleme! Dabei hat der Held dieser Gu-
te-Nacht-Geschichte fiir Kinder ab 3 Jah-
ren nichts unversucht gelassen: Ob lange
Spazierginge, das Beobachten anderer
Tiere oder ein Besuch in der Héhle von
Kumpel Dachs - er will einfach nicht
miide werden. Da hat der Frosch die
ziindende Idee: Der Bir solle sich nicht
immer so viele Gedanken machen! Tat-
sichlich fithrt dieser Vorschlag zum ge-
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wiinschten Erfolg, allerdings schnarcht
der Bir so laut, dass nun alle anderen
Tiere des Waldes kein Auge zu bekom-
men ... Mit ,Einschlafen ist schwer,
denkt der Bar® hat Duncan Beedie einen
lustigen Protagonisten geschaffen, dessen
Einschlaf-Strategien Kinder und Eltern
gleichermaflen abholen. Der humorvol-
le Grundton des Buchs soll dabei die An-
spannung aus dem abendlichen Zubett-
geh-Ritual nehmen.

Schlaf zu assoziieren. Klar ist auch, dass
dhnlich aufregende Aktivititen wie Sport
oder das Spielen am Smartphone einen
erholsamen Schlaf behindern. Das gilt
ebenso fir stérende Lichtquellen, Lirm-
gerdusche oder eine zu hohe Zimmer-
temperatur. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin hilt abschlie-
flend fest: ,,Nachts werden viele Informa-
tionen des Tages verarbeitet — Traumen ist
normal. Ein Kind ist ausgeschlafen, wenn
es rasch wach wird und sich tagsiiber aktiv

beschaftigt. RT @

Klassiker ,Gute Nacht, Willi Wiberg*
dreht sich alles um die allabendlichen
Einschlafrituale der kleinen Titelfigur.
Anstatt endlich ins Bett zu gehen, for-
dert Willi seinen Papa viel lieber mit al-
lerlei Wiinschen und kreativen Ausreden
heraus. Nicht wenige Eltern werden sich
(und ihren Nachwuchs) in dieser liebe-
voll illustrierten Gute-Nacht-Geschichte
wiederfinden.

T i}
Einschlafen ‘3
4 ist schwer. denkt der Bar

Duncan Beedie

Duncan Beedie: Einschlafen ist schwer,
denkt der Bar, DK Verlag, 40 Seiten,
13,95 €.



,Gute Nacht, Elefant ... gute Nacht, Lowe
... gute Nacht, Giirteltier!“ Wahrend der
Zoowirter seine nichtliche Runde iiber
das Geldnde absolviert, stibitzt der kleine
Gorilla ihm die Schliissel. Darauthin fol-
gen die Zootiere ihrem Wirter bis ins hei-
mische Schlafzimmer. Und wer weif3: Hit-
te nicht die gesamte tierische Rasselbande

Alle mussen

Anita Bijsterbosch: Alle miissen gahnen,
arsEdition, 26 Seiten, 12,99 €.

Die wiirfelformigen Tonieboxen erfreu-
en sich mittlerweile seit tiber zehn Jah-
ren grofler Beliebtheit bei jungen Hore-
rinnen und Hérern. Die Tonabspielgerate
bendtigen eine Internetverbindung so-
wie passende Horspielfiguren, um ganz
unterschiedliche Abenteuer von unter an-
derem Bibi und Tina, Pippi Langstrumpf
oder den Helden aus Die drei ??? abzu-
spielen. Und auch das Sandménnchen ist
mit von der Partie: Der Tonie ,,Abends im

Das Audio-Angebot ,Betthupferl® ver-
sammelt fantasievolle Gute-Nacht-Ge-
schichten fiir Kinder ab 4 Jahren. Die
jeweiligen Folgen dauern maximal fiinf
Minuten und eigenen sich perfekt, um
nach einem aufregenden Tag langsam
zur Ruhe zu finden. Zur Einschlafbeglei-

der Ehefrau so hoflich auf ihr ,,Gute Nacht,
Liebling” geantwortet, hitten sie dort ganz
sicher auch noch unbemerkt nachtigen
konnen ... Das witzig-charmante Bilder-
buch von Peggy Rathmann begeistert
Kinder rund um die Welt und bildet ein
»Muster kinderliterarischer Einfachheit“
ab (Frankfurter Allgemeine Zeitung).

ALLE MUSSEN GAHNEN

»Als Erstes gihnt die kleine Katze und
zieht dabei ‘ne Riesenfratze.“ In Anita Bij-
sterboschs Bilderbuch ,,Alle miissen gah-
nen” lernen die Kleinsten nicht nur, dass
auch alle Tiere schlafen miissen, sondern
ebenso, dass Gidhnen echt ansteckend sein
kann. So folgen auf die Katze die Schlange,

Walde“ hilt je fiinf liebevoll
Geschichten
und Lieder bereit, die alle-

produzierte

samt als ideale Begleitung in

die Welt der Traume daherkom-

men. Mit Titeln wie ,,Als der Forster sei-
ne Runde machte, ,Die Hasen, die mii-
de werden wollten oder ,,Die Maus feiert
ein Fest gelingt somit die Vorbereitung
fiir eine ruhige Nacht. Die Gesamtlaufzeit
des Tonies betrégt ca. 53 Minuten.

tung laden etwa das Schlossgespenst Ku-
nibert, Billy - der weltbeste Biber oder
auch Brieftrdger Berti ein. Das ,,Betthup-
ferl“- Abendritual 1duft montags bis sams-
tags um 18:53 Uhr im Radio auf Bayern 2
und ist zudem jederzeit in der ARD Au-
diothek zu horen. RT @

GUTE NACHT,
GORILLA &
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Peggy Rathmann: Gute Nacht, Gorilla,
Moritz Verlag, 32 Seiten, 14,00 €.

der kleine Waschbarjunge, der Hase und
viele weitere Tiere, bis irgendwann alles
in einer riesengroflen Géhnerei endet! Er-
wischt es auch das Kind samt Vorleserin
oder Vorleser? Die Niederldnderin Anita
Bijsterbosch gestaltet seit 2012 Bilderbii-
cher, die weltweit Erfolge feiern.

ad

Tonie: Unser Sandmannchen -
Abends im Walde, Sony Music
Entertainment Germany GmbH,
ca. 53 Minuten, 16,99 €.
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PRAXISERFOLG

; Bl il
GOA-GRUNDLAGEN: ]

DER IDEALE =
EINSTIEG IN DIE v/
GOA FUR ALLE

FAGHRICHTUNGEN

Die einzelnen Teile sind thematisch in sic ge

bauen aber inhaltlich aufeinander auf. Um die GOA best-
moglich in der Praxis anwenden zu kdnnen, empfehlen
wir den Besuch aller drei Seminarteile.

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 1/3

» rechtliche Grundlagen

03.06. (Di) 13:00 - 14:30 Martin Knauf F26-25
01.07. (Di) 13:00-14:30  Martin Knauf F31-25

02.09. (Di) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F36-25

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 2/3

» GOA-Begriffe
» GOA-Nummern Abschnitt B

05.06. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F28-25
03.07. (Do) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F32-25

04.09. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F37-25

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 3/3

» GOA-Nummern verschiedener Leistungsbereiche
12.06. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F29-25
08.07. (Di) 13:00- 14:30 Svetlana Malcher F33-25

09.09. (Di] 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F38-25

)) Informationen und Anmeldung:
pvs-forum.de/goae-grundlagen

KNOW-HOW FUR IHREN

- ABRECHNUNG -

GOA-SEMINARE, z. B.:

[ ]
I_ONLINE ®_|

GOA - Gynikologie 04.06. F27-25
GOA - HNO-Heilkunde 20.06. B10-25
GOA - Gastroenterologie 25.06. F30-25
GOA - Psychiatrie/Psychotherapie 25.06. B11-25
GOA - Augenheilkunde 02.07. B25-25
GOA - Dermatologie 04.07. B12-25
GOA - Anisthesie 09.07. F34-25
Innere Medizin (Hausirate) 29.08. F35-25
GOA - Wahlirzte (Chefarzt) 10.09. F54-25
GOA - Orthopédie 10.09. F39-25
GOA - Urologie 19.09. B16-25
GOA - Innere Medizin 24.09. B14-25
GOA - Chirurgie 08.10. F42-25
I_PRASENZ O—I

PRAXISABGABE - = -
CHANCEN UND MOGLICHKEITEN

Die frithzeitige Planung der Praxisibergabe ist erfolgsentschei-
dend. Es stehen Entscheidungen an, die gut vorbereitet sein
sollten. Der Ubergabeprozess ist sehr komplex - es gibt zahlreiche
Maglichkeiten, Ihr optimales Ubergabemodell zu gestalten.
Insbesondere, um fiir Ihre Praxis einen guten Preis zu erzielen,
bedarf es einer rechtzeitigen Vorbereitung, denn Fehler im
Nachfolgeprozess sind zeit- und kostenintensiv.

Inhalte im Uberblick
(drei Abschnitte: a 45 Minuten und 10 Minuten Fragezeit)

»  aktive und anonyme Kaufersuche

»  Praxisbewertung

»  rechtliche Voraussetzungen

»  zulassungsrechtliche Rahmenbedingungen

»  praxisindividuelle Chancen und Vorbereitungen
»  geeignetes Ubergabemodell gestalten

12.11. (Mi) 15:00 - 18:00 F48-25

PVS forum, Solinger Str. 10, 45481 Miilheim an der Ruhr
Referenten: Peter Breuer, Michael Frehse, Stefan Spieren

Weitere Termine, Infos, Preise und Anmeldungen

zu allen Seminaren: pvs-forum.de



BGH BESTATIGT DIE

RECHTSAUFFASSUNG DER PVS

Krankenhauser haben ein eigenes
Liquidationsrecht fur die Abrechnung
wahlarztlicher Leistungen

Wahlarzte mussen keine leitende

Position haben

n dem Urteil mit dem Aktenzeichen III

ZR 426/23 hat der Bundesgerichtshof

zu einigen relevanten und in der Ver-
gangenheit duferst umstrittenen Fragen
im Rahmen der Abrechnung wahlérztli-
cher Leistungen Stellung bezogen und da-
mit auch die Rechtsauffassungen der PVS
bestitigt. Die Argumente einiger Privater
Krankenversicherer, mit denen versucht
wurde, die Kostenerstattung zu verwei-
gern, hat der BGH nun mit seinem Urteil
vom 13. Marz 2025 als nicht haltbar zu-
riickgewiesen. Erfreulicherweise konnten
in einem einzigen Verfahren gleich meh-
rere Fragestellungen gekldrt und die Dis-
kussion hieriiber nun weitgehend fiir be-
endet erklirt werden.

Einige Versicherer verweigerten die Kos-
tenerstattung, wenn der Chefarzt bzw. der
Wabhlarzt nicht tiber ein eigenes Liquida-
tionsrecht verfiigte und stattdessen das
Krankenhaus die wahlérztlichen Leistun-
gen abrechnete. Der BGH sah es anders:
Der Krankenhaustréger ist berechtigt, die
auf der Grundlage eines totalen Kranken-
hausaufnahmevertrags erbrachten wahl-
arztlichen Leistungen unter analoger An-
wendung der Gebiihrenordnung fiir Arzte
gesondert zu berechnen, sofern er mit dem
Patienten eine wirksame Wahlleistungs-
vereinbarung geschlossen hat. Die Tatsa-
che, dass der Krankenhaustréger nicht in
§ 17 Abs. 3 KHEntgG als abrechnungsbe-
rechtigt genannt wird, spricht nicht gegen
dessen Abrechnungsbefugnis, wie das hin-
ter dem Beklagten stehende Krankenver-
sicherungsunternehmen stets behauptet
hatte. Das Gegenteil sei der Fall, so der
BGH. Gerade weil der Krankenhaustrager
nicht explizit von der Abrechnungsbefug-
nis ausgeschlossen wird, ist diese gegeben.

Der BGH betont dabei den Grundsatz der
Vertragsfreiheit und weist auf den Cha-
rakter der wahldrztlichen Leistungen hin,
die ja Krankenhausleistungen seien.

Auch die Auffassung einiger Krankenver-
sicherer, eine Krankenhausabteilung kon-
ne nicht mehrere Wahlirzte vorhalten, ist
vom hochsten deutschen Zivilgericht zu-
riickgewiesen worden. Der BGH hat be-
stitigt, dass es auch moglich ist, mehrere
Wahlédrzte pro Abteilung zu benennen,
sofern sie mit einer Subdisziplin genannt
werden. Eine Begrenzung der Anzahl der
Wahlérzte ist gesetzlich nicht vorgesehen,
daher auch nicht erforderlich.

Eine Krankenhausabteilung kann neben
dem Chefarzt weitere Wahlirzte benen-
nen, die zwar in einem Spezialbereich be-
sonders qualifiziert sind, jedoch keine
leitende Funktion innehaben. Damit be-
antwortet der BGH auch die weitere Frage,
inwieweit der Wahlarzt stets ein Chefarzt
sein bzw. eine leitende Stellung inneha-
ben muss. Eine leitende Stellung des Wahl-
arztes ist nicht erforderlich. Der BGH hat
auch in vorangegangenen Entscheidungen
betont, dass der Wahlarzt ein Chefarzt oder
in besonderer Weise qualifiziert sein muss.
Diese Auffassung wird nun in der Entschei-
dung vom 13. Marz aufrechterhalten.

Die Frage ist in der Praxis von erhebli-
cher Bedeutung, zumal Kliniken in die
Lage versetzt werden, auch weitere hin-
reichend qualifizierte Arzte in das Wahl-
leistungssystem einzubinden, um den
Patienten in transparenter Weise die
Moglichkeit zu geben, qualitativ hoch-
wertige Leistungen als wahlarztliche
Leistung in Anspruch zu nehmen.

Das Urteil des BGH schafft somit zu den
aufgeworfenen und in der Praxis umstrit-
tenen Fragen Klarheit und eine gewisse
Rechtssicherheit. Dennoch bleibt ein ge-
wisses Unbehagen. Eine leitende Position
ist ein Kriterium, dessen Vorliegen oh-
ne Weiteres belegt werden kann. Die be-
sondere Qualifikation jedoch ldsst Raum
fiir Diskussionen. Nach welchen Krite-
rien soll bestimmt werden, ob ein Arzt als
Wahlarzt geeignet ist. Dass das Vorliegen
der besonderen Qualifikation auch aus
haftungsrechtlichen Griinden im Interes-
se des Krankenhaustragers liegen diirfte,
ist nicht zu bezweifeln. Soll zumindest die
Position des Oberarztes ein Indiz fiir die
besondere Qualifikation sein, fithrt dies
widerum zum Erfordernis einer bestimm-
ten Position. Eine tatsichliche Nachpriif-
barkeit eines bestimmten Grades der
Qualifikation wird nicht méglich sein.
Sicherlich ist die Facharztbezeichnung
eine Mindestvoraussetzung. Im Ergebnis
diirfte die erforderliche Qualifikation al-
lein durch die Beurteilung des jeweiligen
Chefarztes zu bestimmen sein. Nur die-
ser wird in der Lage sein, die Qualitit der
Leistungen eines Arztes seiner Abteilung
und somit dessen Geeignetheit zur Er-
bringung wahlérztlicher Leistungen ein-
zuschétzen.

Fachanwalt fiir Medizin-
und Sozialrecht

Leiter der Rechtsabteilung
PVS holding

Tel. 0208 4847-124
ktheodoridis@ihre-pvs.de
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Schlafkomfort

WIE MAN SICH BETTET,
SO LIEGT MAN

Ricklings, seitlich oder auf dem Bauch: Die Auswirkungen der Schlafposition auf
Schlafqualitat und generelles Wohlbefinden sollten nicht unterschatzt werden. Wer
Nacht fir Nacht in einer ungiinstigen Lage verbringt, qualt sich spater moglicherweise
mit Rickenschmerzen, einem steifen Nacken oder anderen gesundheitlichen Problemen.
Welche Vor- und Nachteile die jeweiligen Schlafpositionen mit sich bringen und was

beim Matratzen- und Kissenkauf zu beachten ist, erfahren Sie hier.

SEITENLAGE

Die meisten Menschen bevorzugen die
Seitenlage als Schlafposition, verschafft
doch auch diese dem Korper Erholung
in der Nacht. Wahrend die Wirbelsaule
gerade liegt und entlastet wird, sind die
Beine relativ gestreckt. Allerdings gibt es
bei dieser beliebten Lage einiges zu be-
achten: Das Kissen sollte das Schulter-
Hals-Dreieck ausfiillen und den Kopf
hochhalten, um so ein Abknicken oder
Uberstrecken der Halswirbelsiule zu
vermeiden. Ist das Kopfkissen zu weich,
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RUCKENLAGE

Das Schlafen auf dem Riicken bietet vie-
le gesundheitliche Vorteile: In dieser
Position - gerade und gestreckt - ist ein
freies und unbeschwertes Atmen mog-
lich. Hinzu kommt die Entlastung von
Nacken und Riicken. Wer diese Position
wihlt, unterstiitzt die Tiefschlafphase, er-
moglicht einen ungehinderten Blutfluss
und génnt seinem Korper eine Erholung
vom stressigen Alltag. Vor allem fiir Men-
schen, die im Job iiberwiegend sitzen,
kann das Riickenschlafen hilfreich sein,
da die aufrechte Haltung hier als gesunde
Gegenmafinahme zu verstehen ist. Wei-

besitzt es nicht die nétige Tragfihigkeit.
Anders verhilt es sich bei der Wahl der
Matratze: Diese sollte durchaus weich
sein, damit in der Seitenlage Schulter-
und Hiiftbereich leicht einsinken koén-
nen und die Wirbelsdule gerade liegt.
Kissen zwischen den Knien oder speziel-
le Seitenschlaferkissen wirken hierbei
unterstiitzend. Und auch beim Latten-
rost gilt es genau hinzuschauen - ideal

sind hier Modelle mit einer integrierten
Schulter-Absenkung.

tere Pluspunkte: Die Wirbelsdule nimmt
beim Liegen auf dem Riicken ihre natiir-
liche S-Form ein, das Korpergewicht ver-
teilt sich gleichmafig und die Bandschei-
ben werden nach einem anstrengenden
Tag geschont. Tatsichlich muss der ein
oder andere das Schlafen in Riickenlage
erst einmal erlernen: Dabei sollte der Kopf
weder zu hoch, noch zu niedrig liegen; bei
der Umgewohnung kénnen Nackenkissen
oder -rollen hilfreich sein. Achtung: Fiir
Menschen, die zum Schnarchen oder zu
generellen Atemproblemen neigen, eignet
sich das Schlafen auf dem Riicken nicht.




BAUCHLAGE

Auch auf dem Bauch liegend fiihlen sich
viele Schliferinnen und Schlifer wohl.
Dabei legen sie ihre Arme entweder
neben den Korper oder unter das Kopf-
kissen, das sie mitunter im Schlaf auch
»umarmen®. Als ideal wird diese Posi-
tion allerdings nicht angesehen, werden
die Gelenke und Muskeln dabei doch
einem grofleren Druck ausgesetzt und
die Halswirbelsdule iiberstreckt. Durch
die abgeflachte Lage erfihrt zudem der

Apropos Matratze: Auch diese ist fiir
eine geruhsame Nacht entscheidend. Zur
Vorbeugung von Riicken- oder Schul-
terschmerzen gilt es dabei verschiedene
Faktoren zu beachten, beispielsweise den
Korpertyp, individuelle Schlafgewohnhei-
ten sowie die Materialzusammensetzung.
Bereits bei Kinderbetten sollte man ge-
nauer hinschauen, denn nicht selten sind
die dazugehorigen ausgelieferten Matrat-
zen zu diinn und zu weich. Der TUV-Ver-
band bemerkt: ,Es gibt eine Vielzahl von
Matratzentypen auf dem Markt, darunter
Kaltschaum-, Latex-, Federkernmatrat-
zen. Jeder Matratzentyp bietet spezifische
Eigenschaften, die sich auf Komfort und
Unterstiitzung fiir die Wirbelsdule aus-
wirken.“ So wiirden sich Kaltschaumma-

EMBRYO- ODER FOTUSSTELLUNG

Bei der sogenannten Embryo- oder Fotus-
stellung liegt die schlafende Person eben-
falls auf der Seite, allerdings stark zusam-
mengerollt und mit angezogenen Knien
— eben wie ein Baby im Mutterleib. Nicht
wenige Menschen wihlen diese Schlaf-
position, da sie ein Gefiihl der Geborgen-
heit vermittelt und somit den Schlaf posi-
tiv beeinflusst. Da bei der Embryo- oder

Riicken eine Belastung, insbesonde-
re im Lendenbereich. Hinzu kommt,
dass beim Schlafen auf dem Bauch die
Durchblutung  beeintrichtig  werden
kann, da der Korper mit seinem Ge-
wicht auch Druck auf die inneren Orga-
ne ausiibt. Wer diese durchaus gemiitli-
che Schlafposition dennoch bevorzugt,
sollte darauf achten, ein eher flaches
Kopfkissen sowie eine etwas festere Ma-
tratze zu verwenden.

Fotusstellung allerdings auch das Kinn
angezogen wird und die oder der Schla-
fende sich kriimmt, sind Nacken und
Riicken stark belastet. Zugleich wird der
Brustkorb in dieser Position eingeengt,
was letztlich die Zwerchfellatmung ein-
schrankt. Somit eignet sich diese Haltung
zwar zum Einschlafen, nicht jedoch fiir
die ganze Nacht.

tratzen gut an den Korper anpassen und
sich deshalb fiir ruhige Schléferinnen und
Schlifer eignen. Federkernmatratzen hin-
gegen iiberzeugen laut TUV dank hoher
Stabilitat und Luftzirkulation: ,Besonders
fiir Menschen, die nachts viel schwitzen,
sind atmungsaktive Matratzen mit Feder-
kern geeignet, um die Feuchtigkeitsbil-
dung zu minimieren.“ Schaumstoffmat-
ratzen wiederum seien dem Technischen
Uberwachungsverein zufolge oft giinsti-
ger; auch wiirden sie Warme besser spei-
chern als andere Materialien. Latexmat-
ratzen hingegen finden sich im héheren
Preissegment und punkten durch Komfort
und Flexibilitdt - kommen aufgrund ihres
hohen Gewichts allerdings eher unhand-
lich daher.
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HARTEGRAD

Fiir die richtige Unterstiitzung der Wir-
belséule ist der Hartegrad einer Mat-
ratze essentiell. Der TUV-Verband ver-
weist auf eine Faustregel, die besagt,
dass Menschen mit héherem Korper-
gewicht eine festere Matratze benotigen,
wihrend leichtere Personen von einer
weicheren Matratze profitieren. Die ge-
normten Hairtegrade reichen dabei von
H1 (sehr weich bis 60 kg) bis zu H5

\ h
\

\/

AN

—

(sehr fest ab 130 kg). Der Schlaf macht
in der Regel ein Drittel unseres Tages
aus — umso wichtiger ist es, in dieser
Phase richtig zu liegen und nicht dem
Riicken zu schaden. Verfiigt der Latten-
rost iiber eine Harteregulierung, sollte
diese Einstellung unbedingt tberpriift
werden: Die fiir die Liegehdrte verant-
wortlichen Schieber konnen sich mit der
Zeit verstellen.

MATRATZENPFLEGE

Neben Material, Hartegrad und der Be-
lastbarkeit einer Matratze darf hinsicht-
lich der Lebensdauer auch die richtige
Pflege nicht fehlen. Nur bei regelmafliger
Reinigung bleibt sie hygienisch einwand-
frei, was letztlich auch Allergien vorbeu-
gen kann. Es empfiehlt sich, die Matratze
mindestens alle drei Monate zu wenden
und ihr eine regelmifige Liiftung zu

UND WAS IST BEIM KISSENKAUF ZU BEACHTEN?

Vor dem Kauf eines neuen Kissens sollte
auch der Blick auf die Matratzengrofie so-
wie das Material und ihre Beschaffenheit
fallen. Denn je nach Harte der Matratze
sinkt die liegende Person beim Schlafen
tiefer hinein, woran sich letztlich die Fiil-
le des Kissens orientiert. Im Fachgeschaft
sollte daher nicht nur eine Beratung, son-
dern auch das Ausprobieren eines neuen
Kissens moglich sein. Wichtig: Es braucht
ein paar Nichte, um sich an eine neue
Schlafposition zu gewohnen. Aus hygi-
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enischen Griinde sollte spitestens alle
fiinf Jahre ein neues Kopfkissen erworben
werden, sammeln sich dort doch Milben,
Bakterien und Staub. Allergikerinnen und
Allergiker achten beim Kauf zudem idea-
lerweise auf entsprechende Zertifizierun-

gen der Kissenfiillung. Bei den Deutschen

stehen Daunen- und Federkissen hoch
im Kurs — Schaumstoffkissen in allerlei
Varianten und Starkegraden stellen aber
mittlerweile eine beliebte ergonomische
Alternative dar. RT @

gonnen. Zum Schutz der Oberfld-
che vor Schmutz und Feuchtigkeit
kann ein Matratzenschoner hilfreich
sein - dieser verhindert idealerweise
auch die Ausbreitung von Schimmel
und Milben. Die anhaltende Quali-
tat einer Matratze tragt letztlich auch
zur Gesundheit des Menschen bei,
der Nacht fiir Nacht auf ihr schlaft.
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Schichtdienst und die innere Uhr

ARBEITEN,
WENN ANDERE
SCHLAFEN

Rund 16 Prozent der Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 64 Jahren arbeiten hierzulande
im Wechselschichtmodell oder auch dauerhaft in der Nacht. Mehrere statistische
Erhebungen zeigen, dass viele von ihnen — namlich 70 bis 90 Prozent - langfristig unter
einer Storung des zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmus leiden. Betroffen sind wichtige
Berufe, wie etwa in der Pflege, im Krankenhaus, bei der Polizei oder im Rettungsdienst.
Welche gesundheitlichen Risiken drohen, weif3 die Chronobiologin und Schlafforscherin

Prof. Dr. Andrea Rodenbeck.

echselnde  Arbeitszeiten, —ab-
weichende Tagesablidufe, unter-
schiedliche Bettgehzeiten: Men-

schen, die im Schichtdienst tétig sind, haben
in gleich mehreren Lebensbereichen mit
Einschrankungen zu kdmpfen. Besonders

eine Beschifti in der Nacht gilt dabei
als herau : Wer arbeitet, wenn an-
dere schla e’erspﬁrt mitunter Auswir-

kungen auf der gesundheitlichen wie auch
privaten Ebene. Denn wihrend Funktio-
nen wie Puls, Atmung und Temperatur in
der Nacht fiir gew6hnlich heruntergefah-
ren werden und der Korper sozusagen auf
»Sparflamme® lauft, erhalt er im Zuge von
Schichtarbeit keine Ruhe - die innere Uhr
gerdt aus dem Takt und der Organismus
wird auf Trab gehalten. In der Folge drohen

gleich mehrere Risiken, unter anderem fiir
Ubergewicht, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie Depressionen
oder Fehlgeburten. Hinzu kommt haufig
eine Beeintrachtigung des Soziallebens: Das
Organisieren von Familienleben, ausglei-
chenden Freizeitaktivititen oder Verabre-

dungen fillt bei Wechseldiensten schwerer

+
-

als bei geregelten Arbeitszeiten.

L
i

nachts arbeitet, darf
und_hleit st:‘ile aus-
e Freizeitaktivititen

h.achl'éssigen.
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Die Chronobiologin und Schlafforscherin
Prof. Dr. Andrea Rodenbeck vom Evange-
lischen Krankenhaus Gottingen-Weende
beschaftigt sich seit vielen Jahren mit ganz
unterschiedlichen Stérungen und Beein-
trachtigungen des Schlafes, auch mit Blick
aufs Arbeiten gegen den zirkadianen Rhyth-
mus. Sie differenziert: ,Es ist immer die Fra-
ge, ob die innere Uhr komplett oder nur teil-
weise aus dem Takt gerdt — nicht wenigen
Menschen ist es durchaus méglich, sich ein
bis zwei Tage gegen den Rhythmus zu stem-
men. Unter Schichtarbeit verstehen wir da-
bei wissenschaftlich nicht per se die reine
Nachtarbeit, sondern samtliche Tatigkeiten,
die jenseits vom klassischen Zeitrahmen
06:00 bis 19:00 Uhr stattfinden. In diesem
Falle, so die Forscherin, arbeite der Mensch
gegen die drei zirkadianen Parameter Kor-
perkerntemperatur, Cortisol und Melatonin.

In vielen Berufen ist es unerlisslich, im
Wechselschichtmodell zu arbeiten: Poli-
zistinnen, Rettungssanititer und Feuer-
wehrleute, Menschen in der Pflege sowie
Busfahrerinnen und Lokfithrer fiihren
beispielsweise essenzielle Tdtigkeiten aus,
bei denen sie jederzeit ihre Konzentra-
tion hochhalten miissen. ,Diese Konzen-
trationsfahigkeit”, so Andrea Rodenbeck,
»héngt natiirlich auch davon ab, wie lange
ein Mensch zuvor wach war. Auch gilt es
zu unterscheiden: Die Feuerwehr etwa hat
traditionell 24-Stunden-Dienste, auf die
wiederum 48 freie Stunden folgen. Solche

DAS SC

Als Schich
zirkadiane
storungen
des Korpe
nicht meh
sozialen Ti
allem bei

rbeitersyndrom werden
laf-Wach-Rhythmus-
eichnet. Die innere Uhr
harmoniert in diesem Falle
it dem vorgegébenen
Nacht-Rhythmus - vor
chselnder Schicht- oder

dauerhafte E achtarbeit. Die unter-

Dienste und Drei-
elle fordern den
tlich heraus!

Regelungen existieren bei der Polizei, im
Rettungswesen oder in der Pflege nicht. Je
inaktiver die Beschiftigung, desto schwie-
riger gestalte sich zudem das Arbeiten
gegen den inneren Rhythmus, so die Ex-
pertin. Exemplarisch nennt sie iiberwa-
chende Titigkeiten oder Pfértnerdienste.

In der Chronobiologie werden Regelmi-
Rigkeiten und rhythmisch wiederkehrende
Faktoren in der Lebensweise von Individu-
en untersucht. Der Chronotyp ist grofiten-
teils genetisch festgelegt, weshalb letztlich
jeder Mensch im wahrsten Sinne des Wortes
anders tickt. Das zeigt sich auch bei der be-
kannten Unterscheidung in Lerchen (eher
Friihaufsteher) und Eulen (eher Nachtmen-
schen) - beide Typen schlafen gleicherma-
Ben durchschnittlich sieben bis neun Stun-
den pro Tag, weisen dabei nur einen jeweils
anderen Rhythmus auf. Doch welche Rolle
spielen diese beiden Varianten im Rahmen
der Schichtarbeit? Ist es hier tiberhaupt
moglich, sich individuell
»Unser Chronotyp kann sich im Laufe des
Lebens verindern, weifl Andrea Roden-

anzupassen?

beck. ,Junge Erwachsene sind eher Eulen,
also ein Spattyp, wihrend der Mensch mit
zunehmendem Alter immer mehr in Rich-
tung Lerche tendiert. Es ist nicht selten so,
dass dltere Arbeitnehmende besser mit der
Frithschicht zurechtkommen, wihrend die

Foto: © PixelGallery
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schiedlichen Tagesarbeitszeiten
(Friih-, Spat- und Nachtschicht)
storen den Schlafrhythmus und
konnen zu einer exzessiv auftre-
tenden Schlafrigkeit wahrend der
Arbeitszeit und persistierender
Schlaflosigkgi rend der vor-
gesehenen afphasen fiihren.

ganz Jungen die Spit- und Nachtschicht
priferieren. Wiirde man diese Tatsache in
der Berufswelt stirker beriicksichtigen, wi-
re laut der Schlafforscherin schon viel ge-
wonnen. In grofleren Unternehmen sei dies
auch ohne Frage méglich; problematischer
gestalte sich die Situation bei kleinen und
mittleren Betrieben, wo man auf Morgen-
menschen und Nachtschwérmer eher weni-
ger Riicksicht nehmen konne.

Oftmals ist bei Schichtarbeitenden von
einer Doppelbelastung die Rede: Neben
dem anspruchsvollen Job-Rhythmus miis-
sen sie auch in anderen Bereichen Diszi-
plin zeigen. So stellt nicht nur das Arbei-
ten, sondern auch das Essen, wenn andere
schlafen, eine Herausforderung dar. Nicht-
liche Nahrungsaufnahme bedeutet, dass
Blutdruck, Atmung und Herzschlag wie am
Tage aktiv sind, auch wenn Puls, Verdau-
ung und Stoffwechsel sich normalerwei-
se im Schlafmodus befinden. Die erneute
Umstellung des Rhythmus an freien Tagen
bringt den Korper ebenso aus dem Takt
- mogliche Folgen sind Schlafstérungen,
Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Vollegefiihl
sowie Verstopfung. Wie ratsam ist da der
Versuch, die innere Uhr mit Wachmachern
oder konzentrationsfordernden Medika-
menten ,auszutricksen‘? Andrea Roden-
beck: ,Kommen solche Mittel zum Einsatz,
ist es wichtig, darauf zu achten, dass nach
einer Nachtschicht nicht der Tagesschlaf
leidet. Sowohl bei iiberméfligem Koffeinge-



nuss als auch entsprechenden Medikamen-
ten reagieren irgendwann die Rezeptoren
nicht mehr, sodass der Kérper immer wei-
ter danach verlangt.“ Auch bei der Einnah-
me von Melatonin, schon seit lingerer Zeit
als Schlathormon in Presse und Werbung
angepriesen, gelte es laut der Chronobiolo-
gin genauer hinzuschauen: ,Wir sprechen
hier vielmehr von einem Dunkelhormon,
das unserem Korper sagt, was er tun soll,
wenn sich der Tag dem Ende zuneigt und
das Licht erlischt. Melatonin kann durch-
aus schlafanstoflend wirken, hat aber meist
auch nur dann eine Wirkung, wenn es zu
einer Zeit eingenommen wird, in der die
Ausschiittung im Korper ohnehin bereits
begonnen hat.“ Heifit: Nach einer Nacht-
schicht kann der Effekt verpuffen, unter-
driickt die Tageshelligkeit doch den inne-
ren Anstieg des Hormons.

Schlafprobleme und eine mangelhafte Er-
holung vermindern die Leistungsfihig-
keit und steigern somit auch das Risiko fiir
Fehler und Unfille auf der Arbeit. Wissen-
schaftlich ist es belegt, dass der Schlaf nach
einer Schicht zwischen 23 Uhr und 6 Uhr
kiirzer ausfallt als die gewohnliche Bett-
ruhe. Menschen, die im Nachtdienst titig
sind, zdhlen daher zu den wenigen Ausnah-
men in der Schlafmedizin, denen explizit
empfohlen wird, eine Mittagsruhe einzu-
legen. ,,Es ist durchaus sinnvoll, sich dann
vor der nachsten Nachtschicht nochmal fiir
rund zwei Stunden hinzulegen’, rit Andrea
Rodenbeck. ,,Auf diese Weise lasst sich zu-

Job, Jetlags und
die Zeitumstellung
konnen die innere
Uhr durcheinander-
bringen.

x

mindest der akute Schlafmangel ausglei-
chen. Bei einem Arbeitsrhythmus, der al-
le zwei Tage eine andere Schicht vorsieht,
kann sich die innere Uhr allerdings nicht
daran gew6hnen - dann fillt es moglicher-
weise schwer, vor der nachsten Nachtarbeit
nochmal ein Auge zuzumachen.* Ideal sei-
en daher bei wechselnden Arbeitszeiten
vorwirtsrotierende Schichten, wo auf eine
Frithschicht eine Spatschicht und dann die
Nachtschicht folgt. Letztere sollte zudem
nicht linger als acht Stunden dauern.

Nicht nur berufsbedingt kann der mensch-
liche Korper aus dem Takt geraten, auch
Jetlags oder die Umstellung auf Sommer-
und Winterzeit drehen hier und da an der
inneren Uhr. Immer dann, wenn vom letz-
ten Samstag auf den letzten Sonntag im
Mirz die Uhr eine Stunde nach vorne bzw.
im Oktober wieder eine Stunde zuriick ge-
stellt wird, entfacht diese Mafinahme eine
Diskussion rund um die Frage, ob sie iiber-
haupt noch sinnvoll ist. Laut Max-Planck-
Gesellschaft haben Menschen mit Neigung
zu Schlafstérungen hier mit verschiedenen
Folgen zu kidmpfen; in den Tagen nach der
Zeitumstellung  wiirden  Verkehrsunfil-
le um sechs Prozent und die Wahrschein-
lichkeit fir Herzinfarkte um 24 Prozent
zunehmen. Auch Andrea Rodenbeck hebt
diese Problematik hervor: ,,Die Zeitumstel-
lung im Frithling gestaltet sich natiirlich
schwieriger als jene im Herbst, da wir von
Samstag auf Sonntag eine Stunde weniger
Schlaf haben. Die Wenigsten beginnen be-
reits am Freitag zuvor, sich darauf einzu-
stellen und friiher ins Bett zu gehen - oh-
nehin verfiigen die meisten von uns tiber

Die Chrgnobiologin
und Schlafforscherin
Prof. D Andrea
Rodenbgclgbe-
schafti sth mit

Storungenfdes

zirkadianen
Schlaf-Wach-
Rhythmus.

einen gewissen sozialen Jetlag, der den
Wunsch entfacht, generell lieber eine Stun-
de spater schlafen und arbeiten zu gehen.”
Um die negativen Auswirkungen auf den
menschlichen Organismus, bedingt durch
wechselnde Arbeitszeiten, in den Griff zu
bekommen, brauche es laut Andrea Roden-
beck vor allem bei kleineren Unternehmen,
die tiber keinen eigenen Betriebsarzt ver-
fugen, noch mehr Aufkldrung: ,,Und zwar
dartiber, dass die Vorlieben bei Friih- und
Spatdiensten unterschiedlich sein kénnen,
vor allem mit Blick aufs jeweilige Alter. Be-
fragungen haben zudem gezeigt, dass An-
gestellte ihre Schichtarbeit umso weniger
als belastend empfinden, je gréfier sich
das Mitspracherecht bei der Ausarbeitung
der Dienstpldne gestaltet.“ Dies zeigt sehr
deutlich, dass eben nicht nur jeder Mensch
anders tickt, sondern auch, wie wichtig es
kiinftig sein wird, mehr Bewusstsein fiir
die verschiedenen Chronotypen in unserer
Gesellschaft zu schaffen.

ekweende.de
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Abrechnung
der Hybrid-DRG aus
erfahrener Hand

NEUE
POT

Mit Einfihrung der sogenannten Hybrid-DRG beabsichtigte der Gesetzgeber,
bestimmte stationare Leistungen in die ambulante Leistungserbringung zu Uberfihren.
Dies ist ein wesentlicher Schritt, um die Ambulantisierung weiter zu fordern. Alle

Arzte mit einer Genehmigung fiirs ambulante Operieren sind seitdem zur Abrechnung
dieser speziellen Fallgruppen berechtigt. Die PVS pria unterstitzt ihre Kunden bei

der Umsetzung dieser fiir niedergelassene Arzte neuen Abrechnungssystematik als
zuverlassiger Partner und greift dabei auf eine langjahrige Expertise zurtck.
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HINTERGRUND gung (KBV) und Deutscher Krankenhaus-

DER HYBRID-DRG gesellschaft (DKG), ermdglicht nun eine

eit Januar 2025 gelten sie, die neu-

en Pauschalen zur Vergiitung von

Hybrid-DRG: Dabei handelt es sich
um eine Erweiterung der bereits im Vor-
jahr eingefithrten sektorengleichen Ver-
glitungssystematik fiir medizinische Leis-
tungen, in deren Zuge Krankenhiusern
wie auch Vertragsarztpraxen spezielle
Fallpauschalen gezahlt werden. Hybrid-
DRG (DRG: ,,Diagnosis Related Groups*

Im Jahr 2019 hatte der Gesetz-

geber die KBV, die DKG sowie den
GKV-Spitzenverband dazu auf-
gerufen, das ambulante Operieren
weiterzuentwickeln. Ziel war es,
hierfiir hohere Anreize zu schaffen.
Bestimmte stationare Eingriffe und
Operationen diirfen daher seit Januar
2024 auch ambulant durchgefiihrt
werden - hierfiir wurde eine spezielle
sektorengleiche Vergiitung, die
sogenannten Hybrid-DRG, realisiert.
Unabhangig davon, ob ein Eingriff
ambulant oder stationar erfolgt ist,
werden nun diese Fallpauschalen
gezahlt. Im Rahmen der aktuellen
Hybrid-DRG-Verordnung 2025

fand eine Erweiterung des bisherigen
Leistungskatalogs von zwolf auf
insgesamt 22 Leistungsgruppen statt.

Foto: © Asier - stock.adobe.com

bzw. ,diagnosebezogene Fallgruppen®)
gelten demnach fiir eine bestimmte Aus-
wahl an Eingriffen und Operationen, die
zuvor Uberwiegend in Krankenhiusern
und Kliniken erfolgt sind, nun aber un-
abhingig von der Frage, ob ambulant oder
stationdr, honoriert werden. Die erwéhn-
te Erweiterung des Katalogs, basierend auf
Verhandlungen zwischen GKV-Spitzen-
verband, Kassenirztlicher Bundesvereini-

Abrechnung von iiber 500 Eingriffen aus
neun Leistungsbereichen.

Die Griinde fiir die sektorengleiche Ver-
glitung sind vielféltig: Neben der Etablie-
rung fairerer Abrechnungsprozesse soll
sie auch zu einer verbesserten Patienten-
versorgung fithren und langfristig das Ge-
sundheitssystem stirken. Mit Blick auf die
steigenden personellen Herausforderun-
gen in den Krankenhéusern wird hierzu-
lande aber vor allem die Férderung ambu-
lanter Eingriffe immer dringlicher. ,,Ziel
der neuen Verordnung ist ganz klar, das
vorhandene Potenzial der Ambulantisie-
rung weiter zu steigern’, weify auch Ulrich
Overhamm, Leiter DRG bei der PVS pria.
»Dies soll mittels einer Reduzierung sta-
tiondr erbrachter Leistungen geschehen,
um letztlich auch das Pflegepersonal in
den Kliniken zu entlasten.“ In den meis-
ten Fallen sei der Erlos tiber Hybrid-DRG
im Vergleich zum Honorar fiir ambulantes
Operieren hoher, jedoch niedriger als bei
einer stationdren DRG-Behandlung, er-
ganzt Overhamm.

Verfahren lauft im ,,Regelbetrieb”

Eine erste Vereinbarung rund um diese
neue Vergiitung sollte urspriinglich be-
reits bis zum 31. Mdrz 2023 in Stein ge-
meifSelt sein - damals konnte allerdings
keine fristgerechte Einigung unter den
drei Vertragsparteien erzielt werden. Auch
2024 stockte der Prozess noch, da zu Be-
ginn des Jahres noch nicht alle Kranken-
kassen tiber die notwendige Technik zur
Abrechnung der Hybrid-DRG verfiigten.
Somit konnten Vertragsirzte in dieser
Phase ihre Leistungen lediglich tiber die
Kassendrztliche Vereinigung abrechnen.
»Einige Kassen haben jedoch im Laufe des
Jahres einer Ubergangsvereinbarung mit
einem eigens dafiir definierten Datensatz-
format zugestimmt®, blickt Ulrich Over-
hamm zurtck. ,,So war es auch externen
Dienstleistern wie der PVS moglich, direkt
mit den Krankenkassen abzurechnen.“ Zu
diesem Zeitpunkt sei es wichtig gewesen,
Kontakte zu kniipfen, um bis zum Start
der vollumfanglichen Hybrid-DRG-Ab-
rechnung am 1. Januar 2025 Erfahrungen
zu sammeln, etwa beziiglich der Daten-
satz-Gestaltung, der Ubermittlung sowie
Riickmeldungen zu den Kassen.



ULRICH OVERHAMM
Leiter DRG bei der PVS pria

0800 1025300
hybrid-drg@ihre-pvs.de

Die aktuelle Vergiitungsvereinbarung fiir
2025 sieht eine Erweiterung des Hybrid-
DRG-Katalogs um die Leistungsbereiche
Endoskopische Eingriffe an der Galle, der
Leber und am Pankreas, Proktologische
Eingriffe an Analfisteln, Eingriffe an Ho-
den und Nebenhoden, Hernienchirurgie
sowie Operationen am Sinus pilonidalis
vor. Mehr und mehr hat sich mittlerwei-
le das neue Verfahren der vertragsarzt-
lichen Abrechnung eingespielt, sodass es
nun im ,Regelbetrieb lduft. Bestehende
Herausforderungen wie Zahlungsverzoge-
rungen, basierend auf Fehlerriickmeldun-
gen beim elektronischen Datenaustausch
einiger Kassen, gilt es nun noch zu meis-
tern. ,,Die jédhrlichen Fallzahlen sollen bis
Ende 2025 rund 300.000 Fille abbilden;
fiir das Jahr darauf sind bereits 1 Million
Fille geplant®, berichtet Ulrich Overhamm
von der PVS pria. Bis 2030 wiirden sogar 2
Millionen Hybrid-Fille von den Vertrags-
partnern anvisiert, so der Experte.

Dienstleistungspaket der PVS pria

Damit gerade vor dem Hintergrund die-
ser steigenden Tendenz die Abrechnung
der Hybrid-DRG reibungslos gelingt und
Arzte die neuen Potenziale fiir ihre Pra-
xis ausschopfen konnen, steht die PVS
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pria ihren Kunden wie gewohnt mit einem

umfassenden Dienstleistungspaket zur
Seite: Neben der tdglichen Abrechnung
fiir schnelle Liquiditat entstehen fiir die
Arzte keinerlei weitere Softwarekosten,
da die PVS den DRG-Grouper bereitstellt.
Wihrend die einfache Dateniibertragung
per API oder Online-Erfassung erfolgt,
findet der Rechnungsversand an die Kran-
kenkassen per Datenaustausch statt. Auch
Abrechnungen gegeniiber sonstigen Kos-
tentragern, wie beispielsweise Sozialhilfe,
Polizei oder Bundeswehr, sind moglich.
Ebenso garantiert der Rundum-Service
der PVS pria jederzeit den Austausch mit
personlichen  Ansprechpartnern. ,,Zur
Entlastung der Arzte zihlt dabei auch die
fachliche Kommunikation, die wir mit
den Kassen fithren, wie auch die Weiter-
leitung entsprechender Riickmeldungen
an die Leistungserbringer®, erginzt Ulrich
Overhamm.

Klar ist: Neben den Vorteilen der Am-
bulantisierung bringt die neue Abrech-
nungssystematik fiir den niedergelas-
senen Bereich eben auch die ein oder
andere Herausforderung mit sich. Eine
wertvolle Unterstiitzung stellt daher zu-
dem die digitale Kommunikationsplatt-
form PVS dialog dar, in der saimtliche Ab-

Foto: © Christian Nielinger

rechnungsinformationen einsehbar sind.
»Unsere Kunden konnen dort in einer
Maske die Patientendaten eingeben und
direkt sehen, ob es sich um einen Hy-
brid-DRG-Eingriff handelt oder nicht
so Ulrich Overhamm. Ein weiterer Bene-
fit fiir die Arzte sei zudem, dass die PVS
in der Lage ist, im eigenen System die
Hybrid-DRG-Pauschale auf verschiede-
ne Leistungserbringer aufzuteilen. ,,Die-
se direkte Zuordnung - beispielsweise
auf Anisthesist, Operateur und Patholo-
gen — erfolgt nach einem vorgegebenen
Schliissel, den wir vom Kunden erhal-
ten.“ Da das DRG-System im jéhrlichen
Rhythmus weiterentwickelt wird (nach §
17b Absatz 2 Satz 1 Krankenhausfinan-
zierungsgesetz), gilt die derzeitige Ver-
ordnung noch bis zum 31. Dezember
2025. Fir das Jahr 2026 wurde kiirzlich
auf Initiative von KBV und GKV-Spit-
zenverband eine erweiterte Auswahl an
Leistungen verabschiedet, die dann per
Hybrid-DRG vergiitet werden sollen. Der
neue Beschluss berithrt unter anderem
mehrere kardiologische Eingriffe, perku-
tan-transluminale Gefiflinterventionen,
Appendektomien
RT @

Cholezystektomien,
sowie die Hernienchirurgie.

ihre-pvs.de/hybrid-drg
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Friherkennung
von Lungenkrebs

Sie heiflen Aki, Aaron, Biest, Heidi, Loki und Lu - und haben allesamt
eine erstklassige Ausbildung als Splrhunde genossen. Bei ihrer
Fertigkeit geht es allerdings weder um die Suche nach Sprengstoffen
oder Suchtmitteln, noch um das Lesen von Fahrten: Vielmehr sind
die Tiere in der Lage, verschiedene Klassifizierungen von Lungen-
krebs zu erschniffeln. Das Unternehmen Dogscan aus dem nieder-
rheinischen Erkelenz hat es sich zum Ziel gesetzt, mit einem
speziellen Verfahren die Friherkennung der Erkrankung zu unter-
stutzen. Dafur bundeln bei dem Start-up Hundeliebhaber und
erfahrene Mediziner ihre Krafte gleichermafen.



it jahrlich rund 50.000 neu Be-
stellt
hierzulande eine der haufigsten

troffenen Lungenkrebs
Krebsformen dar. Bei der Erkrankung
machen sogenannte nicht-kleinzellige
Lungenkarzinome (NSCLC) rund 75 bis
80 Prozent aller Bronchialkarzinome aus.
Als bekannteste Ursache ist hier der Ta-
bakkonsum zu nennen: Die im Zigaret-
tenrauch enthaltenen Karzinogene schi-
digen das Gewebe der Lunge und kénnen
genetische Verdnderungen in den Zel-
len verursachen. Doch auch das Passiv-
rauchen steigert das Krebsrisiko, also
dann, wenn nichtrauchende Menschen
in ihrem Lebens- oder Arbeitsumfeld
Tabakqualm ausgesetzt sind. Als weitere
Faktoren fiir eine Erkrankung gelten die
allgemeine Luftverschmutzung, das Ein-
atmen von Schadstoffen auf der Arbeit
sowie Radon, ein natiirlich vorkommen-
des radioaktives Gas, das in den Boden
gelangt und vor allem in Erdgeschossen
von Gebéduden freigesetzt werden kann.
Ebenso genetische Veranlagungen kén-
nen - wenn auch seltener - eine Rol-
le spielen. Hinsichtlich der Vorbeugung
macht die Deutsche Krebsgesellschaft
klar: ,Die beste Moglichkeit, sich vor
Lungenkrebs zu schiitzen, besteht da-
rin, das Rauchen aufzugeben oder erst
gar nicht damit zu beginnen. Je frither

jemand mit dem Rauchen aufhért, des-
to grofler sind seine Chancen, das Lun-
genkrebsrisiko wieder demjenigen von
Nichtrauchern anzundhern.“

Wie bei allen Krebsarten gilt auch bei
einer Schadigung der Lunge: Fritherken-
nung rettet Leben! Die entsprechenden
Symptome zeigen sich hier jedoch oft erst
in einem spaten Stadium; nicht selten sind
Betroffene zu Beginn der Erkrankung gar
beschwerdefrei. Vor allem diese Schwie-
rigkeiten brachten die beiden Geschafts-
partner Alexander Maflen und Florian
Wienen auf die Idee, das gemeinsame
Projekt Dogscan ins Leben zu rufen. Ma-
Ben, der seinen Vater durch Lungenkrebs
verlor, und Wienen, ein professioneller
Hundetrainer, haben es sich mit ihrem
Start-up zur Aufgabe gemacht, eine Vor-
sorge zu schaffen, die moglichst vielen
Menschen das Leben retten kann. Die
bemerkenswerte Idee dahinter: Hunde
schniiffeln an speziellen Masken, um zu
erkennen, ob die Person, die diese Mas-
ke getragen hat, moglicherweise an Lun-
genkrebs erkrankt ist. Dafiir hat sich das
Duo mit Ali Bouklloua einen erfahrenen
Facharzt fiir Innere Medizin und Kardio-
logie ins Boot geholt, setzt dieser bei sei-
ner taglichen Arbeit doch auch voll und
ganz auf die Vorsorge: ,,In erster Linie se-

he ich mich als Praventionsmediziner -
seit Januar 2024 bin ich in meiner eigenen
privatédrztlichen Praxis PreventicsOne in
Diisseldorf tatig. Bei den dort durchge-
fithrten Komplett-Check-ups ist es mir
wichtig, den Menschen ganzheitlich zu
sehen und das komplexe Zusammenspiel
aus biologischen, psychischen und sozia-
len Faktoren zu betrachten. Dies beinhal-
tet auch die aktive Auseinandersetzung
des Patienten mit Korper, Geist und Um-
welt.“ Die daraus resultierende Philoso-
phie, einer Krankheit moglichst zuvorzu-
kommen, hatte Dogscan-Mitbegriinder
Florian Wienen, der Ali Bouklloua durch
die eigene Gesundheitsvorsorge bereits
kannte, inspiriert und iiberzeugt.

Doch wie genau funktioniert sie, die Lun-
genkrebsvorsorge mit Hilfe von Hun-
den? Dogscan bietet Boxen mit speziellen
Masken an, die nach erfolgter Bestellung
von den Testpersonen fiinf Minuten zu
tragen sind. Nach der Riicksendung zum
Unternehmen kommen die ausgebildeten
Tumorspiirhunde ins Spiel: Das betreu-
ende Team baut 100 Suchboards auf, die
mit unterschiedlichen Masken bestiickt
werden. Eine verantwortliche Person ist
fir den Bau der Suchanlage zustindig,
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die neben den eingesendeten Kunden-
masken auch mehrere Bestitigungsmas-
ken von Probanden sowie nachweisliche
Negativmasken enthalt. Welche Masken
in welche Suchboards gelegt werden, be-
stimmt eine Software per Zufall. Da aus-
schlieflich der Anlagenbauer die Posi-
tionen der Masken kennt, suchen die
Hunde mit ihren Hundefithrern jeder-
zeit ,,blind“. Wird die Anlage ausgewer-
tet, miissen die Masken, bei denen der
Hund angeschlagen hat, positive und die
Verleitungs-Masken negative Ergebnisse

i) .
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Ali Bouklloua setzt als Facharzt
fur Innere Medizin und Kardiologie
voll und ganz auf Pravention.

1

aufweisen. ,Das Anliegen von Alexan-
der Maflen und Florian Wienen, Lungen-
krebsvorsorge fiir alle Menschen - unab-
hingig vom Einkommen - zugénglich zu
machen, hat mich sofort begeistert®, er-
innert sich der heutige Dogscan-Gesell-
schafter Ali Boukllou4 zuriick. ,,Ein mu-
tiger, aber letztlich erfolgreicher Schritt,
dessen Ansatz sich auch mit meiner Pra-
ventionsarbeit deckt.“ Eine Studie zur Ef-
fektivitdt dieser ganz besonderen Vorsor-
ge soll laut dem Facharzt noch im Jahr
2025 verdffentlicht werden.

Ohne sie geht nichts: D
ausgebildeten Tumo
spiirhunde von Dogsca

0gSc
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Zur Beantwortung der Frage, weshalb
es den ausgebildeten Tieren moglich ist,
Krebs zu riechen, lohnt sich ein Blick auf
die unterschiedlichen Fertigkeiten von
Mensch und Vierbeiner: Hunde besit-
zen rund 300 Millionen Riechzellen, nut-
zen 10 Prozent ihres Hirns fiir die Nase,
haben eine etwa 150 cm® grofle Riech-
schleimhaut und verfiigen iiber das so-
genannte Jacobson-Organ, das es ihnen
moglich macht, Geriiche zu schmecken.
Wihrend der Mensch hingegen ca. 5 Mil-
lionen Riechzellen besitzt und nur 1 Pro-




zent seines Hirns fiir die Nase einsetzt,
weist seine Riechschleimhaut lediglich
eine Fliche von 5 cm® auf. Ali Boukll-
oud unterstreicht, wie wertvoll diese neue
Moglichkeit der Fritherkennung ist: ,,Ich
habe im Rahmen meiner Vorsorgearbeit
immer wieder Patienten gesehen, die kli-
nisch einwandfrei waren und keinerlei
Symptome gezeigt haben - und dennoch
wurde ein grofler Tumor entdeckt. Das
zeigt, wie notwendig es ist, Screening-Me-
thoden durchzufiihren, die nicht-invasiv
sind.“ Die olfaktorische Wahrnehmung
der Spirhunde tbertreffe dabei jedes
technische Gerit, erklart Bouklloud be-
eindruckt.

Bei einer solch (lebens)wichtigen Auf-
gabe wie der des Aufspiirens von mogli-
chen Lungenkrebsanzeichen in den ersten
Stadien, braucht es natiirlich regelmafige
Leistungsnachweise und Priifungen, um
jederzeit die Anforderungen von Dogscan
zu erfiillen. Denn genau wie wir Men-
schen, so weiff man bei den Profis des
Unternehmens, kénnen auch die schniif-
felnden Fellnasen mal einen schlechten
Tag erwischen und sich irren. Aus diesem
Grunde miissen stets drei von insgesamt
fiinf Hunden das positive Ergebnis einer
Maske anzeigen. Ein negatives Resultat
wird nur dann akzeptiert, wenn keiner
der funf Hunde anschldgt. Sind die Tiere
sich nicht einig - zeigt etwa nur eines die
Maske an - wird das Ergebnis als ,,nicht
eindeutig” bewertet. Fiir diesen Fall tiber-
nimmt Dogscan die Verantwortung und
schickt der Testperson kostenfrei ein neu-
es Wiederholungspaket zu. Im Zuge einer
regelmafligen Priifung miissen die Tu-
morspiirhunde zudem kumuliert 2.500
Proben erschniiffeln. Ein entsprechendes
Suchboard enthilt 100 Masken von Per-
sonen, die nachweislich in verschiedenen
Stadien an Lungenkrebs erkrankt sind.
Von diesen 100 Treffermasken gilt es min-
destens 90 ausfindig zu machen.

Einen Arzt kann und mochte das Team
von Dogscan nicht ersetzen: Vielmehr
versteht das Start-up vom Niederrhein
sein Produkt als eine prophylaktische
Praventionsmafinahme, die Hinweise
auf Lungenkrebs geben kann. Zeigen die
Hunde mogliche Auffilligkeiten an, ist
jederzeit ein qualifizierter Facharzt zur
weiteren medizinischen Abkldrung auf-
zusuchen. ,Wir empfehlen dann in den

Suchanlage mit
Kunden-, Bestatigungs-
und Negativmasken.

meisten Fillen eine hochauflsende Com-
putertomographie der Lunge, um feststel-
len zu konnen, ob tatsichlich Krebs vor-
liegt®, zeichnet Ali Bouklloua die nichsten
Schritte nach. ,Sollten sich dabei neuer-
liche Verdachtsmomente ergeben, werden
weiterfithrende Untersuchungen notwen-
dig - in der Regel die Bronchoskopie, also
eine Lungenspiegelung, um den Tumor zu
punktieren und sicherzustellen, um wel-
che Krebsart es sich handelt.“ Der Medizi-
ner garantiert, dass niemand in der Folge
allein gelassen wird: So ruft er Betroffene
etwa personlich an, um mit ihnen dezi-
diert und ausfithrlich den anstehenden
Weg zu besprechen. Dabei gehe es ihm
in erster Linie um Wertschétzung: ,Wir

Die ausgebildeten Hunde von Dogscan
werden nicht nur darauf trainiert, Ver-
leitungen wie Zigarettenrauch, COPD
oder Schminke zu ignorieren, sondern
auch, ausschlieBllich den ,,Reinstoff
Krebs" anzuzeigen. Die Bestatigungs-
masken werden vom Unternehmen in
verschiedene gangige Klassifizierun-
gen von Lungenkrebs eingeteilt, wie

sehen diese Patienten nicht als Kunden,
sondern als Menschen. Daher verstehen
wir Dogscan auch als eine soziale Inno-
vation, denn wir mdochten nicht nur eine
Vorsorge fiir jedermann ermdglichen,
sondern auch im Falle eines positiven Be-
funds Riickfragen beantworten und Arzte
empfehlen, um so die weitere Begleitung
zu gewdhrleisten. Ali Boukllou4 betont
die Wichtigkeit, in der Medizin immer
wieder neue Wege zu beschreiten - jeder
einzelne Patient, dessen Diagnose dank
der Dogscan-Methode frithzeitig gestellt
werden kann, rechtfertigt diese Auffas-
sung.

dogscan-deutschland.de

zum Beispiel NSCLC, T3 N2 MO, nach
der Stadienklasse der UICC, Subtypen
wie Adenokarzinom sowie in andere
relevante Bereiche wie Raucherstatus
und durchgefiihrte Behandlungen. So
ist es maglich, Gber die Sensitivitat
der Hunde zu jeder Maske zuver-
lassige und aussagekraftige Daten zu
erhalten.
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Gewinnen Sie einen von zwei

FITBIT Inspire 3

Fitness- & Schlaf-Trackern

Beantworten Sie folgende Frage

bis zum 15. Juli 2025 auf
pvs-einblick.de/gewinnspiel

Wieviele Jahre seines Lebens schlaft
der Mensch im Durchschnitt?

Der Gewinner der letzten Ausgabe (PVS einblick 1/25) wird persénlich benachrichtigt.
Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Barauszahlung ist nicht mdoglich.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.
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